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ABSTRAK 
Ginjal merupakan salah satu organ yang memiliki fungsi penting dalam mempertahankan hemostasis 

tubuh. Secara fungsional ginjal berperan dalam membantu membuang limbah atau sisa-sisa hasil 

metabolisme yang tidak lagi terpakai oleh tubuh kita seperti urea, asam urat, kreatinin, bilirubin, dan 

metabolit hormon. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan hasil 

pemeriksaan hematologi kadar eritrosit dan hemoglobin pada sampel darah pasien gagal ginjal kronik 

(GGK) sebelum dan sesudah proses hemodialisis. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu teknik 

convenience dengan jumlah total 46 responden pasien laki-laki. Data diperoleh melalui pengumpulan 

data sekunder, yaitu dengan mengakses rekam medis pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah 

Sakit Pertamina Bintang Amin pada bulan Februari 2024. Hasil menunjukkan rata-rata kadar 

hemoglobin sebelum hemodialisis sebesar 8,648 gr/dl mengalami kenaikan menjadi 9,089 gr/dl setelah 

hemodialisis, dengan selisih rata-rata sebesar -0,4413. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

kadar hemoglobin pada pasien gagal ginjal kronik sebelum dan sesudah menjalani terapi hemodialisis. 

 

Kata kunci: gagal ginjal kronik; hemoglobin; terapi hemodialisis 

 

DIFFERENCE IN HEMOGLOBIN LEVELS BEFORE AND AFTER HEMODIALYSIS 

IN MALE PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE 

 

ABSTRACT 
The kidney is one of the organs that has an important function in maintaining the body's hemostasis. 

Functionally, the kidney plays a role in helping to remove waste or metabolic waste that is no longer 

used by our body such as urea, uric acid, creatinine, bilirubin, and hormone metabolites. This study 

aims to determine whether there is a difference in the results of hematology examination of 

erythrocyte and hemoglobin levels in blood samples of chronic kidney failure (CKF) patients before 

and after the hemodialysis process. This study is an analytical observational study with a cross-

sectional approach. The sampling technique used was the convenience technique with a total of 46 

male patient respondents. Data were obtained through secondary data collection, namely by accessing 

the medical records of patients undergoing hemodialysis at the Pertamina Bintang Amin Hospital in 

February 2024. The results showed that the average hemoglobin level before hemodialysis was 8.648 

gr/dl, increasing to 9.089 gr/dl after hemodialysis, with an average difference of -0.4413. This shows 

that there is a difference in hemoglobin levels in chronic kidney failure patients before and after 

undergoing hemodialysis therapy. 

 

Keywords: basic health survey (riskesdas) 2018; prevalence of gag 

 

PENDAHULUAN 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi Gagal Ginjal Kronik (GGK) di 

Indonesia adalah 499.800 orang (2%), dengan prevalensi menyatakan bahwa populasi usia 

mulai dari 15 tahun ketas di Indonesia yang terdiagnosis gagal ginjal kronis sebesar 0,38%. 

Angka ini mempresentasikan peningkatan jika dibandingkan dengan prevalensi gagal ginjal 

kronis pada tahun 2013 yakni 0,2% (Riskesdes, 2018). Pada tahun 2020, menurut database 

dari United States Renal Data System (USRDS) yang dikutip oleh National Institute of 

Jurnal Penelitian Perawat Profesional 
Volume 7 Nomor 3, Juni 2025 

e-ISSN 2715-6885; p-ISSN 2714-9757 

http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/JPPP 
 

mailto:wahidharismunhadi@gmail.com


Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume  7  No 3, Juni 2025 

Global Health Science Group  

 

872 

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) insiden tertinggi End Stage Renal 

Disease (ESRD), Indonesia termasuk dari 7 negara atau wilayah dengan kejadian ESRD 

tertinggi dengan 303 per juta penduduk atau pmp. (USRDS, 2020) Sedangkan untuk pasien 

penderita gagal ginjal kronik yang tercatat diprovinsi Lampung dalam riset kesehatan dasar, 

Lampung menduduki posisi ke -18 dari 34 provinsi di Indonesia, dengan nilai prevalensi 

berada 1 tingkat diatas rata-rata nasional yaitu sebesar 0,39% atau dengan insidensi 22.171 

penderita gagal ginjal kronik. (Riskesdas, 2018). Menurut National Kidney Foundation (NKF) 

10% populasi di seluruh dunia terkena penyakit ginjal kronis dan diperkirakan bahwa satu 

dari setiap tiga orang dewasa, sekitar 80 juta orang memiliki risiko terkena gagal ginjal kronik 

terutama pada orang berusia 65 hingga 74 tahun di seluruh dunia, diperkirakan satu dari lima  

laki-laki, dan satu dari empat perempuan, menderita GGK. Pada tahun 2017, Gagal ginjal 

kronik menjadi penyebab kematian terbesar ke-12 secara global, yang meningkat dari 

peringkat ke-17 pada tahun 1990.  Sedangkan pada tahun yang sama di Indonesia sendiri 

tercatat memiliki lebih dari 10 juta kasus GGK. (NKF, 2023) 

Gagal ginjal kronis (GGK) atau kelainan struktur atau fungsi ginjal yang menetap, merupakan 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas, dan prevalensinya yang cenderung terus 

meningkat di seluruh dunia. Kerusakan yang terjadi pada ginjal dapat disebabkan oleh 

gangguan prerenal, renal dan post renal. Pasien yang menderita penyakit seperti diabetes 

melitus, glomerulonefritis, penyakit imun, hipertensi, penyakit ginjal yang diturunkan, batu 

ginjal, keracunan, trauma ginjal, gangguan kongenital dan keganasan dapat mengalami 

kerusakan ginjal (Damanik, K. O. R. 2022). Pada kasus pasien yang mengalami gagal ginjal 

kronis akan dirutinkan untuk melakukan terapi pengganti salah satu fungsi ginjal, yakni terapi 
hemodialisis. hemodialisis adalah prosedur terapeutik yang menggunakan sirkulasi 

ekstrakorporeal darah pasien untuk memperbaiki azotemia, cairan, elektrolit, dan kelainan 

asam-basa yang merupakan karakteristik dari sindrom uremik. Hemodialisis terutama 

digunakan untuk pengelolaan gagal ginjal akut dan kronis yang refrakter terhadap terapi 

medis konvensional. (Liu, P., Wang, L., et.al. 2020) 

Indonesian Renal Registry (IRR) menyatakan pada tahun 2016, 98% pasien GGK menjalani 

terapi Hemodialisis dan 2% menjalani terapi Dialisis Peritoneal. Berdasarkan data IRR pada 

tahun 2017, jumlah pasien GGK yang menjalani Hemodialisis meningkat menjadi 77.892 

pasien. Menurut Lydia, A. et.al, jumlah pasien penyakit ginjal stadium akhir yang menjalani 

hemodialisis rutin sebanyak 132.142 orang pada tahun 2018, hampir dua kali lipat jumlah 

pasien pada tahun 2017. Sedangkan menurut USRDS dengan rata-rata presentase tahunan dari 

2010 sampai dengan 2020 prevalensi dialisis indonesia per satu juta populasi sudah mencapai 

interval 75%-100%. (USRDS, 2022) Umumnya pasien dengan GGK yang menjalani terapi 

pengganti ginjal (hemodialisis) menggunakan terapi stimulan eritropoietin (Erythropoietin 

Stimulating Agent, ESA). Hal ini dimaksudkan untuk merangsang produksi hormon 

eritropoietin sehingga produksi hemoglobin berlangsung dengan baik dan dapat mencegah 

terjadinya anemia pada pasien GGK. (Siregar, C. T. 2020) 

Pasien GGK terkadang mengalami peningkatan hemoglobin ataupun kadar hemoglobin 

normal. Hal ini dipengaruhi oleh kadar hormon eritropoietin yang normal pada pasien GGK 

tersebeut. Kadar eritropoietin dalam tubuh pada pasien GGK seharusnya akan mengalami 

penurunan seiring penurunan fungsi ginjal namun terdapat beberapa kasus dimana kadar 

eritropoitin tidak mengalami penurunan, sehingga menyebabkan kadar hemoglobin pasien 

tersebut tetap normal. Pada beberapa kondisi ditemukan kadar hemoglobin yang normal pada 

pasien GGK yang menjalani terapi dialisis dengan status kadar hormon eritropoietin yang 

normal walaupun tanpa pemberian terapi ESA sebelumnya. Kondisi tersebut dapat ditemukan 

antara lain pada pasien GGK dengan koinfeksi hepatitis C. (Amudi T dan Palar S. 2021) 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Ningsih di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin pada 

Januari 2021, terdapat 71 orang pasien gagal ginjal kronik dengan frekuensi usia terbanyak 
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berada di interval >71,8% usia 40 tahun sampai dengan usia 60 tahun dengan jenis kelamin 

terbanyak 52,1% adalah laki-laki yang terdaftar di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin 

Bandar Lampung dengan catatan lengkap rekam medik. (Ningsih A.S, 2021) 

Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian  yang bertopik sama dengan penelitian ini yakni 

terkait hemodialisis dan gagal ginjal kronik pada pasien laki-laki, dikatakan sebanyak 62 

subyek penelitian pasien gagal ginjal kronik di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang 

58,1% adalah laki-laki, kemudian dari penelitian yang dilakukan Rahayu A juga menyatakan 

bahwa 58,3% responden yang menjalani terapi hemodialisis ditemukan lebih banyak pasien 

yang berjenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan. Jenis kelamin berkaitan dengan 

pola prilaku atau kebiasaan hidup dan bermasyarakat. Pada kasus yang mengikuti pekerjaan 

dan pergaulan antara laki-laki dan perempuan, rata-rata kebanyakan laki-laki memiliki 

kebiasaan pola makan yang tidak teratur dan mengkonsumsi minuman beralkohol, kemudian 

diikuti de ngan kadar ureum kreatinin yang lebih tinggi dari pada Perempuan (Puspita A.A., 

Setianingrum E.L.S., et.al. 2019). Maka dari itu disini peneliti bertujuan untuk meneliti pasien 

laki-laki GGK dengan tujuan mengetahui apakah terdapat perbedaan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah melakukan terapi hemodialisis di Rumah Sakit Pertamina Bintang 

Amin. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional 

yang dilaksanakan di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode non probability sampling dengan jenis total sampling, di mana seluruh 
populasi yang memenuhi kriteria dijadikan sampel, berjumlah 46 orang. Data yang digunakan 

adalah data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien tanggal 3 bulan Februari 2024. 

Analisis data menggunakan pendekatan statistik parametrik dalam kategori perbandingan 

kelompok (The Comparison of Groups), dengan uji hipotesis yang digunakan adalah t-test 

dependent (Paired T-test) untuk menguji perbedaan dua nilai mean dalam kelompok yang 

sama dengan skala pengukuran interval atau rasio. Sebelum dilakukan uji t, terlebih dahulu 

dilakukan uji normalitas data sebagai syarat analisis, dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk 

karena jumlah sampel kurang dari 50 orang. Uji hipotesis dilakukan pada tingkat kepercayaan 

95% dengan tingkat signifikansi α = 0,05, dan hasil dikatakan bermakna apabila nilai p < 

0,05. Penelitian ini telah memperoleh izin etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Malahayati dan dinyatakan layak untuk dilaksanakan berdasarkan surat 

keterangan etik dengan nomor 4074/EC/KEP-UNMAL/I/2024. 

 

HASIL 

Parameter yang dipakai dalam descriptive statistics kadar hemoglobin pasien laki-laki GGK 

yang melakukan terapi hemodialisis di RSPBA yakni menggunakan nilai Tengah(mean), nilai 

terendah (min), nilai tertinggi (max), serta nilai dispersi. 

 

Tabel 1. 

 Distribusi Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Terapi Hemodialisis pada Pasien GGK Laki-

laki di RSPBA 

Distribusi Hemoglobin HB Sebelum HD HB Sesudah HD 

Nilai  

(gr/dl) 

Mean 8,648 9,089 

Max 11,5 13,2 

Min 5,9 5,3 

Kadar 

 (14-18 gr/dl) 

Rendah 46 46 

Normal 0 0 

Tinggi 0 0 
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Berdasarkan tabel 1, dari 46 sampel yang diteliti, nilai hemoglobin sebelum hemodialisis 

memiliki rata-rata 8,648 gr/dl dengan nilai maksimal 11,5 gr/dl dan nilai minimal 5,9 gr/dl, 

sedangkan untuk kadar hemoglobin sebelum terapi hemodialisis dari 46 sampel semuanya 

termasuk kedalam kategori rendah (<14-18 gr/dl). Untuk nilai hemoglobin sesudah 

hemodialisis memiliki rata-rata 9,089 gr/dl dengan nilai maksimal 13,2 gr/dl dan nilai 

minimal 5,3 gr/dl, begitu juga untuk kadar hemoglobin sesudah terapi hemodialisis dari 46 

semuanya termasuk kedalam kategori rendah (<14-18 gr/dl). 

 

Tabel 2. 

 Distribusi Frekuensi Hemoglobin Sebelum dan sesudah Terapi Hemodialisis pada Pasien 

GGK Laki-laki  
Mean  f % 

<Mean Pre (<8,6 g/dl) 25 54,3  

=Mean Pre (=8,6 g/dl) 1 2,2  

>Mean Pre (>8,6 g/dl) 20 43,5  

<Mean Post (<9,0 g/dl) 22 47,8  

=Mean Post (=9,0 g/dl) 1 2,2  

<Mean Post (>9,0 g/dl) 23 50  

Berdasarkan tabel 2, dari 46 sampel yang diteliti, nilai hemoglobin sebelum hemodialisis 

diketahui untuk rata-rata <8,6 g/dl terdapat 25 (54,3 %) responden, rata-rata =8,6 g/dl terdapat 

1 (2,2 %) responden, dan >8,6 g/dl terdapat 20 (43,5 %) responden, kemudian untuk nilai 

hemoglobin sesudah hemodialisis diketahui untuk rata-rata <9,0 g/dl terdapat 22 (47,8 %) 

responden, rata-rata =9,0 g/dl terdapat 1 (2,2 %) responden, dan >9,0 g/dl terdapat 23 (50%) 

responden. 

 

Tabel 3.  

Distribusi Frekuensi Hemoglobin Sebelum dan sesudah Terapi Hemodialisis pada Pasien 

GGK Laki-laki  
Umur Responden Naik Tetap Turun Total 

Dewasa (19–44 tahun) 9 (81,8%) 1 (9,1%) 1 (9,1%) 11 (100%) 

Pra Lansia (45–59 tahun) 8 (57,1%) 1 (7,1%) 5 (35,7%) 14 (100%) 

Lansia (>60 tahun) 14 (66,7%) 2 (9,5%) 5 (23,8%) 21 (100%) 

Total 31 (67%) 4 (9%) 11 (24%) 46 (100%) 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa dari 46 responden yang diteliti apabila disesuaikan 

dengan pengelompokkan umur yang dipakai oleh Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia (PERMENKES RI) tahun 2016 yakni, mulai dari neonatal dan bayi (0-1 tahun); 

balita (1-5 tahun), anak prasekolah 5-6 tahun; anak 6-10 tahun; remaja 10-19 tahun; Wanita 

Usia Subur (WUS)/Pasangan Usia Subur (PUS) (15-49 tahun) atau dewasa 19-44 tahun 

sampai dengan pra lanjut usia 45-59 tahun, dan lanjut usia 60 tahun ke atas, maka pada 

penelitian ini paling banyak terdapat 21 pasien pada lansia, 14  pasien pada pra lansia, dan 11 

pasien pada dewasa. Pada 21 pasien lansia didapatkan 14 (66,7%) orang mengalami 

peningkatan,  2 (9,5%) orang tidak mengalami perubahan, dan 5 (23,8%) orang mengalami 

penurunan kadar hemoglobin setelah mengikuti terapi hemodialisis, sedangkan pada 14 

pasien pra lansia didapatkan 8 (57,1%) orang mengalami peningkatan,  1 (7,1%) orang tidak 

mengalami perubahan, dan 5 (35,7%) mengalami penurunan kadar hemoglobin setelah 

mengikuti terapi hemodialisis, kemudian untuk 11 pasien dewasa didapatkan 9 (81,8%) orang 

mengalami peningkatan kadar hemoglobin, 1 (9,1%) orang tidak mengalami perubahan, dan 1 

(9,1%) orang mengalami penurunan setelah mengikuti terapi hemodialisis. (PERMENKES 

RI. 2016) 
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Tabel 4.  

Hasil Uji Normalitas 
Test of Normality Shapiro-Wilk 

Data P-Value 

Sebelum Hemodialisis 0,662 

Sesudah Hemodialisis 0,503 

Berdasarkan hasil uji normalitas pada Tabel 4, diperoleh hasil nilai p-value data kadar 

hemoglobin sebelum hemodialisis sebesar 0,662 dan nilai p-value data kadar hemoglobin 

sesudah hemodialisis sebesar 0,503 yang berarti kedua data tersebut lebih besar dari nilai 

signifikansi 0,05 (p-value > 0,05). 

 

Tabel 5.  

Hasil Uji Hipotesis Paired T-test 

*Hasil uji bermakna apabila  p<0,05 

 

Berdasarkan tabel 5, hasil analisis uji hipotesis t-test dependent diketahui rata-rata kadar 

hemoglobin sebelum  diberikan  terapi  hemodialisis adalah  8,648 dengan standard Deviation  

1,2372  dan standard error mean 0,1824, sedangkan rata-rata kadar hemoglobin setelah 

diberikan terapi hemodialisis adalah 9,089, standard Deviation 1,8461 dan standard error 

mean 0,2722.  Pada penelitian ini perbedaan yang paling banyak terjadi dari HB sebelum HD 

terhadap HB sesudah HD adalah terjadinya peningkatan HB yakni dari 46 responden 

didapatkan sebanyak 31 (67%) responden, hal ini dijelaskan pada penelitian lainnya bahwa 

peningkatan kadar HB sesudah HD terjadi pada pasien yang melakukan HD adekuat. Pada 

proses HD dilakukan proses-proses pengeluaran sisa limbah metabolisme atau racun tertentu 

dalam peredaran darah seperti ureum kreatinin, yang dapat menyebabkan hemokonsentrasi, 

yaitu peninkatan jumlah sel darah merah yang dihasilkan dari penurunan volume plasma 

sehingga kadar hemoglobin akan meningkat.  

 

Selain peningkatan, terdapat 4 (9%) responden yg tidak mengalami perubahan HB dan 11 

(24%) responden yang mengalami penurunan setelah melakukan HD. Untuk penurunan kadar 

hemoglobin sesudah hemodialisis dapat terjadi dikarenakan oleh proses perjalanan penyakit 

gagal ginjal kronik itu sendiri. Beberapa faktor pendukung penurunan kadar HB sesudah HD 

seperti kehilangan darah dan perdarahan selama dialysis, episode clotting, kehilangan darah 

melalui Arteriovenosa (AV) fisula, darah yang tertinggal di alat HD (Puri N. 2020). Pada 

penelitian ini diketahui terdapat perbedaan antara kadar HB sebelum dan sesudah HD dengan 

P-value = 0.019, hal ini juga selaras pada beberapa penelitian sebelumnya hasil analisis uji 

hipotesa rata-rata memiliki perbedaan antara kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

hemodialisis walaupun dianalisa secara bersamaan antara kategori jenis kelamin laki-laki dan 

perempuan, seperti penelitian yang berjudul “Analisa Perubahan Kadar Hemoglobin pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik (Ggk) yang Menjalani Hemodialisis di Rumah Sakit Annisa 

Cikarang” yang mengatakan rata-rata kadar hemoglobin setelah diberikan terapi hemodialisis 

mengalami peningkatan dari sebelum diberikan terapi hemodialisis yaitu 8,857 mg/dl, 

meskipun peningkatan kadar hemoglobin tersebut masih dibawah batas normal kadar 

hemoglobin. Terdapat perubahan kadar hemoglobin pada pasien GGK setelah HD, dengan P-

value = 0,037. Hasil tersebut menunjukkan bahwa P-value lebih rendah dari nilai alpha (batas 

kemaknaan) dengan demikian Ho gagal diterima yang berarti terdapat perbedaan kadar 

hemoglobin pada pasien GGK sebelum dan sesudah diberikan terapi hemodialisis. (Mislina, 

S., Purwaningsih, A., & Melani, E. 2022) 

Kadar Hemoglobin N 

Std. 

Error 

Mean 

Mean 
Std. 

Deviation 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

P-Value 

Sebelum Hemodialisis 46 0,1824 8,648 1,2372 
-,8050 - -,0776 0,19* 

Sesudah Hemodialisis 46 0,2722 9,089 1,8461 
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Terdapat beberapa keterbatasan selama penyusunan penelitian ini yaitu pemeriksaan 

hematologi hanya dilakukan pada pasien gagal ginjal kronik berjenis kelamin laki-laki di 

Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung karena akses dan waktu 

pengumpulan data yang cukup terbatas, sehingga membuat penentuan jumlah sampel relatif 

kecil untuk merepresentasikan ukuran populasi yang lebih besar dan lebih baik, kemudian 

peneliti tidak melakukan pengambilan sampel darah pasien sendiri atau tidak melakukan 

pengawasan baik terhadap proses hemodialisis maupun pengambilan sampel darah pasien 

sehingga dikhawatirkan terjadinya bias dalam penelitian. 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan penelitian ini, maka dapat ditarik beberapa 

kesimpulan selaras dengan tujuan-tujuan dilakukannya penelitian ini, berikut kesimpulannya:  

Diketahui kadar rata-rata hemoglobin pada sampel darah pasien gagal ginjal kronik sebelum 

terapi hemodialisis sebesar 8,648 gr/dl dengan rata-rata kadar hemoglobin setelah diberikan 

terapi hemodialisis sebesar 9,089 gr/dl. Nilai rata-rata minimal kadar hemoglobin sebelum 

hemodialisis 5,9 gr/dl dengan nilai maksimal kadar hemoglobin 11,5 gr/dl dan nilai rata-rata 

minimal kadar hemoglobin sesudah hemodialisis 5,3 gr/dl dengan nilai maksimal kadar 

hemoglobin 13,2 gr/dl. Diketahui terdapat perbedaan kadar hemoglobin sebelum hemodialisis 

dengan kadar hemoglobin sesudah hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Rumah 

Sakit Pertamina Bintang Amin dengan dengan merujuk pada hasil uji hipotesis t-test 

dependent, P-value = 0.019 α (0.05). 
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