
 

43 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 Studi Kasus 

Hubungan antara Hemoglobin (HB) dan Kreatinin pada Pasien 

dengan Gagal Ginjal Kronis 

Rahmat Rizky Asdin Pratama 

PENDAHULUAN 

 Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan salah satu masalah kesehatan global 

dengan prevalensi yang terus meningkat dan memberikan beban besar terhadap 

sistem kesehatan masyarakat. Data Global Burden of Disease (GBD) 2023 

menunjukkan bahwa GGK menjadi penyebab kematian ke-8 tertinggi di dunia 

dengan lebih dari 3,1 juta kematian setiap tahun. Di Asia Tenggara, prevalensi GGK 

dilaporkan sekitar 11–13% populasi dewasa, dengan angka yang lebih tinggi di 

negara-negara berkembang karena keterbatasan akses layanan kesehatan dan 

keterlambatan diagnosis. Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 

mencatat prevalensi GGK mencapai 0,38%, namun jumlah pasien dengan 

kebutuhan dialisis terus meningkat setiap tahunnya. Pasien GGK seringkali 

mengalami komplikasi berupa anemia akibat penurunan produksi eritropoietin dan 

peningkatan stres oksidatif. 

Kadar hemoglobin (HB) yang rendah menjadi indikator utama anemia pada 

GGK, sementara kreatinin (SC) digunakan sebagai biomarker sederhana untuk 

menilai fungsi ginjal. Hubungan antara HB dan SC menjadi penting untuk 

dieksplorasi, karena keduanya mencerminkan kondisi fisiologis pasien GGK dan 

dapat memengaruhi kualitas hidup serta prognosis jangka panjang. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya hubungan negatif antara kadar 

kreatinin dan hemoglobin, namun hasilnya tidak selalu konsisten, terutama di 

berbagai populasi. Di Indonesia, penelitian mengenai hubungan ini masih terbatas 

dan belum banyak dieksplorasi dalam konteks klinik nyata pasien. Oleh karena itu, 

penelitian ini berfokus pada analisis hubungan antara kadar HB dan SC pada pasien 

GGK sebagai upaya memberikan bukti empiris yang relevan dalam konteks lokal. 
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Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat hubungan signifikan antara kadar hemoglobin dengan 

kadar kreatinin pada pasien gagal ginjal kronis? 

 

Tujuan Penelitian 

 Menganalisis hubungan antara kadar hemoglobin dan kreatinin pada pasien 

gagal ginjal kronis. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

1. Gagal Ginjal Kronis (GGK) 

 Gagal ginjal kronis merupakan kondisi klinis yang ditandai oleh kerusakan 

struktur dan fungsi ginjal yang berlangsung progresif serta bersifat ireversibel. 

Kriteria utama diagnosis mencakup penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) di 

bawah 60 mL/menit/1,73 m² yang bertahan minimal selama tiga bulan berturut-

turut, sebagaimana ditetapkan oleh pedoman Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes (KDIGO, 2023). Selain LFG, diagnosis juga dapat ditegakkan bila 

terdapat bukti kerusakan ginjal lain seperti proteinuria persisten, abnormalitas 

elektrolit akibat disfungsi tubular, atau temuan kelainan histopatologis. Prevalensi 

GGK terus meningkat secara global, seiring dengan bertambahnya kasus diabetes 

melitus, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular yang menjadi faktor risiko utama. 

 

2. Anemia pada GGK 

 Anemia, didefinisikan sebagai penurunan kadar hemoglobin (Hb) darah di 

bawah ambang batas normal (misalnya, < 13.0 g/dL untuk pria dewasa dan < 12.0 

g/dL untuk wanita dewasa non-hamil), merupakan komplikasi yang sering terjadi 

dan progresif pada pasien dengan Penyakit Ginjal Kronis (PGK). Prevalensi dan 

keparahan anemia berhubungan erat dengan penurunan LaJu Filtrasi Glomerulus 

(LFG) atau GFR (Covic et al., 2018).  

 Pada stadium PGK awal, yaitu Stadium 1 (LFG  ≥ 90) dan Stadium 2 (LFG 

60 - 89), prevalensi anemia masih rendah dan biasanya terkait dengan faktor non-

renal seperti defisiensi nutrisi (besi, B12, folat) atau penyakit penyerta lainnya. 
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Namun, seiring berkembangnya penyakit, gangguan produksi hormon eritropoietin 

(EPO) oleh ginjal yang rusak mulai terlihat. Pada Stadium 3 (LFG 30 - 59), 

prevalensi anemia meningkat secara signifikan hingga mencapai 20% - 50%, 

menandai dimulainya kegagalan ginjal sebagai produsen EPO utama, sering 

diperburuk oleh defisiensi zat besi. Kondisi ini terus memburuk pada Stadium 4 

(LFG 15 - 29), di mana 60% - 80% pasien mengalami anemia normositik 

normokrom yang jelas akibat penurunan drastis produksi EPO. Akhirnya, pada 

Stadium 5 (LFG < 15) atau End-Stage Renal Disease (ESRD), anemia menjadi 

kondisi yang hampir universal ( ≥ 90%) dan memerlukan manajemen intensif, 

sering kali dengan Terapi Agen Perangsang Eritropoiesis (ESA) yang umumnya 

direkomendasikan ketika Hb berada di bawah 10 g/dL (Fishbane et al., 2021). 

 Anemia merupakan salah satu komplikasi paling sering dijumpai pada 

pasien dengan GGK, khususnya pada stadium lanjut (stadium 4–5). Manifestasi ini 

berhubungan erat dengan penurunan produksi hormon eritropoietin oleh ginjal, 

yang berperan penting dalam stimulasi eritropoiesis di sumsum tulang (Huang et 

al., 2023). Selain itu, inflamasi kronis pada GGK memicu peningkatan sitokin 

proinflamasi seperti IL-6 yang berkontribusi terhadap penurunan ketersediaan zat 

besi melalui peningkatan kadar hepsidin. Kekurangan zat besi, baik absolut maupun 

fungsional, semakin memperparah kondisi anemia pada pasien. Akumulasi toksin 

uremik juga menekan produksi dan umur sel darah merah, sehingga memperburuk 

status hematologi penderita. Anemia pada GGK bukan hanya menurunkan kualitas 

hidup pasien, tetapi juga berkaitan dengan peningkatan risiko morbiditas 

kardiovaskular dan mortalitas. 

 

3. Kreatinin sebagai Biomarker 

 Serum kreatinin telah menjadi biomarker konvensional yang luas digunakan 

untuk menilai fungsi ginjal. Hal ini didasarkan pada sifat kreatinin sebagai produk 

akhir metabolisme kreatin otot yang dieliminasi hampir seluruhnya melalui filtrasi 

glomerulus. Pemeriksaan kreatinin relatif murah, mudah dilakukan, serta tersedia 

di hampir semua fasilitas kesehatan, menjadikannya parameter praktis dalam 

evaluasi klinis pasien ginjal (Chen et al., 2024). Meski demikian, kadar kreatinin 
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dipengaruhi oleh massa otot, usia, jenis kelamin, dan status nutrisi, sehingga 

interpretasi nilai tunggal seringkali tidak cukup. Oleh karena itu, penghitungan 

estimasi LFG (eLFG) menggunakan rumus berbasis kreatinin, seperti CKD-EPI, 

sering dianjurkan untuk meningkatkan akurasi dalam penilaian fungsi ginjal. 

 

4. Kategori Hb 

 Kategori kadar hemoglobin (Hb) menjadi dasar penentuan tingkat 

keparahan anemia, mulai dari kondisi normal hingga anemia berat, dan menjadi 

komponen penting dalam diagnosis serta penatalaksanaan. Berdasarkan standar 

WHO, seseorang dinyatakan anemia apabila kadar Hb berada di bawah batas 

normal sesuai kelompok usia dan jenis kelamin, misalnya kadar < 13 g/dL pada pria 

dewasa dan < 12 g/dL pada wanita dewasa yang tidak hamil. Derajat anemia 

kemudian dibagi menjadi beberapa tingkatan, yaitu anemia ringan sekali ketika Hb 

berada pada rentang 10 g/dL hingga batas normal, anemia ringan pada kadar 8,0–

9,9 g/dL, anemia sedang antara 6,0–7,9 g/dL, dan anemia berat jika Hb turun di 

bawah 6,0 g/dL. Pada ibu hamil, batas diagnosis anemia menggunakan ambang Hb 

< 11 g/dL dengan pembagian tingkat keparahan yang serupa. Klasifikasi ini 

membantu tenaga kesehatan dalam menentukan langkah penanganan, seperti 

pemberian suplementasi zat besi, pemantauan lebih ketat, hingga transfusi darah 

pada kondisi anemia berat. 

 

5. Hubungan Serum Kreatinin (SC) dan Hemoglobin (Hb) 

 Hubungan antara serum kreatinin dengan hemoglobin telah banyak diteliti, 

dengan sejumlah studi melaporkan adanya korelasi negatif. Hal ini mencerminkan 

bahwa semakin tinggi kadar kreatinin sebagai indikator penurunan fungsi ginjal, 

semakin rendah kadar hemoglobin yang menggambarkan status anemia (Kaur et 

al., 2023). Mekanisme utama yang menjelaskan fenomena ini adalah berkurangnya 

produksi eritropoietin akibat kerusakan parenkim ginjal progresif. Namun, literatur 

juga menunjukkan adanya variasi temuan, di mana sebagian penelitian tidak 

menemukan hubungan yang konsisten antara kedua parameter tersebut (Li et al., 

2024). Perbedaan hasil kemungkinan dipengaruhi oleh heterogenitas populasi 
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penelitian, variasi stadium GGK, serta adanya faktor perancu lain seperti defisiensi 

zat besi, inflamasi, dan terapi pengobatan yang dijalani pasien. Kesenjangan temuan 

ini mengindikasikan perlunya studi lebih lanjut dengan pendekatan metodologis 

yang lebih ketat untuk memastikan signifikansi hubungan antara kreatinin dan 

hemoglobin pada populasi yang lebih luas. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan desain studi kasus kuantitatif korelasional. Data 

diperoleh dari catatan medis pasien gagal ginjal kronis di rumah sakit rujukan 

selama periode 3 bulan. Variabel penelitian adalah hemoglobin (HB, g/dL) dan 

serum kreatinin (SC, mg/dL). Sebanyak 15 pasien GGK dipilih secara purposive 

dengan kriteria inklusi sebagai berikut :  

a. Terdiagnosis GGK stadium ≥3, 

b. Memiliki data lengkap pemeriksaan HB dan SC,  

c. Tidak sedang menjalani transfusi darah aktif. 

Penelitian ini di uji analisis secara statistik terhadap data HB dan SC. Uji 

normalitas menggunakan Shapiro-Wilk. Uji korelasi menggunakan Spearman Rank 

untuk menilai hubungan HB dan SC. Analisis dilakukan menggunakan SPSS v.25 

dengan signifikansi p>0.05 (hasil tidak signifikan; tidak ada bukti cukup bahwa 

temuan terjadi karena alasan selain kebetulan). 
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HASIL 

 Pengunaan kadar hemoglobin dan serum kreatinin  memiliki hubungan yang 

erat karena gangguan fungsi ginjal secara langsung memengaruhi produksi 

eritropoietin serta kemampuan tubuh membuang kreatinin. Ketika fungsi ginjal 

menurun, nilai serum kreatinin akan meningkat sebagai penanda memburuknya laju 

filtrasi glomerulus (LFG). Data diperoleh dari catatan medis pasien gagal ginjal 

kronis di rumah sakit rujukan selama periode 3 bulan dari bulan Juli – September 

dengan diagnosis GGK stadium ≥3 (Tabel 1). 

Tabel 1. Data Hb dan SC pasien di Laboratorium RS Muhammadiyah Gresik  

periode Juli – September 2025 

Hb (g/dL) SC (mg/dL) 

05,01 04,07 

06,09 02,08 

06,02 03,00 

05,08 04,05 

04,05 05,07 

04,05 05,00 

04,02 05,07 

06,06 03,02 

05,08 04,00 

06,01 03,03 

04,01 05,07 

06,09 03,03 

06,05 04,03 

04,06 05,05 

04,05 05,05 

 

Analisis statistik: 

 Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa data kadar hemoglobin (Hb, 

g/dL) dan sel darah (SC, mg/dL) memenuhi asumsi distribusi normal, yang 
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dibuktikan melalui uji Shapiro-Wilk dengan nilai signifikansi melebihi 0,05. 

Kondisi ini menandakan bahwa sebaran data pada kedua variabel tidak berbeda 

secara signifikan dari distribusi normal sehingga layak untuk dianalisis 

menggunakan uji korelasi. Selanjutnya, perhitungan koefisien korelasi 

menghasilkan nilai sebesar 0,921**, yang menunjukkan hubungan sangat kuat 

antara HB dan SC, di mana simbol ** mengindikasikan bahwa hubungan tersebut 

signifikan secara statistik. Hal ini diperkuat oleh nilai signifikansi uji dua arah (Sig. 

2-tailed) yang berada di bawah 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa hubungan 

yang ditemukan bukan terjadi secara kebetulan, tetapi benar-benar mencerminkan 

keterkaitan nyata antara kedua variabel. Hasil ini menunjukkan bahwa perubahan 

pada kadar salah satu variabel memiliki kemungkinan besar diikuti perubahan 

serupa pada variabel lainnya, sehingga secara statistik hubungan antar keduanya 

dapat dianggap valid dan dapat dipertanggungjawabkan. 

 

PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kadar hemoglobin dan serum kreatinin  pada pasien gagal ginjal kronik. Hal 

ini dibuktikan melalui uji normalitas Shapiro–Wilk yang menunjukkan bahwa 

kedua variabel memiliki distribusi data normal (p > 0,05), sehingga data memenuhi 

asumsi untuk dilakukan analisis korelasi. Uji korelasi menghasilkan nilai koefisien 

sebesar 0,921**, yang menunjukkan hubungan yang sangat kuat dan signifikan 

secara statistik, diperkuat dengan nilai Sig. (2-tailed) < 0,05. Dengan demikian, 

semakin tinggi kadar kreatinin pasien, maka semakin rendah kadar hemoglobinnya. 

 Temuan ini sejalan dengan mekanisme patofisiologi gagal ginjal kronik, 

dimana penurunan fungsi ginjal menyebabkan gangguan produksi eritropoietin 

(EPO)—hormon yang berperan penting dalam pembentukan sel darah merah. Saat 

ginjal mengalami kerusakan, produksi EPO menurun, sehingga proses eritropoiesis 

di sumsum tulang ikut terganggu dan berujung pada terjadinya anemia. Selain itu, 

pasien GGK sering mengalami akumulasi toksin uremik, inflamasi kronis, dan 

defisiensi zat besi fungsional, yang semakin memperburuk status hemoglobin. 
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Kondisi ini menjelaskan mengapa peningkatan kadar kreatinin sebagai penanda 

penurunan fungsi ginjal berkorelasi erat dengan penurunan kadar hemoglobin. 

 Hasil penelitian ini juga relevan dengan studi terdahulu yang menunjukkan 

bahwa anemia merupakan salah satu komplikasi tersering pada pasien GGK 

stadium lanjut, terutama pada mereka yang memiliki penurunan laju filtrasi 

glomerulus yang signifikan. Anemia pada GGK tidak hanya berdampak pada 

penurunan kualitas hidup pasien, tetapi juga meningkatkan risiko komplikasi 

kardiovaskular, gangguan kemampuan fisik, dan peningkatan angka rawat inap. 

Oleh karena itu, temuan ini menegaskan pentingnya pemantauan rutin kadar 

hemoglobin dan kreatinin pada pasien GGK sebagai langkah deteksi dini terhadap 

perkembangan anemia. 

 Secara klinis, hasil ini juga mengimplikasikan perlunya penatalaksanaan 

komprehensif, seperti evaluasi kadar zat besi, terapi suplementasi besi atau 

eritropoiesis-stimulating agent (ESA), serta pengendalian progresivitas penyakit 

ginjal. Pemantauan berkala ini dapat membantu menekan angka kejadian anemia 

berat dan meningkatkan prognosis pasien dengan gagal ginjal kronik. Dengan 

demikian, hubungan kuat antara HB dan SC bukan hanya memiliki signifikansi 

statistik, tetapi juga nilai klinis yang penting dalam manajemen pasien GGK. 

 

KESIMPULAN 

 Penelitian ini menemukan adanya hubungan sangat kuat signifikan antara 

kadar hemoglobin dan kreatinin pada pasien gagal ginjal kronis. Semakin tinggi 

kadar kreatinin, semakin rendah kadar hemoglobin. Pemantauan HB dan SC harus 

menjadi bagian rutin dalam perawatan pasien GGK. 
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LAMPIRAN 

Hasil Uji Normalitas dan Uji Sperman  

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HB ,206 15 ,087 ,890 15 ,068 

SC ,181 15 ,200* ,887 15 ,061 

 

Correlations 

 HB SC 

Spearman's rho HB Correlation 

Coefficient 

1,000 -,921** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 15 15 

SC Correlation 

Coefficient 

-,921** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 15 15 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 2 Presensi Kehadiran PKL 
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Lampiran 3 Dokumentasi kegiatan PKL 

Alat Hematologi Analyzer Alat untuk pemeriksaan 

Kimia Klinik 

Alat Untuk Pemeriksaan 

Elektrolit 
Alat urinometer Dan 

Centrifuge 

Alat untuk pemeriksaan 

AP&APTT 
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Lampiran 4 Daftar Hadir Seminar 
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Lampiran 5 Berita Acara 
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Lampiran 6 Lembar Bimbingan 

 

 


