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ARTICLE INFO  ABSTRAK  
Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan kondisi yang 
sering terjadi dan menjadi masalah kesehatan global dengan berbagai 
penyebab yang menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara bertahap 
yang berdampak pada peningkatan kadar kreatinin. Kondisi tersebut 
menyebabkan penurunan produksi hormon erythropoietin (EPO) yang 
berfungsi merangsang sumsum tulang untuk membuat sel darah merah 
sehingga menyebabkan kadar hemoglobin menurun dan pasien 
mengalami anemia. Pemberian terapi EPO menjadi salah satu pilihan 
utama untuk memperbaiki anemia pada pasien PGK. Tujuan Penelitian: 
Untuk mengetahui hubungan kadar kreatinin dengan hemoglobin pada 
pasien PGK sebagai rujukan terapi EPO. Metode: Menggunakan metode 
observasional analitik melalui pendekatan cross-sectional dengan melihat 
data rekam medik. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 56 yang 
diperoleh dengan teknik sampling jenuh. Data yang diperoleh dianalisis 
dengan Uji Korelasi Pearson. Hasil: Rerata kadar kreatinin sebesar 9,92 
mg/dL dan Hb 7,96 g/dL. Hasil uji statistik Pearson antara kreatinin dan Hb 
pada pasien penerima terapi EPO menunjukkan nilai p = 0,001 (<0,05) dan 
tingkat keeratan nilai r = -0,436. Kesimpulan: Terdapat hubungan negatif 
yang signifikan antara kadar kreatinin dan hemoglobin pada penerima 
terapi EPO. Artinya, semakin tinggi kadar kreatinin, maka kadar 
hemoglobin cenderung lebih rendah. 
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 ABSTRACT 
Background: Chronic kidney disease (CKD) is a common condition and a 
global health problem with various causes that lead to a gradual decline in 
kidney function, resulting in increased creatinine levels. This condition 
reduces the production of the hormone erythropoietin (EPO), which 
stimulates the bone marrow to produce red blood cells, leading to 
decreased hemoglobin levels and resulting in anemia. Erythropoietin 
(EPO) therapy represents a primary therapeutic option for the 
management of anemia in patients with chronic kidney disease (CKD) 
PurposeTo determine the relationship between creatinine and hemoglobin 
levels in chronic kidney disease patients as a reference for erythropoietin 
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(EPO) therapy. Methods: This study employed an analytical observational 
method with a cross-sectional approach by reviewing medical record data. 
The sample consisted of 56 patients obtained through total sampling. The 
data were analyzed using the Pearson correlation test. Results: The 
average creatinine level was 9.92 mg/dL, and the average hemoglobin 
(Hb) level was 7.96 g/dL. Pearson correlation analysis between creatinine 
and hemoglobin levels in patients receiving erythropoietin (EPO) therapy 
showed a statistically significant result with a p-value of 0.001 (<0.05) and 
a moderate negative correlation (r = -0.436). Conclusion: A significant 
negative correlation was found between creatinine and hemoglobin levels 
in patients undergoing EPO therapy, indicating that higher creatinine levels 
tend to be associated with lower hemoglobin concentrations. 
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PENDAHULUAN 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) juga dikenal sebagai Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau 
Chronic Renal Disease (CKD) merupakan suatu kondisi patofisiologis dengan 
berbagai penyebab yang dapat memicu penurunan fungsi ginjal secara bertahap dan 
progresif, yang pada akhirnya sering berkembang menjadi keadaan klinis dengan  
penurunan fungsi ginjal yang tidak dapat dipulihkan, sehingga memerlukan terapi 
pengganti ginjal permanen berupa dialisis atau transplantasi ginjal (Inker et al., 2021). 

Menurut World Health Organization (WHO), menyebutkan bahwa sekitar 674 juta 
orang hidup dengan penyakit ginjal kronis, atau sekitar 9 % dari populasi dunia dan 
diperkirakan  tanpa intervensi, PGK bisa menjadi penyebab kematian nomor lima pada 
tahun 2050 (WHO, 2025). Di Indonesia, prevalensi PGK menunjukkan tren 
peningkatan yang konsisten dari tahun ke tahun. Data Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS) tahun 2018 mencatat peningkatan prevalensi PGK dari 2% pada tahun 
2013 menjadi 3,8% pada tahun 2018. Di Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB), 
prevalensi tercatat sebesar 0,4% dari total kasus PGK nasional (RISKESDAS, 2019). 
Angka ini menunjukkan peningkatan signifikan dibandingkan dengan prevalensi 
nasional yang sebesar 0,38% pada tahun yang sama. Tren peningkatan ini menjadi 
tantangan signifikan bagi sistem pelayanan kesehatan, khususnya dalam penanganan 
komplikasi yang berkaitan dengan PGK. 

Dalam manajemen PGK, penggunaan biomarker menjadi sangat penting untuk 
menilai fungsi ginjal, risiko, dan status anemia pasien. Selama 40 tahun terakhir, 
kreatinin serum telah menjadi penanda serum yang paling umum dan termurah untuk 
menentukan fungsi ginjal. Uji kreatinin serum juga berguna untuk kebijakan penerapan 
pengobatan pada pasien gagal ginjal. Tinggi rendahnya kadar kreatinin darah 
digunakan sebagai indikator penting untuk menentukan seperti apakah tindak lanjut 
pengobatan seseorang dengan gagal ginjal (Syahputra, 2022).  

Salah satu komplikasi utama PGK adalah anemia, yang memengaruhi sekitar 80–
90% pasien. Anemia pada PGK umumnya disebabkan oleh penurunan produksi 
eritropoietin (EPO) akibat kerusakan ginjal (Wiradharma et al., 2016). Hormon EPO 
berfungsi untuk mengatur produksi sel darah merah di sumsum tulang. Produksi 
eritropoetin dapat berkurang atau hilang ketika ginjal mengalami masalah, misalnya 
akibat gagal ginjal kronis. Akibatnya, jumlah sel darah merah akan berkurang sehingga 
menyebabkan anemia (Setiawan, 2021). 

Penatalaksanaan anemia pada pasien PGK umumnya melibatkan pemberian 
erythropoiesis-stimulating agents (ESA). Menurut pedoman Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO), terapi ESA direkomendasikan ketika kadar hemoglobin 
(Hb) <10 g/dL, tidak digunakan sebagai terapi pemeliharaan bila Hb >11,5 g/dL, dan 
tidak dianjurkan bila Hb >13 g/dL (Faizah et al., 2022). Penurunan produksi EPO pada 
pasien PGK menyebabkan penurunan jumlah eritrosit, memperburuk anemia, 
menurunkan kualitas hidup, serta meningkatkan risiko mortalitas (Setiawan et al., 
2021).  

Beberapa penelitian sebelumnya melaporkan bahwa pasien PGK dengan kadar 
kreatinin tinggi memiliki risiko tiga kali lebih besar mengalami anemia dibandingkan 
dengan pasien yang memiliki kadar kreatinin normal atau rendah. Temuan ini 
menunjukkan bahwa kadar kreatinin serum dapat berperan sebagai prediktor penting 
risiko anemia sekaligus menjadi acuan potensial dalam optimalisasi terapi EPO 
(Sofyanita et al., 2021). Meskipun temuan ini penting, penelitian-penelitian tersebut 
bersifat umum dan belum spesifik menjelaskan hubungan kadar kreatinin dengan 
hemoglobin yang dapat dijadikan acuan langsung untuk pengaturan terapi EPO. 
Pemahaman hubungan ini sangat penting untuk mengoptimalkan pemberian EPO, 
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karena dapat membantu menentukan dosis yang tepat dan meningkatkan respon 
terapi. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kadar kreatinin serum 
dengan hemoglobin pada pasien PGK sebagai acuan untuk meningkatkan efektivitas 
penatalaksanaan anemia dan terapi EPO. 
 

METODE PENELITIAN 

Waktu pengumpulan data bulan Mei-Juni 2025 dengan data pasien periode 
Januari-Desember 2024 di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Mataram. 
Desain penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan 
retrospective croos-sectional study, yakni mengamati variabel pada satu titik waktu. 
Data diperoleh secara retrospektif dari rekam medis pasien yang telah didiagnosis 
Penyakit Ginjal Kronik (PGK) dan sedang menjalani terapi EPO. Prosedur penelitian 
meliputi identifikasi pasien PGK yang memenuhi kriteria inklusi yaitu Pasien PGK yang 
memiliki data hasil pemeriksaan kadar kreatinin dan hemoglobin sebelum melakukan 
terapi EPO sedangkan kriteria eksklusi yaitu pasien GGK yang baru menjalani 
hemodialisa dan transfusi darah sebelum dilakukan pemeriksaan kreatinin dan 
hemoglobin, pengumpulan data kadar kreatinin dan hemoglobin yang telah 
terdokumentasi, serta pencatatan data secara anonim menggunakan kode identitas 
pasien. 

Populasi penelitian mencakup seluruh pasien PGK yang menerima terapi EPO di 
RSUD Kota Mataram. Sampel penelitian terdiri dari seluruh pasien PGK yang 
menjalani terapi EPO pada periode Januari hingga Desember 2024 dan memiliki data 
laboratorium lengkap mengenai kadar kreatinin serum dan hemoglobin. Seluruh data 
diperoleh dari rekam medis pasien dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas. 
Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan prinsip-prinsip etik penelitian kedokteran 
yang melibatkan subjek manusia dan hanya dilakukan setelah memperoleh izin 
institusional serta persetujuan etik dari komite etik yang berwenang.  Data yang 
dikumpulkan ditabulasi dan dianalisis menggunakan metode statistik Uji Korelasi 
Pearson yang sesuai dengan desain cross-sectional untuk mengevaluasi hubungan 
antara kadar kreatinin serum dan hemoglobin pada pasien PGK yang menjalani terapi 
EPO.  

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan peneltian yang telah dilakukan, didapatkan hasil pemeriksaan kadar 
kreatinin dan hemoglobin sebanyak 56 data pada pasien PGK yang menjalani Terapi 
EPO pada tahun 2024 di RSUD Kota Mataram dengan karakteristik pada tabel 1 
berikut. 

 
Tabel 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia Dan Jenis Kelamin  

Kategori Frekuesnsi (n) Presentase (%) 

Umur   
<40 thn 12 21,4 

40–59 thn 23 41,1 
≥60 thn 21 37,5 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 34 60,7 

Perempuan 22 39,3 

 



 
 

148 
 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 56 Pasien PGK yang mejalani 
terapi EPO mayoritas berada pada usia paruh baya (40–59 thn) hingga lanjut usia (≥60 
thn). Dari segi jenis kelamin, jumlah pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan 
Perempuan.  

 

Tabel 2. Karakteristik Data Hasil Pemeriksaan Kadar Kreatini Dan Hemoglobin 
Pada Pasien GGK yang Menjalani Terapi EPO 

Kategori N % Rerata Minimmun Maksimun 

Kreatinin   9,92 (mg/dL)   
Ringan 2 3,6 1,53 (mg/dL) 1,33 (mg/dL) 1,72 (mg/dL) 
Sedang 6 10,7 3,55 (mg/dL) 2,65 (mg/dL) 4,44 (mg/dL) 
Berat 48 85,7 11,07 (mg/dL) 5,19 (mg/dL) 30,31 (mg/dL) 

Hemoglobin   7,96 (g/dL)   
Sedang 25 44,6 9,11 (g/dL) 3,33 (g/dL) 7,9 (g/dL) 
Berat 31 55,4 6,55 (g/dL) 8 (g/dL) 9,9 (g/dL) 

 
Berdasarkan Tabel 2, hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien PGK (85,7 %) memiliki kadar kreatinin yang termasuk kategori 
berat. Hal ini mengindikasikan bahwa mayoritas pasien sudah berada pada stadium 
lanjut atau gagal ginjal terminal. Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar Hemoglobin, 
Pasien terbanyak masuk kategori anemia berat, yaitu 31 orang (55,4%) dengan rerata 
Hb 6,55 g/dL dan kategori anemia sedang ditemukan pada 25 orang (44,6%) dengan 
rerata 9,11 g/dL. Hasil ini menunjukkan bahwa anemia merupakan komplikasi utama 
pada pasien PGK, dengan lebih dari setengah responden mengalami anemia berat. 
 

Tabel 3. Hasil Uji Statisti Korelasi Person 

 Kreatinin hemoglobin 

kreatinin Pearson Correlation 1 -.439** 
Sig. (2-tailed)  .001 
N 56 56 

hemoglobin Pearson Correlation -.439** 1 
Sig. (2-tailed) .001  

N 56 56 

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji statistik korelasi Pearson didapatkan Nilai koefisien 
korelasi (r) sebesar -0,439 dengan nilai nilai signifikansi (p) 0,001 ≤ (0,005). Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara kadar kreatinin 
dan hemoglobin pada pasien PGK yang menjalani terapi EPO. Artinya, semakin tinggi 
kadar kreatinin, maka kadar hemoglobin cenderung lebih rendah. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan Tabel 1, distribusi pasien PGK menunjukkan bahwa kelompok usia 
terbanyak berada pada usia paruh baya (40–59 tahun), diikuti usia lanjut (≥60 tahun), 
dan paling sedikit pada kelompok usia <40 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Sofyanita (2021), yang melaporkan bahwa lebih dari separuh kasus PGK ditemukan 
pada usia di atas 40 tahun. Prevalensi PGK meningkat seiring bertambahnya usia 
akibat penurunan fisiologis fungsi ginjal dan meningkatnya faktor risiko seperti 
hipertensi dan diabetes melitus. Proses penuaan alami juga berkontribusi terhadap 
penurunan jumlah nefron dan laju filtrasi glomerulus (LFG), sehingga meningkatkan 
kerentanan terhadap PGK (Denic et al., 2016). 
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Dari segi jenis kelamin, mayoritas responden adalah laki-laki (60,7%) 
dibandingkan perempuan (39,3%). Temuan ini konsisten dengan laporan Global 
Burden of Disease yang menyatakan bahwa laki-laki memiliki risiko lebih tinggi 
mengalami penurunan fungsi ginjal dibandingkan perempuan (Abbafati et al., 2020). 
Faktor hormonal turut memengaruhi, di mana estrogen pada perempuan memberikan 
efek protektif terhadap ginjal. Selain itu, laki-laki lebih rentan mengalami kerusakan 
ginjal akibat faktor metabolik dan gaya hidup, seperti kebiasaan merokok, pola makan 
tinggi protein hewani, serta tingkat kepatuhan pengobatan yang lebih rendah (Lee et 
al., 2021). 

Hasil penelitian (Tabel 2.) menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki 
kadar kreatinin tinggi dengan rata-rata 9,92 g/dL, tingginya kadar kreatinin ini 
menandakan GGK stadium lanjut. Peningkatan kreatinin mencerminkan penurunan 
signifikan laju filtrasi glomerulus (LFG), yang menjadi indikator progresivitas PGK 
(KDIGO, 2022). Pada pemeriksaan hemoglobin, lebih dari separuh pasien (55,4%) 
mengalami anemia berat dengan rerata 6,55 g/dL, jauh di bawah nilai normal (≥13 g/dL 
pada laki-laki dan ≥12 g/dL pada perempuan). Kondisi ini sesuai dengan teori bahwa 
penurunan fungsi ginjal berat akan menurunkan produksi eritropoietin endogen, 
sehingga memicu anemia (Stauffer & Fan, 2014).  

Kreatinin merupakan produk akhir metabolisme otot yang diekskresikan melalui 
filtrasi ginjal, sehingga kadarnya mencerminkan fungsi ginjal pasien (Levey & Coresh, 
2012). Peningkatan kadar kreatinin merupakan indikator penting adanya penurunan 
fungsi ginjal pada pasien PGK. Sementara itu, hemoglobin merupakan komponen 
utama sel darah merah yang produksinya dipengaruhi oleh eritropoietin, hormon yang 
disintesis di ginjal (Fujita et al., 2019). Pada PGK, kerusakan jaringan ginjal 
menurunkan produksi eritropoietin, sehingga menghambat eritropoiesis dan 
menurunkan kadar hemoglobin, yang pada akhirnya memicu anemia (Badura et al., 
2024). Dengan demikian, kreatinin dan hemoglobin menjadi indikator penting untuk 
menilai kondisi pasien PGK, di mana kreatinin mencerminkan fungsi ginjal sedangkan 
hemoglobin menggambarkan status anemia 

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji korelasi Pearson menunjukkan adanya hubungan 
negatif signifikan antara kadar kreatinin dan hemoglobin (r = –0,439; p = 0,001). 
Artinya, semakin tinggi kadar kreatinin maka semakin rendah kadar hemoglobin pada 
pasien PGK yang menjalani terapi EPO. Hasil ini sejalan dengan penelitian Sofyanita 
yang melaporkan adanya korelasi negatif signifikan antara kreatinin dan hemoglobin 
pada pasien PGK (Sofyanita et al., 2021), Serta Penelitian Ni Wayan Yang 
Menyatakan Kadar kreatinin yang meningkat secara signifikan berkaitan dengan 
anemia yang lebih berat pada pasien PGK stadium akhir (Dewi et al., 2023). Secara 
fisiologis, peningkatan kreatinin mencerminkan penurunan fungsi ginjal akibat 
menurunnya LFG (Levey & Coresh, 2012). Pada PGK, kerusakan ginjal progresif 
menyebabkan akumulasi kreatinin dalam darah. Semakin berat kerusakan ginjal, 
semakin tinggi kadar kreatinin (KDIGO, 2024). Di sisi lain, sintesis hemoglobin 
dipengaruhi oleh eritropoietin yang dihasilkan ginjal. Pada PGK, penurunan produksi 
eritropoietin menghambat eritropoiesis sehingga terjadi anemia (Stauffer & Fan, 2014). 

Selain faktor eritropoietin, anemia pada PGK juga dipengaruhi oleh inflamasi 
kronis dan resistensi terhadap eritropoiesis stimulating agents (ESA). Inflamasi 
menyebabkan peningkatan kadar hepcidin, hormon hati yang menghambat 
penyerapan zat besi di usus dan pelepasannya dari makrofag, sehingga memperburuk 
anemia (Stauffer & Fan, 2014). Faktor tambahan yang berperan adalah akumulasi 
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toksin uremik, yang secara langsung menghambat proliferasi dan diferensiasi 
progenitor eritroid di sumsum tulang. Efek kombinasi dari penurunan eritropoietin, 
inflamasi, dan toksin uremik menjelaskan mengapa pasien GGK stadium akhir sering 
mengalami anemia berat yang sejalan dengan peningkatan kreatinin (McPherson & 
Pincus, 2017). 

 

Secara klinis, hubungan ini menekankan pentingnya pemantauan kreatinin dan 
hemoglobin secara bersamaan pada pasien PGK, khususnya bagi pasien yang 
menerima terapi EPO. Penilaian ini tidak hanya penting untuk mendeteksi anemia 
lebih awal, tetapi juga untuk menyesuaikan dosis ESA, suplementasi besi, dan strategi 
manajemen inflamasi, sehingga memperbaiki kontrol hemoglobin dan mengurangi 
komplikasi kardiovaskular yang terkait anemia berat pada. Intervensi dini pada anemia 
PGK terbukti dapat meningkatkan kualitas hidup pasien, menurunkan risiko rawat inap, 
serta mengurangi mortalitas (KDIGO, 2022, 2024). Oleh karena itu, pemahaman 
hubungan negatif antara kreatinin dan hemoglobin memiliki nilai strategis dalam 
perencanaan terapi yang lebih personal dan terintegrasi. 

SIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien PGK yang menjalani terapi EPO 
mayoritas berusia paruh baya hingga lanjut usia dan lebih banyak berjenis kelamin 
laki-laki. Rerata hasil pemeriksaan kadar kreatinin 9,92 (mg/dL) dan Hemoglobin 7,96 

(g/dL). Terdapat hubungan negatif yang signifikan antara kadar kreatinin dan 
hemoglobin pada Pasien PGK yang terapi EPO. Artinya, semakin tinggi kadar 
kreatinin, maka kadar hemoglobin cenderung lebih rendah. Oleh karena itu, 
Pemantauan rutin kadar kreatinin dan hemoglobin pada pasien GGK sangat penting 
untuk menilai progresivitas penyakit dan status anemia. Terapi EPO perlu diberikan 
secara tepat dan disertai edukasi pasien mengenai kepatuhan pengobatan serta gaya 
hidup sehat. Perlu penelitian lanjutan dengan jumlah sampel lebih besar dan desain 
prospektif disarankan guna memperkuat bukti hubungan antara fungsi ginjal dan 
status anemia. 
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