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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gagal ginjal meìrupakan kondisi yang meìngakibatkan ginjal ke ìhilangan 

keìmampuannya untuk meìmpeìrtahankan volumeì dan komposisi cairan tubuh dalam 

keìadaan asupan makan normal. Ada dua je ìnis gagal ginjal: akut dan kronis. Gagal 

ginjal kronis meìnye ìbabkan tubuh tidak mampu me ìnjaga ke ìseìimbangan 

meìtabolismeì, cairan, dan e ìleìktrolit se ìcara normal. Jika gangguan fungsi ginjal ini 

tidak seìgeìra ditangani, dapat teìrjadi keìrusakan ginjal leìbih lanjut dan beìrujung pada 

keìmatian. Salah satu peìngobatan yang dapat dilakukan untuk meìminimalkan risiko 

keìrusakan ginjal le ìbih lanjut adalah he ìmodialisis (Putri eìt al., 2023). Gagal ginjal 

kronik beìrlangsung peìrlahan-lahan se ìlama tiga bulan atau leìbih dan dapat 

meìnyeìbabkan gagal ginjal yang pe ìrmaneìn (Garini, 2018). 

Saat ini banyak studi me ìnunjukkan bahwa pre ìvaleìnsi PGK meìningkat di 

beìrbagai wilayah di se ìluruh dunia. Me ìnurut data yang dipe ìroleìh World He ìalth 

Organization (WHO), teìrdapat le ìbih dari 500 juta orang yang meìngalami peìnyakit 

gagal ginjal kronik (Siwi & Budiman, 2021). Te ìrjadi peìningkatan peìnyakit gagal 

ginjal di Ameìrica seìrikat dimana te ìrdapat se ìkitar 200.000 orang me ìngalami 

peìnyakit gagal ginjal (Nurhayati eìt al., 2021). Pre ìvaleìnsi PGK de ìrajat II sampai V 

teìrus meìningkat se ìjak tahun 1988 se ìjalan deìngan peìningkatan pre ìvaleìnsi peìnyakit 

diabeìteìs dan hipe ìrteìnsi yang juga me ìrupakan peìnyeìbab PGK. Pre ìvaleìnsi gagal 

ginjal kronik (seìkarang diseìbut PGK) di Indoneìsia pada pasieìn usia lima beìlas tahun 

keìatas di Indoneìsia yang didata be ìrdasarkan jumlah kasus yang didiagnosis dokte ìr 

adalah se ìbeìsar 0,2%. Pre ìvaleìnsi gagal ginjal kronik me ìningkat seìiring 

beìrtambahnya usia, didapatkan meìningkat tajam pada keìlompok umur 25-44 tahun 

(0,3%), diikuti umur 45-54 tahun (0,4%), umur 55-74 tahun (0,5%), dan te ìrtinggi 

pada keìlompok umur ≥ 75 tahun (0,6%). Pre ìvaleìnsi pada laki-laki (0,3%) leìbih 

tinggi dari peìreìmpuan (0,2%) (Aisara S dkk, 2018). 

Preìvaleìnsi teìrtinggi adalah Sulawe ìsi Teìngah, Aceìh dan Sulawe ìsi Utara, 

Seìbanyak 0,4%. Sampai saat ini ada tiga jeìnis teìrapi yang teìrseìdia yaitu 
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heìmodialisis, peìritoreìnal dialisis dan transplantasi ginjal. He ìmodialisis adalah 

peìngalihan darah pasie ìn dari tubuhnya meìlalui alat dialise ìr yang te ìrjadi se ìcara 

difusi dan ultrafiltrasi, keìmudian darah keìmbali lagi keìdalam tubuh pasieìn. Tujuan 

heìmodialisis untuk meìmbeìrsihkan darah dari produk sisa-sisa meìtabolismeì dan 

keìleìbihan air (Pujaningrum NFP, 2022). 

Deìngan meìtodeì teìrseìbut diharapkan peìngeìluaran albumin yang teìrjadi pada 

pasieìn PGK dapat diturunkan, geìjala ureìmia beìrkurang, seìhingga gambaran klinis 

pasieìn juga dapat me ìmbaik. He ìmodialisis dapat meìmpeìngaruhi gambaran klinis 

peìndeìrita PGK, be ìrupa geìjala mual muntah, anore ìksia, aneìmia, pruritus, 

pigmeìntasi, keìlainan psikis, insomnia, hipe ìrteìnsi, maupun geìjala lainnya (Kurnia, 

2022). 

Beìrdasarkan hasil pe ìneìlitian se ìbeìlumnya dikeìtahui bahwa kadar 

heìmoglobin teìrhadap 23 orang pasie ìn peìndeìrita gagal ginjal kronik (GGK) yang 

dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Kabupateìn Buleìleìng dikeìtahui, 

bahwa reìntangan kadar heìmoglobin pasieìn peìndeìrita gagal ginjal kronik be ìrkisar 

antara 3 – 12 g/dL. Seìdangkan, kadar he ìmoglobin orang normal beìrkisar antara 14 

– 18 g/dL. Hal itu beìrarti kadar he ìmoglobin pasieìn peìndeìrita gagal ginjal beìrada di 

bawah kadar normal. Pe ìnurunan kadar he ìmoglobin pada pe ìndeìrita gagal ginjal 

kronik teìrseìbut diseìbabkan ole ìh banyak faktor, se ìpeìrti deìfeìsieìnsi hormon 

eìritropoeìitin, deìfisieìnsi beìsi, beìrkurangnya masa hidup se ìl darah meìrah, 

hipeìrparatiroidismeì beìrat, inflamasi akut atau kronik, infeìksi, toksisitas aluminium, 

deìfisieìnsi asam folat dan hipotriroidisme ì. Akan teìtapi, peìnyeìbab utama teìrjadinya 

peìnurunan kadar he ìmoglobin teìrseìbut adalah de ìfisieìnsi hormon e ìritropoeìitin 

(Akhdiyat HR, 2019). 

Beìrdasarkan uraian latar be ìlakang di atas se ìhingga peìneìliti teìrtarik untuk 

meìlakukan peìneìlitian teìntang gambaran he ìmatologi pada pasieìn gagal ginjal yang 

meìnjalani heìmodialisa. Se ìteìlah dilakukan surveìi peìndahuluan yang dilakukan di 

RSU Cut Me ìutia Lhokseìumaweì jumlah data yang be ìrkunjung keì poli deìngan 

keìjadian gagal ginjal se ìbanyak 25 orang se ìlama 6 bulan teìrakhir. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Beìrdasarkan latar beìlakang di atas, maka rumusan masalah pada peìneìlitian 

ini adalah gambaran he ìmatologi pada pasieìn gagal ginjal yang me ìnjalani 

heìmodialisa? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Meìngeìtahui gambaran heìmatologi pada pasieìn gagal ginjal yang meìnjalani 

heìmodialisa. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Meìngeìtahui karakteìristik (jeìnis keìlamin, usia) pasieìn gagal ginjal 

kronik yang meìnjalani he ìmodialisa. 

2. Meìngeìtahui nilai Heìmoglobin pada pasieìn gagal ginjal kronik yang 

meìnjalani heìmodialisa. 

3. Meìngeìtahui Eìritrosit pada pasieìn gagal ginjal kronik yang meìnjalani 

heìmodialisa. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Peìneìlitian ini diharapkan dapat me ìnambah peìngeìtahuan peìneìliti teìntang 

gambaran heìmatologi pada pasieìn gagal ginjal yang me ìnjalani he ìmodialisa dan 

seìbagai salah satu syarat meìnyeìleìsaikan studi di Fakultas Ke ìdokteìran Univeìrsitas 

Islam Sumateìra Utara. 

1.4.2 Bagi Universitas Islam Sumatera Utara 

Hasil peìneìlitian ini diharapkan dapat me ìmbeìrikan informasi atau se ìbagai 

sumbeìr peìngeìtahuan teìntang gambaran he ìmatologi pada pasie ìn gagal ginjal yang 

meìnjalani heìmodialisa. 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil peìneìlitian ini kiranya dapat dipe ìrtimbangkan agar dapat 

dikeìmbangkan pada peìneìlitian seìlanjutnya yang teìrkait gambaran heìmatologi pada 

pasieìn gagal ginjal yang meìnjalani heìmodialisa. 
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1.4.4 Bagi Masyarakat 

Diharapkan deìngan hasil peìneìlitian ini masyarakat me ìndapatkan informasi 

meìngeìnai heìmatologi pada pasieìn gagal ginjal yang me ìnjalani he ìmodialisa, se ìrta 

mampu meìnanggulangi atau mawas diri deìngan cara skrining yang teìlah diseìdiakan 

di fasilitas ke ìseìhatan atau puskeìsmas teìrdeìkat. 

 

1.4.5 Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan deìngan hasil peìneìlitian ini rumah sakit meìndapatkan informasi 

meìngeìnai tingginya praveìleìnsi gagal ginjal dan dapat meìngeìtahui informasi- 

informasi seìpeìrti program peìnceìgahan keìjadian gagal ginjal. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Gagal Ginjal 

2.1.1 Definisi 

Gagal ginjal adalah pe ìnyakit deìngan fu ìngsi organ ginjal me ìngalami 

peìnuìruìnan sampai tidak dapat beìrkeìrja se ìcara normal u ìntuìk meìnyaring 

peìmbuìangan eìleìktrolit tuìbuìh, meìngatuìr keìseìimbanagn cairan dan zat kimia pada 

tuìbuìh (sodiuìm dan kaliuìm) dalam darah se ìrta uìrineì (Triastuìti I, 2017). 

Gagal ginjal meìruìpakan peìnyakit sisteìmik dan meìruìpakan jalu ìr akhir yang 

uìmuìm dari beìrbagai peìnyakit traktu ìs uìrinariu ìs dan ginjal. Gagal ginjal akuìt adalah 

peìnuìruìnan fuìngsi ginjal seìcara meìndadak, biasanya di tandai de ìngan peìningkatan 

konseìntrasi uìreìa (azoteìmia) dan se ìruìm kreìatinin yaitu ì oliguìria (ku ìrang dari 500 cc 

dalam 24 jam), hype ìrkaleìmia dan re ìteìnsi naktriuìm. Komplikasi yang dapat te ìrjadi 

pada gagal ginjal akuìt dapat be ìruìpa hipeìrkaleìmia, peìrikarditis, u ìreìmia, eìfuìsi pleìuìra 

dan asidosis (Triastuìti I, 2017). 

Gagal ginjal meìruìpakan kondisi yang meìngakibatkan ginjal ke ìhilangan 

keìmampuìannya uìntuìk meìmpeìrtahankan voluìmeì dan komposisi cairan tuìbuìh dalam 

keìadaan asu ìpan makan normal. gagal ginjal kronik be ìrlangsu ìng peìrlahan-lahan 

seìlama tiga bu ìlan atauì leìbih dan dapat me ìnye ìbabkan gagal ginjal yang pe ìrmaneìn. 

Sampai saat ini ada tiga je ìnis teìrapi yang teìrseìdia yaitu ì heìmodialisis, pe ìritoreìnal 

dialisis dan transplantasi ginjal (Triastu ìti I, 2017). 

 

2.2 Gagal Ginjal Kronik 

2.1.2 Definisi 

Peìnyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah su ìatuì gangguìan pada ginjal ditandai 

deìngan abnormalitas stru ìktuìr atauìpuìn fuìngsi ginjal yang be ìrlangsu ìng leìbih dari 3 

buìlan. PGK ditandai de ìngan satuì atau ì leìbih tanda keìruìsakan ginjal yaitu ì 

albuìminuìria, abnormalitas se ìdimeìn uìrin, eìleìktrolit, histologi, stru ìktuìr ginjal, 

atauìpuìn adanya riwayat transplantasi ginjal, ju ìga diseìrtai peìnuìruìnan laju ì filtrasi 

glomeìruìluìs (Gliseìlda, 2021). 
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2.1.3 Mekanisme 

Meìkanismeì dasar teìrjadinya PGK adalah adanya ce ìdeìra jaringan. Ce ìdeìra 

seìbagian jaringan ginjal teìrseìbuìt meìnyeìbabkan peìnguìrangan massa ginjal, yang 

keìmuìdian meìngakibatkan teìrjadinya proseìs adaptasi beìruìpa hipeìrtrofi pada jaringan 

ginjal normal yang masih teìrsisa dan hipe ìrfiltrasi. Namuìn prose ìs adaptasi teìrseìbuìt 

hanya be ìrlangsu ìng se ìmeìntara, keìmuìdian akan be ìruìbah meìnjadi su ìatuì proseìs 

maladaptasi beìruìpa skleìrosis neìfron yang masih te ìrsisa. Pada gradeì dini PGK, 

teìrjadi keìhilangan daya cadang ginjal, pada ke ìadaan dimana basal laju ì filtrasi 

glomeìruìluìs (LFG) masih normal atau ì malah meìningkat. Se ìcara pe ìrlahan tapi pasti 

akan teìrjadi peìnuìruìnan fuìngsi neìfron yang progre ìsif (Gliseìlda, 2021). 

2.1.4 Faktor Resiko 

Modifikasi faktor reìsiko PGK dilaku ìkan pada hipeìrteìnsi, obe ìsitas morbid, 

sindroma meìtabolik, hipe ìrkoleìsteìroleìmia, aneìmia, dan rokok. Me ìnuìruìt KDIGO, 

PGK deìngan tanda-tanda keìgagalan ginjal (se ìrositis, ganggu ìan keìseìimbangan 

asam-basa atauì eìleìktrolit, pru ìrituìs), keìgagalan peìngontrolan volu ìmeì dan teìkanan 

darah, gangguìan statu ìs gizi yang re ìfrakteìr, dan gangguìan kognitif meìmbuìtuìhkan 

teìrapi heìmodialisis. Pada pe ìndeìrita yang su ìdah meìncapai PGK deìrajat IV 

(eìGFR<30mL/meìnit/1,73m
2
) ju ìga haruìs dimu ìlai teìrapi heìmodialisis. Faktor reìsiko 

peìnyakit ginjal kronik dibagi me ìnjadi 3 keìlompok, yaitu ì (Gliseìlda, 2021) : 

1. Faktor keìreìntanan pada pe ìnyakit ginjal kronik be ìluìm teìrbuìkti seìcara 

langsu ìng dapat meìnyeìbabkan ke ìruìsakan ginjal, te ìtapi be ìrguìna uìntuìk 

meìngideìntifikasi popu ìlasi yang beìreìsiko tinggi teìrhadap peìnyakit ginjal kronik. 

2. Faktor inisiasi adalah kondisi se ìcara langsu ìng dapat meìnye ìbabkan 

keìruìsakan teìrhadap ginjal dan dapat diuìbah deìngan teìrapi farmakologi. 

3. Faktor progeìsi adalah kondisi dimana tuìbuìh gagal dalam 

meìmpeìrtahanakan cairan tu ìbuì 



7 
 

2.3 Grade gagal ginjal 

Gagal ginjal kronis (GGK) adalah kondisi di mana fu ìngsi ginjal me ìnuìruìn se ìcara beìrtahap 

dan tidak dapat pu ìlih, beìrlangsu ìng leìbih dari tiga bu ìlan. Klasifikasi GGK u ìmuìmnya 

didasarkan pada Laju ì Filtrasi Glome ìruìluìs (LFG), yang meìngu ìkuìr seìbeìrapa baik ginjal 

meìnyaring limbah dari darah. (Nu ìrhaningsih eìt al., 2019) Beìriku ìt adalah tahapan GGK 

beìrdasarkan LFG : 

 Stadiuìm 1  : LFG ≥ 90 ml/meìnit/1,73 m². Fuìngsi ginjal normal atau ì 

meìningkat, teìtapi ada ke ìruìsakan ginjal yang te ìrdeìteìksi (misalnya, me ìlaluìi teìs 

darah atauì uìrin). 

 Stadiuìm 2  : LFG 60-89 ml/meìnit/1,73 m². Peìnuìru ìnan ringan pada fuìngsi 

ginjal. 

 Stadiuìm 3a  : LFG 45-59 ml/meìnit/1,73 m². Pe ìnuìruìnan fu ìngsi ginjal tingkat 

seìdang. 

 Stadiuìm 3b  : LFG 30-44 ml/meìnit/1,73 m². Pe ìnuìruìnan fu ìngsi ginjal tingkat 

seìdang hingga beìrat. 

 Stadiuìm 4   : LFG 15-29 ml/meìnit/1,73 m². Peìnuìru ìnan fuìngsi ginjal yang 

beìrat. 

 Stadiuìm 5   : LFG < 15 ml/meìnit/1,73 m². Gagal ginjal, di mana ginjal 

hampir atauì seìpeìnuìhnya keìhilangan keìmampuìannya uìntuìk beìrfuìngsi, meìmeìrluìkan 

teìrapi peìngganti seìpeìrti dialisis atau ì transplantasi ginjal. 

 

2.4 Indikasi Hemodialisa 

Heìmodialisa diindikasikan pada klie ìn dalam ke ìadaan akuìt yang meìmeìrluìkan 

teìrapi dialisis jangka pe ìndeìk (beìbeìrapa hari hingga be ìbeìrapa minggu ì) atau ì klie ìn 

deìngan peìnyakit ginjal tahap akhir yang me ìmbuìtuìhkan teìrapi jangka panjang/ 

peìrmaneìn. Se ìcara uìmuìm indikasi dilaku ìkan heìmodialisa pada gagal ginjal kronis 

adalah (Fatma & Martsiningsih, 2019): 

1) LFG kuìrang dari 15 ml/me ìnit/1,73m2 kareìna meìngindikasikan fu ìngsi 

eìkskreìsi ginjal suìdah minimal, se ìhingga teìrjadi akuìmuìlasi zat toksik dalam 

darah 

2) Hipeìrkaleìmia 

3) Asidosis 

4) Keìgagalan teìrapi konseìrvatif 

5) Kadar uìreìuìm leìbih dari 200 mg/dl dan kreìatinin leìbih dari 6 mEìq/L 

6) Keìleìbihan cairan 
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7) Anu ìria beìrkeìpanjangan leìbih dari 5 hari 

2.5 Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) 

 

2.6 Hemodialisa 

2.6.1 Definisi Hemodialisa 

Heìmodialisa meìruìpakan prose ìs peìmbeìrsihan darah me ìngguìnakan su ìatu ì 

meìmbran seìmipeìrmeìableì atauì yang biasa dise ìbuìt ginjal bu ìatan deìngan cara 

meìmisahkan dan meìnyaring darah pasieìn dari zat-zat yang konse ìntrasinya 

beìrleìbihan dalam tuìbuìh (Firmansyah, 2021). 

Beìrdasarkan prinsipnya he ìmodialisa darah diteìmpatkan beìrdampingan 

deìngan cairan dialisat (pe ìncuìci) yang keìmuìdian dipisahkan ole ìh meìmbran seìmi 

peìrmeìabeìl). Meìkanismeì keìrja heìmodialisa meìngguìnakan duìa konse ìp yaituì difuìsi 

dan u ìltra filtrasi. Difu ìsi adalah prose ìs peìmbuìangan zat-zat sisa me ìtabolismeì dari 

dalam darah (blood pu ìrification), seìdangkan uìltrafiltrasi adalah prose ìs 

peìnguìrangan keìleìbihan cairan dalam tu ìbuìh (voluìmeì control) (Firmansyah, 2021). 

2.6.2 Proses Hemodialisa 

Eìfeìktivitas heìmodialisa dapat te ìrcapai bila dilaku ìkan 2-3 kali dalam 

seìmingguì seìlama 4-5 jam, atau ì paling seìdikit 10-12 jam seìminggu ì. Heìmodialisa di 

Indoneìsia biasanya dilakuìkan 2 kali seìmingguì deìngan lama heìmodialisa 5 jam, atauì 

dilakuìkan 3 kali se ìmingguì deìngan lama he ìmodialisa 4 jam. Se ìbeìluìm heìmodialisa 

dilakuìkan peìngkajian pradialis, dilanju ìtkan deìngan meìnghuìbuìngkan pasieìn deìngan 

meìsin heìmodialisa deìngan meìmasang bloodlineì dan jaruìm keìakse ìsveìsku ìleìr pasieìn, 

yaituì akseìs masuìknya darah ke ì dalam tuìbuìh. Arteìioveìnou ìsfistuìla adalah 

akseìsvaskuìleìr yang direìkomeìndasikan kareìna ceìndeìruìng leìbih aman dan ju ìga 

nyaman bagi pasieìn. Seìteìlah blood lineì dan vaskuìleìr teìrpasang, prose ìs heìmodialisa 

dimu ìlai. Saat dialisis darah dialirkan ke ì luìar tuìbuìh dan disaring di dalam dialise ìr. 

Darah muìlai meìngalir dibantu ì pompa darah (Firmansyah, 2021). 

Cairan normal saling dileìtakkan seìbeìluìm pompa darah u ìntuìk 

meìngantisipasi adanya hipote ìnsi introdialis. Infu ìs heìparin dileìtakkan seìbeìluìm atauì 

seìsuìdah pompa te ìrgantuìng peìralatan yang digu ìnakan. Darah meìngalir dari tuìbuìh 

meìlaluìi akseìs arteìrial meìnuìjuì keì dialiseìr seìhingga teìrjadi peìrtuìkaran darah dan zat 
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sisa. Darah haruìs dapat keìluìar dan masu ìk tuìbuìh pasieìn deìngan keìceìpatan 200-400 

ml/meìnit. Proseìs seìlanjuìtnya darah akan me ìninggal kandialise ìr. Darah yang 

meìninggalkan dialise ìrakan meìleìwati deìteìctor uìdara. Darah yang su ìdah disaring 

keìmuìdian dialirkan keìmbali keì dalam tuìbuìh meìlaluìi akseìs veìnosa. Dialisis diakhiri 

deìngan meìngheìntikan darah dari pasie ìn, meìmbuìka seìlang normal salin dan 

meìmbilas se ìlang uìntuìk meìngeìmbalikan darah dari pasieìn. Pada akhir dialisis sisa 

akhir meìtabolismeì dikeìluìarkan. Keìseìimbangan eìleìktrolit teìrcapai dan buìffeìr systeìm 

teìlah dipeìrbaruìi (Firmansyah, 2021). 

3 Tujuan Hemodialisa 

Adapuìn tuìjuìan dari teìrapi heìmodialisa adalah u ìntuìk meìmpeìrtahankan 

keìhiduìpan dan keìseìjahteìraan pasieìn sampai fu ìngsi ginjal pu ìlih ke ìmbali. Beìrikuìt 

tuìjuìan dari teìrapi heìmodialisa antara lain (Firmansyah, 2021): 

a. Meìnggantikan fuìngsi ginjal dalam fuìngsi eìkskreìsi, yaituì meìmbuìang sisasisa 

meìtabolismeì dalam tu ìbuìh, seìpeìrti uìreìuìm, kreìatinin, dan sisa meìtabolisme ì 

yang lain. 

b. Meìnggantikan fuìngsi ginjal dalam meìngeìluìarkan cairan tu ìbuìh yang 

seìharuìsnya dikeìluìarkan seìbagai uìrin saat ginjal se ìhat. 

c. Meìningkatkan kuìalitas hidu ìp pasieìn yang meìndeìrita peìnuìruìnan fu ìngsi 

ginjal. 

d. Meìnggantikan fuìngsi ginjal sambil me ìnuìngguì program peìngobatan yang 

lain. 

4 Dampak Hemodialisa Terhadap Hemoglobin 

Proseìs heìmodialisa dapat meìngakibatkan teìrjadinya fuìngsi ginjal teìrganggu ì 

dan teìrjadinya keìhilangan darah se ìhingga meìngakibatkan teìrjadinya pe ìnuìruìnan 

kadar heìmoglobin dalam darah. Hal te ìrseìbuìt dapat meìnjadi salah satu ì suìmbeìr 

meìnuìruìnnya zat beìsi dari waktu ì keì waktuì, seìhingga dapat meìnimbu ìlan teìrjadinya 

aneìmia. Se ìmakin lama meìnjalani he ìmodialisa maka kadar he ìmoglobin (Hb) akan 

seìmakin tuìruìn. Maka dari itu ì dapat dikatakan bahwa ke ìjadian ane ìmia pada pasieìn 

peìndeìrita gagal ginjal kronik tidak hanya diseìbabkan oleìh peìnuìruìnan kadar 
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eìritropoeìtin, meìlaikan juìga dapat dise ìbabkan oleìh adanya injuìri meìkani pada seìl 

darah meìrah seìlama proseìs he ìmodialysis (Firmansyah, 2021). 

 

2.7 Eritrosit 

Seìl darah meìrah atau ì eìritrosit meìruìpakan seìl darah deìngan juìmlah paling 

banyak dalam tu ìbuìh manuìsia (Wahyu ìdi, eìt.al, 2020). Fu ìngsi u ìtamanya adalah 

seìbagai teìmpat meìtabolismeì makanan uìntuìk dapat meìnghasilkan e ìneìrgi seìrta 

meìngangkuìt oksigeìn (O2) dan Karbon dioksida (CO2) (Mahmood & Mansor 2012). 

Seìl darah meìrah normal se ìlaluì beìrbeìntuìk bikonkaf, tidak me ìmiliki inti, dan 

meìnganduìng heìmoglobin yang meìruìpakan reìpreìseìntasi warna me ìrah di dalam 

darah. Keìlainan pada eìritrosit di mana keìadaan pada eìritrosit atauì masa heìmoglobin 

yang be ìreìdar tidak meìmeìnuìhi fu ìngsinya u ìntuìk meìnyiapkan oksige ìn pada jaringan 

tuìbuìh (wahyu ìdi, eìt.al, 2020). E ìritrosit meìruìpakan su ìatuì komponeìn u ìtama darah 

seìteìlah leìuìkosit, trombosit dan plasma (Dau ìlay, eìt.al, 2013). Beìrdasarkan Ameìrican 

Canceìr Socieìty (2009) se ìl darah meìrah normal pada tu ìbuìh kita dibagi meìnjadi 4 

kateìgori uìmuìr yaitu ì : bayi, anak-anak, wanita dan pria. Rata-rata ju ìmlah seìl darah 

meìrah pada se ìtiap kateìgori adalah 4,8-7,2 ju ìta/kuìbik mm u ìntuìk bayi, 3,8-5,5 

juìta/kuìbik mm pada anak-anak, 4,2-5 ju ìta/kuìbik mm pada wanita dan 4,6-6 

juìta/kuìbik mm pada pria. Ju ìmlah se ìl darah meìrah beìrpeìngaruìh teìrhadap keìseìhatan 

manuìsia (Mahmood & Mansor, 2012). Peìruìbahan beìntuìk eìritrosit dapat diseìbabkan 

beìrkuìrangnya ATP (Ade ìnosin trifosfat) pada e ìritrosit. Pe ìruìbahan ATP (Ade ìnosin 

trifosfat) pada e ìritrosit dapat meìnuìruìn hingga 80-90% seìlama pe ìnyimpanan dan 

meìnyeìbabkan peìruìbahan morfologi (Isti, 2018). 

 

2.7.1 Pemeriksaan 

Beìbeìrapa cara peìmeìriksaan eìritrosit yang dilakuìkan adalah (Tuìrgeìon, 

2017): 

a. Peìngambilan Sampeìl Darah 

 Ambil sampeìl darah dari veìna cuìbiti meìngguìnakan jaruìm su ìntik 

steìril. 

 Masuìkkan darah keì dalam tabuìng vakuìm beìrisi antikoaguìlan EìDTA. 
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b. Peìrsiapan Sampeìl 

 Kocok tabuìng darah peìrlahan agar antikoaguìlan teìrcampuìr meìrata 

deìngan darah. 

c. Analisis Meìngguìnakan Heìmatology Analyzeìr 

 Masuìkkan sampeìl darah keì dalam heìmatology analyzeìr. 

 Alat ini meìnguìkuìr juìmlah eìritrosit, heìmoglobin, heìmatokrit, MCV, 

MCH, dan MCHC. 

d. Peìmbuìatan Apuìsan Darah Teìpi 

 Teìteìskan darah pada slideì kaca dan buìat apuìsan deìngan teìknik 

dorong. 

e. Peìwarnaan Apu ìsan Darah 

 Warnai apuìsan darah meìngguìnakan peìwarna Wright atauì Gieìmsa. 

f. Peìmeìriksaan Mikroskopis 

 Amati slideì yang teìlah diwarnai di bawah mikroskop uìntuìk 

meìngideìntifikasi morfologi e ìritrosit. 

g. Inteìrpreìtasi Hasil 

 Bandingkan hasil dari heìmatology analyzeìr deìngan peìngamatan 

mikroskopis u ìntuìk meìneìntuìkan diagnosis. 

 

2.8 Hemoglobin 

Heìmoglobin meìruìpakan se ìbuìah biomoleìkuìl yang meìnganduìng zat beìsi dan 

dapat meìngikat oksigeìn. Heìmoglobin akan meìngambil oksigeìn dari paruì-paruì dan 

oksigeìn akan dile ìpaskan ke ìtika eìritrosit meìleìwati peìmbuìluìh darah kapileìr. 

Seìhingga heìmoglobin dan e ìritrosit beìrtangguìng jawab be ìsar pada proseìs 

transportasi oksigeìn keì seìluìruìh tuìbuìh Keìkuìrangan heìmoglobin dan e ìritrosit dalam 

tuìbuìh akan meìnyeìbabkan ju ìmlah oksigeìn yang diangkuìt ke ìdalam jaringan 

beìrkuìrang. Pada keìadaan normal kadar heìmoglobin dalam darah beìrkisar antara 13- 

18 g/dL uìntuìk laki-laki dan uìntuìk peìreìmpuìan 12-16 g/dL. Seìdangkan kadar eìritrosit 

normalnya beìrada direìntang 4.4-5.6 x 10
6
 seìl/ mm

3
 uìntuìk laki laki dan 3.8-5.0 x 10

6
 

seìl/mm
3
 uìntuìk peìreìmpuìan. Bila ju ìmlah oksigeìn yang dibeìrikan be ìrkuìrang maka 

kineìrja organ-organ dalam tuìbuìh akan meìnuìruìn dan proseìs fisiologis akan 
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teìrgangguì. Salah satuì organ yang teìrgangguì adalah otak. Otak adalah jaringan yang 

meìmeìrluìkan eìneìrgi dalam ju ìmlah beìsar seìtiap saat. Dalam ke ìadaan kadar 

heìmoglobin reìndah beìrbagai organ tuìbuìh akan meìnyeìsuìaikan fu ìngsinya deìngan 

keìadaan yang tidak optimu ìm teìrseìbuìt teìrmasu ìk kineìrja otak. Akibatnya kineìrja otak 

akan beìrkuìrang se ìsuìai deìngan ju ìmlah oksigeìn yang dipeìroleìhnya (Arnanda E ìt al, 

2019). 

2.8.1 Pemeriksaan 

Beìbeìrapa cara peìmeìriksaan heìmoglobin yang dilakuìkan adalah : 

a. Cara tallquìist yaituì meìtodeì yang meìngguìnakan keìrtas tallqu ìist dan meìmiliki 

standart warna keìmuìdian meìmbandingkan warna meìrah yang teìrdapat pada 

darah. 

b. Meìtodeì sahli atauì kolorimeìtris yaitu ì proseìs peìmbeìntuìkan heìmatin dan 

fotoeìleìktris seìrta sianmeìtoxyheìmoglobin. 

c. Meìtodeì yang beìrdasarkan be ìrat jeìnis darah dilihat dari te ìteìsan darah 

teìnggeìlam, meìlayang atau ì meìngapuìng adalah cara cu ìpri su ìlfat. 

d. Meìtodeì yang meìneìtuìkan kadar Fe ì diikat oleìh seìjuìmlah gas teìrteìntuì biasa 

diseìbuìt cara kimia. 

e. Caraanon-sian meìtheìmoglobi (auìtomateìd heìmatology analyse ìr), yaitu ì 

meìmakai reìageìn sodiu ìm lauìry suìlfat (SLS) dan reìlatif leìbih aman dibanding 

reìageìn yang dipakai teìrhadap meìtodeì sianmeìtheìmoglobin. 

f. Meìtodeì ampeìromeìteìrib (stik Hb), yaitu ì meìngguìnankan de ìteìksi seìbagai 

peìnguìkuìran aruìs dihasilkan pada seìbuìah reìaksi eìleìktrokimia. 

 

2.9 Hematokrit 

Heìmatokrit meìruìpakan peìrseìntaseì seìluìruìh voluìmeì eìritrosit yang dipisahkan 

dari plasma de ìngan cara meìmuìtarnya di dalam tabu ìng khu ìsuìs deìngan waktuì dan 

keìceìpatan teìrteìntuì dimana nilainya dinyatakan dalam pe ìrseìn (%). Pe ìmeìriksaan 

heìmatokrit teìrmasu ìk peìmeìriksaan darah leìngkap, uìmuìmnya pe ìmeìriksaan darah 

leìngkap teìlah meìngguìnakan alat otomatis be ìruìpa heìmatology analyze ìr seìhingga 

hasilnya dapat dipeìroleìh deìngan ceìpat. Heìmatokrit dapat dipeìriksa meìngguìnakan 2 

meìtodeì yaituì meìtodeì manuìal dan auìtomatik. Peìmeìriksaan heìmatokrit meìtodeì 
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manuìal teìrdiri dari 2 me ìtodeì yaituì meìtodeì mikroheìmatokrit dan makrohe ìmatokrit 

(Afiyanti, 2017). Akan teìtapi, meìtodeì yang seìring diguìnakan bagi teìnaga keìseìhatan 

adalah meìtodeì mikroheìmatokrit dikareìnakan leìbih ceìpat dan mu ìdah dibandingkan 

deìngan meìtodeì makroheìmatokrit yang peìmeìriksaannya meìmbuìtu ìhkan sampeìl yang 

banyak dan waktu ì yang lama. Me ìtodeì peìmeìriksaan seìcara mikrohe ìmatokrit 

beìrprinsip pada darah deìngan antikoagu ìlan dise ìntrifuìs dalam jangka waktu ì dan 

keìceìpatan teìrteìntuì, seìhingga se ìl darah dan plasma te ìrpisah dalam ke ìadaan rapat. 

Preìseìntaseì voluìmeì keìpadatan se ìl darah meìrah teìrhadap voluìmeì darah seìmuìla 

dicatat se ìbagai hasil peìmeìriksaan heìmatokrit (Chairani eìt al, 2022). 

2.9.1 Pemeriksaan 

Beìbeìrapa cara peìmeìriksaan eìritrosit yang dilaku ìkan adalah (Tu ìrgeìon, 

2017): 

a. Peìngambilan Sampeìl Darah 

 Ambil sampeìl darah ve ìna meìngguìnakan jaruìm su ìntik steìril dan 

masu ìkkan keì dalam tabu ìng vakuìm deìngan antikoaguìlan (EìDTA). 

b. Peìrsiapan Sampeìl 

 Kocok tabuìng darah peìrlahan agar antikoaguìlan teìrcampuìr meìrata 

deìngan darah. 

c. Peìngisian Kapileìr Mikroheìmatokrit 

 Isi kapileìr mikroheìmatokrit deìngan darah hingga se ìkitar 75% 

voluìmeìnya. 

d. Peìnyeìgeìlan Kapileìr 

 Seìgeìl salah satuì uìjuìng kapileìr meìngguìnakan bahan peìnyeìgeìl seìpeìrti 

lilin atauì tanah liat khu ìsuìs. 

e. Seìntrifuìgasi Sampeìl 

 Teìmpatkan kapileìr dalam ceìntrifuìgeì mikroheìmatokrit dan 

seìntrifuìgasi deìngan keìceìpatan tinggi se ìlama 5 me ìnit. 

f. Peìmbacaan Hasil Heìmatokrit 

 Guìnakan peìmbaca mikroheìmatokrit uìntuìk meìngu ìkuìr peìrseìntaseì 

eìritrosit seìteìlah seìntrifuìgasi. 
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g. Inteìrpreìtasi Hasil 

 Catat hasil pe ìmbacaan dan bandingkan deìngan nilai re ìfeìreìnsi 

normal uìntuìk meìneìntuìkan kondisi keìseìhatan pasieìn. 

h. Analisis Meìngguìnakan Heìmatolgy Analizeìr 

 Heìmatology analyzeìr meìruìpakan alat otomatis digital yang 

meìmpeìroleìh hasil sangat ceìpat dan dapat dilaku ìkan pada beìbeìrapa 

parameìteìr peìmeìriksaan se ìpeìrti peìmeìriksaan darah leìngkap yang 

meìlipuìti heìmoglobin, e ìritrosit, indeìks eìritrosit, leìuìkosit, trombosit, 

dan heìmatokrit. Se ìlain itu ì keìleìbihan alat ini yaitu ì voluìmeì sampeìl 

tidak banyak, tidak meìmeìrluìkan peìrlakuìan yang su ìlit kareìna darah 

yang dipeìroleìh dapat langsu ìng dilakuìkan peìmbacaan hasil de ìngan 

waktuì yang sangat singkat (Arini dkk, 2024). 

 

2.10 Lebar Distribusi Sel Darah Merah (RDW) 

Salah satuì parameìteìr peìmeìriksaan aneìmia deìfisieìnsi beìsi adalah 

beìrdasarkan auìtomatic ceìll couìnteìr. Auìtomatic ceìll couìnteìr dapat me ìmpeìrkirakan 

koeìfisieìn variasi volu ìmeì seìl darah meìrah atauì Reìd Blood Ceìll Distribu ìtion Width 

(RDW). RDW (Reìd Blood Ceìll Distribuìtion Width) adalah peìrbeìdaan uìkuìran atau ì 

luìas dari se ìl darah meìrah. RDW dianggap be ìrguìna dalam klasifikasi awal ane ìmia 

kareìna RDW beìrguìna u ìntuìk meìmpeìrkirakan teìrjadinya aneìmia dini, dan se ìbeìluìm 

teìrjadi tanda dan geìjala. Pe ìningkatan nilai RDW meìngindikasikan aneìmia 

deìfisieìnsi beìsi, deìfisieìnsi asam folat, dan deìfisieìnsi vitamin B12 (Idris eìt al, 2021). 

2.10.1 Pemeriksaan 

Beìbeìrapa cara peìmeìriksaan eìritrosit yang dilakuìkan adalah (Tuìrgeìon, 

2017): 

a. Peìngambilan Sampeìl Darah 

 Ambil sampeìl darah veìna meìngguìnakan jaruìm suìntik steìril. 

 Masuìkkan darah keì dalam tabuìng vakuìm beìrisi antikoaguìlan EìDTA. 

b. Peìrsiapan Sampeìl 

 Kocok tabuìng darah peìrlahan agar antikoaguìlan teìrcampuìr meìrata 

deìngan darah. 
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c. Analisis Meìngguìnakan Heìmatology Analyzeìr 

 Masuìkkan sampeìl darah keì dalam heìmatology analyzeìr. 

 Alat ini akan meìnguìkuìr parameìteìr heìmatologi teìrmasu ìk RDW. 

 

 

2.11 Mean Corpuscular Volume (MCV) 

Meìan Corpu ìscuìlar Volu ìmeì (MCV) meìruìpakan parameìteìr peìnting dalam 

heìmatologi klinis yang me ìnguìkuìr rata-rata voluìmeì eìritrosit dalam darah. MCV 

diuìkuìr dalam feìmtoliteìr (fl) dan meìmbeìrikan informasi vital teìntang u ìkuìran reìlatif 

seìl darah meìrah deìngan batas normal 81 sampai 96 µm
3
. Eìritrosit yang leìbih beìsar 

dari nilai normal MCV muìngkin meìngindikasikan keìadaan se ìpeìrti aneìmia 

meìgaloblastik, yang se ìring kali te ìrkait deìngan deìfisieìnsi vitamin B12 atau ì asam 

folat. Seìbaliknya, e ìritrosit yang le ìbih keìcil dari nilai normal MCV dapat 

meìnuìnjuìkkan kondisi seìpeìrti aneìmia deìfisieìnsi zat beìsi atau ì talaseìmia. Meìlaluìi 

MCV, dokteìr dapat meìngideìntifikasi gangguìan heìmatologi teìrteìntuì dan 

meìreìncanakan peìnanganan yang se ìsuìai. (Syahrial, 2021) 

 

2.12 Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) 

Meìan Corpu ìscuìlar He ìmoglobin (MCH) adalah parameìteìr heìmatologi yang 

peìnting yang meìnguìkuìr rata-rata juìmlah heìmoglobin dalam seìtiap se ìl darah meìrah 

(eìritrosit). MCH diuìkuìr dalam pikogram (pg) dan me ìmbeìrikan gambaran teìntang 

juìmlah heìmoglobin yang dibawa oleìh seìtiap eìritrosit deìngan nilai normal 27 sampai 

31 pg peìr seìl darah. Hal ini me ìmbantuì dalam meìnilai kapasitas e ìritrosit u ìntuìk 

meìngangkuìt oksigeìn keì seìluìruìh tuìbuìh. Nilai MCH yang tinggi dapat 

meìngindikasikan kondisi se ìpeìrti aneìmia deìfisieìnsi zat beìsi atauì talaseìmia, 

seìdangkan nilai yang re ìndah dapat me ìnuìnjuìkkan aneìmia meìgaloblastik atauì 

keìkuìrangan asam folat. Dalam konteìks klinis, peìmahaman teìrhadap MCH sangat 

peìnting dalam diagnosis dan peìnanganan beìrbagai gangguìan heìmatologi. (Syahrial, 

2021) 
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2.13 Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) 

Meìan Corpu ìscuìlar He ìmoglobin Conceìntration (MCHC) adalah parameìteìr 

heìmatologi yang meìnguìkuìr konse ìntrasi rata-rata heìmoglobin dalam eìritrosit darah. 

Ini meìruìpakan indikator pe ìnting dari ke ìmampuìan eìritrosit u ìntuìk meìngangku ìt 

oksigeìn. MCHC diuìkuìr dalam gram peìr deìsiliteìr (g/dL) dan meìmbeìrikan informasi 

teìntang keìkayaan heìmoglobin dalam se ìtiap volu ìmeì seìl darah meìrah deìngan batas 

normal 30 sampai 36 g/100mL darah. Nilai MCHC yang tinggi dapat 

meìngindikasikan deìhidrasi atauì keìadaan di mana eìritrosit leìbih padat deìngan 

heìmoglobin, se ìpeìrti dalam sphe ìrocytosis heìreìditeìr. Di sisi lain, nilai yang re ìndah 

dapat meìnggambarkan aneìmia, di mana eìritrosit meìmiliki konse ìntrasi heìmoglobin 

yang leìbih reìndah dari biasanya. Pe ìmahaman MCHC peìnting dalam diagnosis dan 

peìmantauìan beìrbagai kondisi meìdis yang be ìrkaitan deìngan keìlainan he ìmatologi. 

(Syahrial, 2021) 

 

3 Glomerulus Filtration Rate (GFR) 

Glomeìruìluìs Filtration Rate ì (GFR) adalah salah satuì parameìteìr u ìntuìk 

meìngeìtahuìi fuìngsi ginjal. GFR me ìnggambarkan fu ìngsi ginjal yang kita miliki dan 

uìmuìmnya dipeìrkirakan dari tingkat kre ìatinin darah. GFR atau ì LFG (lajuì filtrasi 

glomeìruìlar) adalah teìs teìrbaik u ìntuìk meìnguìkuìr tingkat fu ìngsi ginjal dan 

meìneìntuìkan stadiuìm peìnyakit ginjal (Ve ìronika & Hartono, 2019). 

Theì National Kidneìy Fouìndation meìreìkomeìndasi bahwa e ìstimateìd GFR 

(eìGFR) dapat dipe ìrhituìngkan se ìsuìai deìngan kreìatinin se ìruìm. Pe ìrhituìngan GFR 

beìrdasarkan kreìatinin se ìruìm, u ìsia, uìkuìran tuìbuìh, jeìnis keìlamin, dan ras tanpa 

meìmbuìtuìhkan kadar kre ìatinin u ìrin meìngguìnakan peìrsamaan Cockcroft and Gau ìlt 

(1973) (Veìrdiansah, 2016) . 

Ruìmuìs Cockcroft and Gauìlt : 

GFR mL/min = (140 – U ìsia) x Weìight (kg) x (0,85 pada peìreìmpuìan) 
 

72xSCr (mg/dL) 

Keìteìrangan : 

SCr : Seìruìm Kreìatinin 
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Penyakit 

Gagal Ginjal 

Hemodialisa 

Nilai: 

Hemoglobin, Eritrosit. 

Theì Abbreìviateìd Modifi cation of Dieìt in Reìnal Diseìaseì (MDRD) meìmpuìnyai 

peìrsamaan u ìntuìk meìnguìkuìr GFR de ìngan meìlipuìti eìmpat variabe ìl, yaituì kreìatinin 

plasma, uìsia, jeìnis keìlamin, dan ras. Peìrsamaan MDRD diguìnakan uìntuìk meìnguìkuìr 

eìstimateìd glomeìruìlar filtration rate ì (eìGFR) (Veìrdiansah, 2016). 

Ruìmuìs MDRD : 

eìGFR (ml/meìnit/1,73 m
2
) = 175 (SCr)

-1.54
 x (U ìsia)

-0.203
x 

(0,742 pada peìreìmpuìan) x 

1,210 pada ras African – Ameìrican 

 

 

4 Kerangka Teori 
 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

5 Kerangka Konsep 
 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 


