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ABSTRAK

Chronic Kidney Disease (CKD) didefinisikan sebagai kerusakan ginjal dengan
penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) kurang dari 60 ml/menit/1,73 m2 yang terjadi
selama lebih dari tiga bulan. Penurunan fungsi ginjal dapat menyebabkan produksi hormon
eritropoietin yang berfungsi untuk memproduksi sel darah berkurang sehingga dapat
menyebabkan penurunan kadar hemoglobin. Selain itu, kerusakan ginjal dapat
menyebabkan penurunan aktivasi vitamin D yang dapat menyebabkan penyerapan kalsium
di usus berkurang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan GFR
dengan kadar hemoglobin dan kadar kalsium pada pasien CKD yang menjalani
hemodialisis. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan pendekatan
retrospektif menggunakan rekam medis pasien CKD yang menjalani hemodialisis dari bulan
Januari sampai Desember 2020. Penelitian ini dilakukan pada 95 sampel dengan metode
consecutive sampling. Uji korelasi pearson menunjukkan nilai p 0,000 dan nilai r 0,974 untuk
korelasi antara GFR dan kadar hemoglobin. Juga pengujian menunjukkan nilai p 0,000 dan
nilai r 0,950 untuk korelasi antara GFR dan kadar kalsium. Kesimpulannya, ada hubungan
yang signifikan antara GFR dengan kadar hemoglobin dan kadar kalsium.

Kata kunci: Penyakit Ginjal Kronis, Laju Filtrasi Glomerulus, Hemoglobin, Kalsium
ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is define as a kidney damage with decrease in Glomerular
Filtration Rate (GFR) of less than 60 ml/menit/1,73 m2 that occurs for more than three months. The
decrease of kidney function can cause production of erythropoietin hormone which has a function to
produce blood cell is reduced so it can lead a decrease of hemoglobin levels. In addition, kidney damage
can cause a decrease of vitamin D activation that can lead absorption of calcium in the intestines is
reduced. The purpose of this study was to determine the correlation between GFR with hemoglobin
level and calcium level in CKD patients undergoing hemodialysis. This study uses a cross sectional
design with retrospective approach using medical records of CKD patients undergoing hemodialysis
from January to December 2020. This study done at 95 samples with consecutive sampling methods.
The pearson correlation test showed a p value of 0.000 and an r value of 0.974 for the correlation
between GFR and hemoglobin level. Also the test showed p value of 0.000 and an r value of 0.950 for
the correlation between GFR and calcium level. In conclusion, there was a significant relationship
between GFR with hemoglobin level and calcium level.
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PENDAHULUAN

Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah kondisi hilangnya fungsi ginjal secara
progresif akibat kerusakan nefron yang terjadi berbulan-bulan atau bahkan bertahun-tahun
(DeWit et al.,, 2017). Menurut Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) dari
National Kidney Foundation (NKF), gagal ginjal kronik adalah keadaan dimana terjadi
penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) kurang dari 60 ml/menit/1,73 m? yang terjadi
lebih dari tiga bulan (Lewis et al., 2014). Berdasarkan studi tinjauan sistematis dan meta
analisis yang dilakukan oleh Hill et al., (2016), prevalensi penderita gagal ginjal kronik
secara global sebesar 13,4%. Sedangkan prevalensi penyakit gagal ginjal kronik di Indonesia
sebesar 0,38% pada tahun 2018, data tersebut mengalami peningkatan sebesar 0,18% dari
sebelumnya 0,2% pada tahun 2013 (Riskesdas, 2018).

Penyakit gagal ginjal kronik berisiko tinggi mengakibatkan berbagai komplikasi. Salah
satunya yaitu anemia (Lewis et al., 2014). Anemia adalah salah satu komplikasi gagal ginjal
kronik stadium lanjut yang dapat memperburuk manifestasi (Ignatavicius et al., 2016).
Penyebab anemia pada penyakit gagal ginjal kronik yaitu masa hidup sel darah merah yang
memendek, uremia dan sitokin yang menghambat eritropoiesis (terutama saat terjadi infeksi
dan inflamasi), defisiensi zat besi, hipotiroidisme, hemodialisis, hemolisis dan defisiensi
asam folat (Levy et al., 2016). Sekitar 80-90% pasien gagal ginjal kronik mengalami
komplikasi anemia. Saat nilai hemoglobin < 10 g/dl perlu adanya evaluasi dengan sasaran
hemoglobin yaitu 11-12 g/dl. Hemoglobin sering digunakan sebagai parameter terjadinya
anemia. Risiko anemia meningkat seiring dengan meningkatnya stadium. Penderita dengan
stadium 3-5 memiliki risiko tinggi mengalami anemia (Vestergaard et al., 2020). Penurunan
laju filtrasi glomerulus berdampak terhadap peningkatan kejadian anemia secara bertahap.
Dalam studi populasi dikatakan pasien mengalami anemia jika kadar hemoglobin <11 g/dl.
Prevalensi kejadian anemia pada pasien gagal ginjal kronik stadium 2 diperoleh sebanyak
1,3%, stadium 3 sebanyak 5,2% dan stadium 4 sebanyak 44,1% (Himmelfarb & Ikizler, 2019).

Selain itu, komplikasi yang sering terjadi lainnya yaitu Chronic Kidney Disease-Mineral
and Bone Disorder (CKD-MBD). Pemburukan pada fungsi ginjal menyebabkan penurunan
pengaktifan vitamin D, akibatnya penyerapan kalsium di usus berkurang dan terjadi
penurunan kadar kalsium serum atau hipokalsemia. Akibat klinisnya yaitu dapat
menyebabkan terjadinya osteoporosis. (Lewis et al.,, 2014). Penelitian oleh Annisya &
Armelia (2018), menunjukkan bahwa terdapat 32 pasien (52,8%) memiliki kadar kalsium di
bawah normal atau hipokalsemia dengan nilai kalsium <8,8 mg/dl. Hal ini sejalan dengan
penelitian Susanti & Wulandari (2019), yaitu diperoleh hasil sebesar 65,12% responden
mengalami hipokalsemia dengan rata-rata kadar kalsium 8,0 mg/dl.

Berdasarkan studi pendahuluan di ruang hemodialisis RSUD Bayu Asih Kabupaten
Purwakarta didapatkan data bahwa seluruh pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisis
telah di diagnosa gagal ginjal kronik stadium 5 berdasarkan data pada rekam medis. Saat
dilakukan wawancara dengan kepala ruangan tersebut mengatakan rata-rata pasien
mengalami anemia dengan kadar hemoglobin di bawah normal serta kadar kalsium yang
juga di bawah normal. Terbukti berdasarkan data hasil laboratorium pada rekam medis, 9
dari 10 orang pasien memiliki kadar hemoglobin dan kalsium di bawah normal dengan rata-
rata kadar hemoglobin 7,2 g/dl dan kalsium 8 mg/dl. Berdasarkan uraian di atas, penulis
tertarik untuk mengetahui hubungan antara laju filtrasi glomerulus dengan kadar
hemoglobin dan kadar kalsium pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
di RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta periode Januari - Desember 2020.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan pendekatan retrospektif.
Penelitian menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien gagal ginjal kronik dengan
hemodialisis periode Januari - Desember 2020 di RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta.
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Pengambilan sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling. Kriteria inklusi
yaitu pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan memiliki data rekam
medis dan pemeriksaan penunjang yang lengkap yaitu data usia, jenis kelamin, berat badan,
kadar hemoglobin, kadar kalsium, kadar kreatinin dan gula darah sewaktu serta terdaftar di
rekam medis pada periode Januari hingga Desember 2020. Sedangkan, kritera eksklusi yaitu
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis), telah melakukan transplantasi ginjal, baru pertama kali menjalani hemodialisis
dalam kurun waktu kurang dari 3 bulan dan tidak memiliki data rekam medis dan
pemeriksaan penunjang yang lengkap. Besaran sampel penelitian yaitu 95 sampel dengan
menggunakan rumus slovin. Variabel penelitian adalah laju filtrasi glomerulus, kadar
hemoglobin dan kadar kalsium. Instrumen penelitian dalam penelitian ini yaitu lembar
observasi rekam medis dimana data yang digunakan yaitu data sekunder. Analisis data
yang digunakan yaitu dengan uji T Independent dan uji Korelasi Pearson dengan tingkat
pemaknaan p<0,005. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik (ethical approval) dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta
dengan nomor 181/V /2021 /KEPK.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa Univariat
Tabel 1 Distribusi Rata-Rata Responden Berdasarkan Usia ( n = 95)

0
Karakteristik Mean SD Min Max 95% CI

Lower Upper

Usia 53,83 10,62 25 78 51,67 55,99

Berdasarkan Tabel 1, rata-rata usia responden adalah 54 tahun. Usia responden yang
paling muda adalah 25 tahun dan paling tua 78 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian
Logani et al., (2017) yang menunjukkan bahwa penderita gagal ginjal kronik lebih banyak
ditemukan pada usia lebih dari 45 tahun yaitu 88%. Penelitian serupa oleh Najar et al.,
(2017), terhadap pasien gagal ginjal kronik stadium 3-5 menunjukkan bahwa rata-rata usia
responden adalah 51 tahun dengan rentang usia dari 21-65 tahun. Seiring bertambahnya
usia, perubahan struktural dan fungsional dapat terjadi. Fungsi organ tubuh akan
mengalami penurunan termasuk ginjal, oleh sebab itu semakin bertambahnya usia semakin
meningkat pula risiko untuk mengalami penyakit gagal ginjal kronik (Delima et al., 2017).
Setiap tahunnya laju filtrasi glomerulus mengalami penurunan sebanyak 0,75 ml/menit
setelah usia 40 tahun (Setiati et al., 2014).

Pada penelitian didapatkan hasil usia minimum yaitu 25 tahun dimana hal ini
merupakan usia yang masih sangat muda untuk mengalami gagal ginjal kronik. Hal ini
sejalan dengan penelitian Delima et al., (2017), di empat rumah sakit di Jakarta pada pasien
gagal ginjal kronik yang diperoleh hasil karakteristik usia responden antara 18-30 tahun
yaitu sebesar 7,9% untuk kelompok kasus. Terdapat persamaan dalam hal ini yaitu usia
pasien terendah berada pada usia dewasa muda. Menurut penelitian Yuda et al., (2021),
setelah dilakukan wawancara pada responden dengan usia dewasa muda diperoleh data
bahwa hal tersebut disebabkan karena pola hidup yang tidak sehat seperti tidak
mengonsumsi gizi seimbang, gaya hidup tidak sehat dan kurangnya aktifitas sehingga
berdampak buruk terhadap ginjal.
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Riwayat
Diabetes Mellitus (n = 95)

Karakteristik Frekuensi Persentase
1. Jenis Kelamin
a. Laki-laki 68 71,6%
b. Perempuan 27 28,4%
Total 95 100%
2. Riwayat Diabetes Mellitus
a. Ada 29 30,5%
b. Tidak ada 66 69,5%
Total 95 100%

Pada tabel 2 di atas dapat diketahui gambaran karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin dan riwayat diabetes mellitus. Hasil menunjukan bahwa mayoritas responden
merupakan laki-laki dengan jumlah 68 orang (71,6%) sedangkan perempuan 27 orang
(28,4%). Hasil serupa juga diperoleh dari penelitian Nasution et al., (2020) dimana mayoritas
respondennya berjenis kelamin laki-laki sebesar 57% dengan diagnosa penyakit gagal ginjal
kronik.

Penelitian Mahesvara et al., (2020), pada penderita gagal ginjal kronik stadium akhir
dengan hemodialisis diperoleh hasil bahwa responden laki-laki berjumlah lebih banyak
dibandingkan perempuan dengan selisih yang cukup signifikan yaitu sebanyak 84 orang
(65,1%) untuk responden laki-laki dan 45 orang (34,9%) untuk responden perempuan. Data
tersebut sesuai dengan data yang telah dipublikasikan oleh Perhimpunan Nefrologi
Indonesia (PERNEFRI) dimana mayoritas pasien gagal ginjal kronik berjenis kelamin laki-
laki pada tahun 2017 sejumlah 17.133 orang (56%) dan 13.698 (44%) untuk pasien
perempuan (PERNEFRI, 2017).

Menurut pengalaman peneliti, laki-laki di Purwakarta memiliki gaya hidup yang
kurang baik seperti suka merokok, minum kopi dan minum teh Hal ini sejalan dengan
penelitian Nasution et al., (2020), yang mengatakan bahwa terdapat pengaruh hormon
reproduksi, gaya hidup seperti mengonsumsi protein, garam dan rokok pada laki-laki.
Penelitian Chang et al., (2016), juga menunjukkan hal yang serupa dimana laki-laki
cenderung tidak mengontrol kadar gula darah dan tekanan darahnya sehingga
meningkatkan risiko terjadinya kerusakan pada ginjal serta pada penelitiannya disebutkan
bahwa kejadian proteinuria lebih banyak ditemukan pada laki-laki dibandingkan
perempuan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Ipo et al., (2016), yang diperoleh hasil
bahwa jenis kelamin memiliki hubungan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik
dengan hemodialisis (p < 0,05) dimana sebesar 10% responden laki-laki memiliki kualitas
hidup kurang baik sedangkan responden perempuan 100% memiliki kualitas hidup baik.
Hal ini disebabkan karena perbedaan pekerjaan, genetik, kebiasaan dan kondisi fisiologis
setiap individu. Menurut peneliti, jenis kelamin laki-laki lebih banyak megalami gagal ginjal
kronik daripada perempuan disebabkan karena gaya hidup dan kualitas hidup yang buruk
pada laki-laki seperti merokok, meminum kopi dan teh yang dapat mengakibatkan
kerusakan pada ginjal.

Untuk variabel riwayat diabetes mellitus yaitu sejumlah 29 orang (30,5%) sedangkan
responden yang tidak memiliki riwayat diabetes mellitus sejumlah 66 orang (69,5%). Hal ini
sejalan dengan penelitian Logani et al., (2017), dimana penderita gagal ginjal kronik dengan
riwayat diabetes mellitus sejumlah 46%. Hasil serupa pada penelitian Alkerwi et al., (2017),
yang menunjukkan sebanyak 21 orang (23,6%) pasien gagal ginjal kronik memiliki riwayat
diabetes mellitus. Telah dilaporkan bahwa diabetes mellitus menjadi penyebab utama
penyakit gagal ginjal kronik di berbagai negara maju dan berkembang (Faye et al., 2017).
Telah ditegaskan juga oleh CDC (2021), bahwa diabetes mellitus yang tidak terkontrol
adalah faktor risiko dominan yang menyebabkan gagal ginjal kronik. Berdasarkan
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penelitian Delima et al., (2017), diperoleh data yang menunjukkan bahwa penderita gagal
ginjal kronik dengan riwayat diabetes mellitus 1,93 kali lebih besar mengalami penyakit
gagal ginjal kronis. Hal ini disebabkan karena kondisi kadar glukosa yang tinggi dalam
darah atau hiperglikemia dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal. Pembuluh darah
halus pada ginjal akan mengalami kerusakan yang mengakibatkan kerusakan pada
glomerulus sehingga kemampuan filtrasi ginjal menurun. Pada keadaan normal, protein
tidak dapat melewati lubang-lubang kecil pada glomerulus. Akibat karena adanya
kerusakan pada glomerulus, protein (albumin) tersebut dapat melewati glomerulus
sehingga dapat ditemukan dalam urin atau disebut juga dengan mikroalbuminuria
(Nasution et al., 2020).

Tabel 3 Distribusi Rata-Rata Responden Berdasarkan Laju Filtrasi Glomerulus, Kadar
Hemoglobin dan Kadar Kalsium (n=95)

95% CI
Karakteristik Mean SD Min Max
Lower Upper
Laju filtrasi glomerulus 9,97 3,05 5,3 15,7 9,35 10,59
Kadar hemoglobin 8,5 1,14 6 12,1 8,23 8,69
Kadar kalsium 7,6 1,23 5 10 7,38 7,88

Pada tabel 3 di atas dapat diketahui gambaran karakteristik responden berdasarkan
laju filtrasi glomerulus, kadar hemoglobin dan kadar kalsium. Hasil menunjukkan bahwa
rata-rata nilai laju filtrasi glomerulus responden yang menderita gagal ginjal kronik yaitu
9,97 ml/menit/1,73 m? dengan standar deviasi 3,05 dan rentang rata-rata laju filtrasi
glomerulus yaitu 9,35-10,59 ml/menit/1,73. Hasil ini serupa dengan penelitian Hidayat et
al.,, (2016), dimana dari 67 responden yang menderita penyakit gagal ginjal kronik memiliki
rata-rata laju filtrasi glomerulus 8,81 ml/menit/1,73, hal ini menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada stadium akhir gagal ginjal kronik dimana laju filtrasi glomerulus <
15 ml/menit/1,73. Laju filtrasi glomerulus merupakan indikator yang mampu digunakan
untuk mengetahui derajat penyakit gagal ginjal kronik (Lewis et al., 2014). Pada glomerulus,
darah akan mengalami ultrafiltrasi untuk menghasilkan urine primer. Laju filtrasi
glomerulus merupakan jumlah urine primer yang dibentuk ginjal dalam satu menit.
Sehingga, laju filtrasi glomerulus dapat digunakan untuk mendeteksi ada atau tidaknya
gangguan pada fungsi ginjal (Lote, 2012).

Untuk variabel kadar hemoglobin diperoleh hasil rata-rata kadar hemoglobin
responden yaitu 8,5 g/dl dengan standar deviasi 1,14 dan rentang rata-rata kadar
hemoglobin yaitu 8,23-8,69 g/dl. Kadar hemoglobin terendah yaitu sebesar 6 g/dl
sedangkan nilai tertingginya yaitu 12,1 g/dl. Hal ini sejalan dengan penelitian Alkhusari
dan Saputra (2019), pada penderita gagal ginjal kronik dengan hemodialisis dimana kadar
hemoglobin terdeteksi di bawah normal pada responden yaitu sebanyak 39 orang (81,3%).
Penurunan fungsi ginjal dapat menyebabkan produksi hormon eritropoietin berkurang
(Ma’shumah et al., 2014). Eritropoietin merupakan hormon yang sangat penting untuk
eritropoiesis atau pembentukan sel darah merah. Dalam sirkulasi, eritropoietin akan masuk
ke dalam sumsum tulang dan merangsang stem sel atau sel progenitor agar berubah
menjadi eritrosit. Ginjal akan terangsang untuk membentuk hormon eritropoietin ketika
mendeteksi keadaan hipoksia. Secara klinis, pasien gagal ginjal akan mengalami gangguan
sintesis hormon eritropoietin yang bermanifestasi sebagai anemia (Lote, 2012). Anemia
adalah komplikasi yang sering terjadi pada stadium lanjut gagal ginjal kronik dan dapat
memperburuk manifestasi (Ignatavicius et al., 2016).

Pada tabel 13, rata-rata kadar kalsium responden yaitu 7,6 mg/dl dengan standar
deviasi 1,23 dan rentang rata-rata kadar kalsium yaitu 7,38-7,88 mg/dl. Selanjutnya, dapat
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dilihat juga bahwa nilai terendah kadar kalsium yaitu sebesar 5 mg/dl sedangkan nilai
tertingginya yaitu 10 mg/dl. Hasil ini sejalan dengan penelitian Mahesvara et al., (2020),
dimana rata-rata kadar kalsium responden cenderung menurun yaitu <84 mg/dl.
Penelitian lain juga dilakukan oleh Annisya dan Armelia (2018), pada pasien gagal ginjal
kronik dengan hemodialisis diperoleh hasil bahwa 32 pasien (52,8%) mengalami
hipokalsemia dengan kadar kalsium <8,8 mg/dl. Pemburukan pada fungsi ginjal dapat
menyebabkan penurunan pengaktifan vitamin D sehingga penyerapan kalsium di usus
berkurang dan terjadi penurunan kadar kalsium serum atau hipokalsemia. Oleh sebab itu,
kelenjar paratiroid akan mengeluarkan hormon paratiroid yang akan merangsang
demineralisasi tulang untuk melepaskan kalsium pada tulang sebagai kompensasi
terjadinya hipokalsemia. Akibatnya yaitu dapat menyebabkan terjadinya osteoporosis
karena hiperparatiroidisme dan osteomalasia akibat kekurangan vitamin D (Lewis et al.,
2014).

Analisa Bivariat
Tabel 4 Analisis Hubungan Usia dengan Kadar Hemoglobin dan Kadar Kalsium (n = 95)

Usia
r P-value n
Kadar hemoglobin -0,995 0,000 95
Kadar kalsium -0,965 0,000 95

Pada tabel 4 di atas, dapat dilihat bahwa variabel usia memiliki hubungan dengan
kadar hemoglobin dibuktikan dengan nilai p value < 0,05. Hasil analisis uji statistik juga
diperoleh nilai r = - 0,995 yang menunjukkan derajat hubungan yang sangat kuat dengan
arah hubungan negatif. Nilai r negatif menunjukkan bahwa seiring bertambahnya usia
maka kadar hemoglobin semakin menurun. Hasil serupa ditemukan pada penelitian
Fadlilah (2018), diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dengan kadar hemoglobin dibuktikan dengan nilai p value 0,002. Penelitian lain oleh
Kurniawati et al., (2018), terhadap pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisis juga
menunjukkan kecenderungan yang sama dimana semakin bertambahnya usia maka kadar
hemoglobin semakin menurun serta mayoritas berada di rentang usia 40-60 tahun yaitu
sebesar 57,89%.

Pada usia 40 tahun laju filtrasi glomerulus mengalami penurunan sebanyak 0,75
ml/menit (Setiati et al.,, 2014). Dengan adanya penuaan, fungsi organ tubuh akan
mengalami perubahan baik secara anatomi maupun fisiologis. Fungsi organ tubuh akan
mengalami penurunan termasuk ginjal, oleh sebab itu semakin bertambahnya usia semakin
meningkat pula risiko untuk mengalami penyakit gagal ginjal kronik sehingga dapat
meningkatkan risiko terjadinya anemia (Delima et al, 2017). Selain itu, semakin
bertambahnya usia juga dapat meningkatkan risiko mengalami malnutrisi. Apabila hal
tersebut tidak ditangani dengan baik, maka dampaknya yaitu dapat menyebabkan
kekurangan nutrisi sehingga berisiko menyebabkan terjadinya anemia, mudah lelah dan
penurunan daya tahan tubuh (Setiati et al., 2014).

Pada tabel juga dapat dilihat bahwa usia memiliki hubungan dengan kadar kalsium (p
< 0,05) dan nilai r = - 0,965. Hal tersebut menunjukkan derajat hubungan yang sangat kuat
dengan arah hubungan yang negatif. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa seiring
bertambahnya usia maka kadar kalsium semakin menurun. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Yauri et al., (2016), yang diperoleh hasil dimana mayoritas responden yang
berusia lanjut mengalami penurunan kadar kalsium serum (hipokalsemia) dengan usia
terbanyak yang mengalami hipokalsemia yaitu >60 tahun yaitu sejumlah 27 orang.

Lebih lanjut dijelaskan bahwa semakin bertambahnya usia penyerapan kalsium akan
mengalami penurunan. Sehingga, pada usia lanjut lebih rentan mengalami kehilangan
kalsium karena penurunan fungsi tubuh terutama pada hormon estrogen yang memiliki
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peran untuk meningkatkan absorpsi kalsium pada usus (Mardalena & Suryani, 2016).
Kehilangan kalsium pada usia lanjut dapat meningkatkan risiko terjadinya osteoporosis.
Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya osteoporosis karena penyerapan kalsium
yang mengalami penurunan pada usia lanjut (Kemenkes RI, 2020).

Tabel 5 Analisis Hubungan Jenis Kelamin dengan Kadar Hemoglobin dan Kadar
Kalsium (n = 95)

Jenis Kelamin

Laki-laki (n= 68) Perempuan (n = 27) P-Value
Kadar hemoglobin 8,9 7,2 0,000
Kadar kalsium 8,2 6,2 0,000

Berdasarkan tabel 5, jenis kelamin dengan kadar hemoglobin dimana rata-rata kadar
hemoglobin laki-laki yaitu 8,9 g/dl sedangkan perempuan yaitu 7,2 g/dl dengan nilai p
value 0,000 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
kadar hemoglobin. Sejalan dengan penelitian Fadlilah (2018), dimana terdapat hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin dengan kadar hemoglobin dibuktikan dengan nilai p
value 0,001. Penelitian lain yang dilakukan oleh Garini (2019), diperoleh hasil rata-rata
kadar hemoglobin responden berjenis kelamin laki-laki yaitu 8,213 g/dl dan pada
responden perempuan yaitu 7,794 g/dl. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata kadar
hemoglobin laki-laki lebih tinggi daripada perempuan.

Menurut Setiati et al., (2014), jenis kelamin dapat mempengaruhi jumlah kadar
hemoglobin dalam tubuh. Beberapa faktor yang mempengaruhinya yaitu siklus menstruasi
yang dialami perempuan setiap bulannya dimana hal ini dapat menyebabkan perempuan
mengalami kehilangan darah (Fadlilah, 2018). Selain itu, asupan nutrisi dan cadangan zat
besi merupakan faktor lain yang dapat mempengaruhi dimana tubuh perempuan memiliki
cadangan zat besi lebih sedikit sekitar 0-300 mg dalam limpa dan sumsum tulang sedangkan
laki-laki memiliki cadangan zat besi lebih besar sekitar 500-1500 mg (Kurniawati et al., 2018).

Pada tabel 15 juga dapat dilihat bahwa jenis kelamin dengan kadar kalsium
berhubungan secara signifikan dengan nilai p value 0,000. Hasil pada penelitian ini
menunjukkan rata-rata kadar kalsium laki-laki lebih tinggi yaitu sebesar 8,2 mg/dl
dibandingkan dengan perempuan yaitu 6,2 mg/dl. Sejalan dengan penelitian Susanti &
Wulandari (2019), pada pasien gagal ginjal kronik stadium akhir diperoleh hasil rentang
kadar kalsium pada laki-laki yaitu 5,8-11,1 mg/dl sedangkan pada perempuan yaitu 5,2-10,6
mg/dl. Hal tersebut menunjukkan kadar kalsium pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan
dengan perempuan. Kalsium memiliki peran penting salah satunya yaitu dalam proses
pembekuan darah, hal ini berkaitan sekali dengan proses menstruasi yang dialami oleh
perempuan setiap bulannya (Lewis et al., 2014). Jenis kelamin merupakan salah satu faktor
risiko osteoporosis. Selama hidup, diperkirakan perempuan mengalami kehilangan massa
tulang sebesar 30%-50% sedangkan pada laki-laki hanya 20%-30% (Kemenkes RI, 2020).

Tabel 6 Analisis Hubungan Riwayat Diabetes Mellitus dengan Kadar Hemoglobin dan
Kadar Kalsium (n = 95)

Riwayat Diabetes Mellitus

Ada (n=29) Tidak Ada (n=66) P-value
Kadar hemoglobin 7,9 8,7 0,001
Kadar kalsium 7 7,9 0,001

Pada tabel 6, dapat dilihat bahwa riwayat diabetes mellitus berhubungan secara
signifikan dengan kadar hemoglobin dibuktikan dengan nilai p value 0,001. Pada tabel juga
disajikan rata-rata kadar hemoglobin pada responden dengan riwayat diabetes mellitus
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yaitu 7,9 g/dl dan yang tidak memiliki riwayat diabetes mellitus yaitu sebesar 8,7 g/dl. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian Loutradis et al., (2016), diperoleh hasil bahwa kadar
hemoglobin cenderung menurun secara progresif pada penderita gagal ginjal kronik yang
memiliki riwayat diabetes mellitus dibandingkan pasien gagal ginjal kronik yang tidak
memiliki riwayat diabetes mellitus dengan nilai p value 0,024. Dalam hal ini angka kejadian
anemia semakin meningkat seiring dengan peningkatan stadium gagal ginjal kronik pada
pasien yang memiliki riwayat diabetes mellitus yaitu sejumlah 47,8%.

Penelitian oleh Delima et al., (2017), menunjukkan bahwa seseorang dengan riwayat
diabetes mellitus 1,93 kali lebih besar mengalami penyakit gagal ginjal kronis. Hal ini
disebabkan karena kondisi kadar glukosa yang tinggi dalam darah atau hiperglikemia dapat
menyebabkan kerusakan pada ginjal. Pembuluh darah halus pada ginjal akan mengalami
kerusakan yang mengakibatkan kerusakan pada glomerulus sehingga kemampuan filtrasi
ginjal menurun (Nasution et al., 2020). Kerusakan pada ginjal dapat mengakibatkan
penurunan produksi hormon eritropoietin sehingga produksi sel darah merah berkurang
(Hinkle & Cheever, 2018). Secara klinis, pasien gagal ginjal akan mengalami gangguan
sintesis hormon eritropoietin yang bermanifestasi sebagai anemia (Lote, 2012). Anemia
merupakan komplikasi yang umum terjadi pada pasien diabetes mellitus disertai dengan
nefropati dan gangguan pada ginjal (Setiati et al., 2014).

Pada tabel 16 juga disajikan data bahwa riwayat diabetes mellitus berhubungan secara
signifikan dengan kadar kalsium dengan nilai p value 0,001. Sejalan dengan penelitian
Ansar et al.,, (2020), didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
glukosa darah sewaktu dan glukosa serum terhadap kadar kalsium serum pasien diabetes
mellitus dengan nilai signifikansi masing-masing yaitu p=0,041 dan p=0,03.

Pasien diabetes mellitus 2,5 kali berisiko mengalami gagal ginjal kronik karena kondisi
kadar glukosa yang tinggi dalam darah atau hiperglikemia dapat menyebabkan kerusakan
pada ginjal sehingga kemampuan filtrasi ginjal mengalami penurunan (Nasution et al.,
2020). Pemburukan pada fungsi ginjal dapat menyebabkan penurunan pengaktifan vitamin
D sehingga penyerapan kalsium di usus berkurang dan terjadi penurunan kadar kalsium
serum atau hipokalsemia. Oleh sebab itu, kelenjar paratiroid akan mengeluarkan hormon
paratiroid yang akan merangsang demineralisasi tulang untuk melepaskan kalsium pada
tulang sebagai kompensasi terjadinya hipokalsemia (Lewis et al., 2014).

Tabel 7 Analisis Hubungan Laju Filtrasi Glomerulus dengan Kadar Hemoglobin dan
Kadar Kalsium (n = 95)

Laju filtrasi glomerulus

r P-value n
Kadar hemoglobin 0,974 0,000 95
Kadar kalsium 0,950 0,000 95

Berdasarkan tabel 7, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa laju filtrasi glomerulus
memiliki hubungan secara signifikan dengan kadar hemoglobin (p < 0,05). Hasil analisis uji
statistik juga diperoleh nilai r = 0,974 yang menunjukkan derajat hubungan yang sangat
kuat dengan arah hubungan positif. Nilai positif pada r berarti bahwa seiring dengan
meningkatnya laju filtrasi glomerulus maka kadar kalsium juga meningkat, begitu juga
apabila laju filtrasi glomerulus menurun maka kadar kalsium juga menurun. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Patrick et al., (2019), yang menunjukkan bahwa laju filtrasi
glomerulus memiliki hubungan yang bermakna dengan kadar hemoglobin dibuktikan
dengan nilai p value 0,023. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Hidayat et al., (2016),
bahwa sebesar 98,5% pasien gagal ginjal kronik mengalami penurunan kadar hemoglobin
dengan rata-rata kadar hemoglobin sebesar 7,3 g/dl dan rata-rata laju filtrasi glomerulus
yaitu 8,81 ml/menit/1,73 m2 Pada penelitiannya juga diperoleh hasil bahwa kejadian

279



Indonesian Journal of Health Development Vol.3 No.2, September 2021

anemia memiliki hubungan yang signifikan dengan penyakit gagal ginjal kronik di RSUP dr
M Djamil Padang dengan nilai p value 0,00 dan nilai r = 0,480.

Laju filtrasi glomerulus merupakan indikator yang mampu digunakan untuk
mengetahui derajat penyakit gagal ginjal kronik (Lewis et al., 2014). Pada glomerulus, darah
akan mengalami ultrafiltrasi untuk menghasilkan urine primer. Laju filtrasi glomerulus
merupakan jumlah urine primer yang dibentuk ginjal dalam satu menit. Sehingga, laju
filtrasi glomerulus dapat digunakan untuk mendeteksi ada atau tidaknya gangguan pada
fungsi ginjal (Lote, 2012). Salah satu fungsi ginjal yaitu memproduksi hormon eritropoietin
untuk mengontrol produksi sel darah merah. Penurunan pada fungsi ginjal yang terjadi
pada penyakit gagal ginjal kronik menyebabkan produksi hormon eritropoietin mengalami
penurunan (Lemone et al., 2017). Eritropoietin merupakan hormon yang sangat penting
untuk eritropoiesis atau pembentukan sel darah merah. Dalam sirkulasi, eritropoietin akan
masuk ke dalam sumsum tulang dan merangsang stem sel atau sel progenitor agar berubah
menjadi eritrosit. Ginjal akan terangsang untuk membentuk hormon eritropoietin ketika
mendeteksi keadaan hipoksia. Secara klinis, pasien gagal ginjal akan mengalami gangguan
sintesis hormon eritropoietin yang bermanifestasi sebagai anemia (Lote, 2012).

Pada tabel 7 juga dapat dilihat bahwa laju filtrasi glomerulus berhubungan secara
signifikan terhadap kadar kalsium dengan p value 0,000. Hasil analisis uji statistik juga
diperoleh nilai r = 0,950 yang menunjukkan derajat hubungan yang sangat kuat dengan
arah hubungan positif. Nilai positif pada r bermakna seiring dengan peningkatan laju
filtrasi glomerulus maka kadar kalsium juga akan meningkat, begitu juga sebaliknya apabila
laju filtrasi glomerulus menurun maka kadar kalsium juga menurun. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian Caliskan et al., (2019), bahwa laju filtrasi glomerulus memiliki hubungan
yang signifikan terhadap kadar kalsium dengan p value 0,001. Studi yang dilakukan oleh
Seong Kim et al., (2017), juga memiliki kecenderungan yang sama dimana kadar kalsium
serum pasien gagal ginjal kronik mengalami penurunan yang signifikan seiring dengan laju
filtrasi glomerulus yang terus menurun. Pada stadium 1 rata-rata kadar kalsium pasien
yaitu 9,2 mg/dl sedangkan pada stadium 5 rata-rata kadar kalsium pasien yaitu 8,5 mg/dl.

Pasien gagal ginjal kronik biasanya mengalami komplikasi gangguan mineral tulang
atau disebut Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD). Kondisi ini
menyebabkan kadar kalsium menurun sedangkan fosfat dan hormon paratiroid meningkat.
Retensi fosfat dapat menyebabkan peningkatan hormon paratiroid sehingga menyebabkan
penurunan kalsium terionisasi (Yuen et al., 2016). Hal ini sejalan dengan penelitian Annisya
& Armelia (2018), terhadap penderita gagal ginjal kronik dengan hemodialisis bahwa
terdapat 32 pasien (52,8 %) mengalami hipokalsemia dengan kadar kalsium <8,8 mg/dl.
Kerusakan pada ginjal yang menyebabkan penurunan pada fungsi ginjal mengakibatkan
aktivasi vitamin D mengalami penurunan sehingga penyerapan kalsium di usus berkurang
dan terjadi penurunan kadar kalsium serum atau hipokalsemia. Lebih lanjut dijelaskan
bahwa kelenjar paratiroid akan mengeluarkan hormon paratiroid yang akan merangsang
demineralisasi tulang untuk melepaskan kalsium pada tulang sebagai kompensasi
terjadinya hipokalsemia. Selain kalsium, fosfat juga ikut dilepaskan sehingga terjadi
hiperfosfatemia. Hiperfosfatemia menjadi faktor penurunan kalsium terionisasi (Lewis et al.,
2014).

SIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan dan derajat hubungan yang sangat kuat serta arah
hubungan yang positif antara laju filtrasi glomerulus dengan kadar hemoglobin serta kadar
kalsium pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Bayu Asih
Kabupaten Purwakarta periode Januari - Desember 2020.
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SARAN

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperluas topik penelitian dengan
variabel independen yang dapat dimodifikasi seperti diet dan pola hidup serta pengambilan
data menggunakan data primer agar informasi yang diperoleh dapat lebih jelas dan akurat
karena akan mempengaruhi hasil penelitian.
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