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ABSTRAK 

Pada penderita Gagal Ginjal Kronis (GGK), penurunan fungsi ginjal dapat digantikan dengan terapi 

hemodialisa. Penurunan fungsi ginjal yang buruk menimbulkan gangguan kemampuan 

erythropoietein dan menyebabkan anemia. Pada penderita GGK sangat penting untuk melakukan 

pemeriksaan hemoglobin secara rutin. Hal ini bertujuan untuk mengetahui dan memantau kadar 

hemoglobin pasien. Selain pemeriksaan hemoglobin, pasien GGP perlu melakukan pemeriksaan 

kadar kreatinin untuk mengidentifikasi tingkat gangguan fungsi ginjal yang diderita. Peneliti 

melakukan penelitian ini dengan tujuan mengetahui hubungan pemberian terapi hemodialisa pada 

terhadap kadar hemoglobin dan kreatinin pada pasien GGK. Penelitian dilakukan dengan metode 

Cross-Sectional Survei. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien GGP yang menjalani 

terapi hemodialisa di RS Baptis Kota Kediri. Sampel penelitian menggunakan metode pengambilan 

sampel Quota Sampling dan diperoleh hasil sebanyak 30 orang. Hasil penelitian diperoleh bahwa 

kadar hemoglobin rata-rata pada pasien GGK sebesar 9,0 g/dL dan kreatinin 4,45 mg/dL. 

Berdasarkan Uji Korelasi Pearson diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,369, nilai p= 

(0,045) > alpha = 0,05 (5%), sehingga dapat disimpulkan bawa H1 diterima. H1 diterima berarti 

terdapat hubungan antara kadar hemoglobin dan kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisa di Rumah Sakit Baptis Kota Kediri. 

Kata kunci: gagal ginjal kronik, hemodialisa, hemoglobin, kreatinin  

 

ABSTRACT 

In patients with Chronic Renal Failure (CKD), decreased kidney function can be replaced with 

hemodialysis therapy. Poor kidney function impairs the ability of erythropoietein and causes anemia. 

In patients with GHGK, it is very important to check hemoglobin regularly. This aims to determine 

and monitor the patient's hemoglobin level. In addition to hemoglobin checks, GGP patients need to 

check creatinine levels to identify the level of impaired kidney function suffered. Researchers 

conducted this study with the aim of knowing the relationship between the provision of hemodialysis 

therapy on hemoglobin and creatinine levels in patients with GGK. The study was conducted using 

the Cross-Sectional Survey method. The population in this study were all GGP patients undergoing 

hemodialysis therapy at Baptist Hospital Kediri City. The research sample used the Quota Sampling 

method and obtained results as many as 30 people. The results showed that the average hemoglobin 
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level in GGK patients was 9.0 g/dL and creatinine 4.45 mg/dL. Based on the Pearson Correlation 

Test, the correlation coefficient (r) value is 0.369, p value = (0.045) > alpha = 0.05 (5%), so it can 

be concluded that H1 is accepted. H1 is accepted, meaning that there is a relationship between 

hemoglobin and creatinine levels in chronic renal failure patients undergoing hemodialysis therapy 

at Baptist Hospital, Kediri City. 

Keywords: chronic renal failure, hemodialysis, hemoglobin, creatinine  

 

 

PENDAHULUAN 

Perubahan pola makan dan gaya hidup, seperti kebiasaan ketidakteraturan jadwal 

makan, mengkonsumsi junk food (cepat saji), dan makanan dengan kandungan gizi tidak 

seimbang dapat berpengaruh terhadap peningkatan kasus penyakit tidak meular (PTM), 

seperti Gagal Ginjal Kronis (GGK) (Izzati, 2017). Pada tahun 2018, World Health 

Organization (WHO) memperkirakan sebanyak 1,4 juta pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis, dan angka kejadiannya meningkat sebesar 8%. Indonesia memiliki angka yang 

tinggi untuk pasien GGK, dengan data dari Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) dapat 

diketahui bahwa jumlah pasien yang didiagnosis GGK di Indonesia sebesar 18.613 pasien 

(Riskesdas, 2018). Di Jawa Timur, proporsi hemodialisis pada pasien PGK usia di atas 15 

tahun sebesar 23,14% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan Data Rekam Medik Rumah Sakit 

Baptis Kediri periode Juli-September 2022, diketahui sebanyak 1.739 pasien menjalani 

terapi hemodialisa. 

Kelainan struktur atau gangguan fungsi pada ginjal yang berlangsung lebih dari tiga 

bulan yang diakibatkan adanya kerusakan glomerulus dan pembuluh darah ginjal intrinsik 

(Vaidya, 2018). GGP mengakibatkan terjadinya keseimbangan cairan dan komplikasi yang 

diakibatkan adanya kelainan hematologi (Hendardi, 2023). Di dalam tubuh, kerusakan ginjal 

pada pasien PGK juga dapat menyebabkan penumpukan sisa metabolisme (Siregar, 2020). 

Sisa metabolisme yang menumpuk di dalam tubuh dalam jangka panjang dapat 

meningkatkan terjadinya komplikasi penyakit, seperti kardiovaskular, anemia, hipertensi, 

gangguan mineral tulang, diabetes melitus, dan asidosis metabolik (Indonesia, 2011). 

Retensi urine merupakah salah satu tanda GGK (Paath et al, 2020). Pasien dengan GGK 

akan mengalami penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (GFR) yang merupakan parameter 

untuk mengetahui fungsi ginjal dan stingkat keparahan penyakit ginjal (Veronika, 2019). 

Berdasarkan National Kidney Foundation (2013), nilai GFR normal pada orang dewasa 

muda berkisar 120/ml/menit/1,72m2, tetapi nilai tersebut juga dipengaruhi oleh faktor usia, 

jenis kelamin, dan ukuran tubuh. Pada hasil penelitian Ammirati (2021), pasien dewasa 

dengan PGK memiliki GFR <60/ml/menit/1,72m2. 

Diabetes melitus dan hipertensi merupakan penyakit yang dapat meningkatkan risiko 

GGK (Khatiri, 2020). Hal ini disebabkan adanya kerusakan pada pembuluh darah atau 

struktur organ ginjal. Selain itu, kondisi yang dapat menyebabkan kerusakan ginjal dan PGK, 

yaitu: (1) penyakit ginjal dan infeksi, (2) memiliki arteri ginjal yang sempit, penggunaan 

obat-obatan jangka panjang, (3) penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) seperti 
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celecoxib, ibuprofen, dan penggunaan antibiotik, serta mengkonsumsi minuman bersoda dan 

minuman suplemen energi (khatiri, 2020). Pentingnya menerapkan gaya hidup sehat dan 

pengaturan pola makan yang benar akan meningkatkan kesehatan kardiometabolik pada 

GGK. Hal ini akan memberikan dampak jangka panjang yang baik bagi ginjal (Widjaja, 

2023; Kalantar-Zadeh, 2021).  

Gaya hidup menjadi faktor risiko paling tinggi terjadinya GGK stadium akhir. Hal 

ini diketahui dari penelitian yang dilakukan oleh Chang, et all. (2013). Pasien yang 

mengikuti Kidney Early Evaluation Program (KEEP) diketahui (Chang, et.all., 2013). 

Subjek dari penelitian ini adalah pasien yang mengikuti Kidney Early Evaluation Program 

(KEEP) di National Kidney Foundation Minneapolis. Pada penelitian Ristienika (2014) 

ditemukan bahwa gaya hidup, seperti merokok, mengonsumsi kopi, dan kebiasaan 

mengonsumsi minuman suplemen energi merupakan faktor risiko utama terjadinya gagal 

ginjal kronik. Penelitian yang dilakukan oleh Hidayati, dkk (2008) menemukan bahwa 

mengonsumsi minuman suplemen dapat meningkatkan risiko gagal ginjal sebesar 6,63 kali. 

Pernyataan tersebut diperkuat oleh Delima (2017) dimana mengkonsumsi minuman 

berenergi dan bersoda dapat meningkatkan risiko gagal ginjal kronik sebesar 1,56-9,37 kali 

dibandingkan yang tidak mengonsumsi minuman tersebut. 

Studi literatur yang dilakukan oleh Widyantara, dkk (2023) menyatakan bahwa 

terdapat penurunan kadar hemoglobin pra-hemodialisa dengan kadar terendah sebesar 7,4 

g/dL. Pasca hemodialisa, kadar hemoglobin pasien GGK akan mengalami peningkatan 

dengan kadar tertinggi mencapai 10,7 g/dl. Terapi hemodialisa juga berpengaruh terhadap 

jumlah trombosit pra-hemodialisa dan pasca hemodialisa. Pada kondisi pra-hemodialisa, 

jumlah trombosit dapat mencapai kadar terendahnya sebesar 173.00 mm3. Pada kondisi 

pasca hemodialisa jumlah trombosit akan meningkat dengan kadar tertinggi mencapai 

277.666 mm3. Pernyataan tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Rosdewi, dkk (2023) bahwa pemberian terapi hemodialisa secara teratur pada pasien 

penyakit GGK stadium akhir dapat meningkatkan kadar hemoglobin dan menurunkan kadar 

kreatinin dalam darah.  

Penegakan diagnosis gagal ginjal dapat dilakukan dengan menilai kadar kreatinin 

dan urea dalam serum, karena keduanya hanya dapat diekskresikan oleh ginjal. Pemecahan 

kreatinin menghasilkan senyawa yang mengandung nitrogen yang tertinggal di dalam otot. 

Jumlah massa otot harus sebanding dengan jumlah kreatinin yang diproduksi dan 

diekskresikan (Shaleha, 2023). Kreatinin terdapat dalam bentuk terfosforilasi sebagai 

kreatinin fosfat bebas dalam otot, otak, dan darah, dan dalam bentuk bebas dalam urin 

(Aryaningsih, 2023). Kreatinin terutama dibentuk di otot melalui transfer air yang ireversibel 

dan non-enzimatik dari kreatinin fosfat (Abdullah, 2014). 

Salah satu terapi yang tepat untuk pasien PGK adalah terapi hemodialisa (Andayani, 

2023; Wulandari, 2019). Terapi ini tidak menyembuhkan atau mengembalikan fungsi ginjal 

secara penuh menjadi normal dan tidak memulihkan penyakit ginjal tetapi mempertahankan 

kualitas hidup pasien (Wulandari, 2019). Terapi hemodialisa dilakukan dengan 
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memanfaatkan membran semi permeabel (dialiser). Membran semi permiabel ini berfungsi 

seperti nefron yang mampu membantu mengeluarkan produk sisa metabolisme ke luar tubuh 

dan memperbaiki gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit (Lolowang, 2020). Pasien 

yang menjalani terapi hemodialisa harus mematuhi program pengobatan yang diberikan 

untuk meminimalisir komplikasi akibat ketidakpatuhan terhadap program terapi (Melianna, 

2019). Ketidakpatuhan pasien GGK dalam terapi hemodialisa dapat mengakibatkan 

penumpukan racun dan zat berbahaya di dalam tubuh yang berasal dari hasil metabolisme di 

dalam darah. Hal tersebut dapat mengakibatkan komplikasi akut dan kronis serta 

peningkatan mortalitas dan morbiditas  (Kim et al, 2022; Sitanggang, 2021). Secara umum, 

ketidakpatuhan pasien dalam menjalani terapi hemodialisa meliputi (1) ketidakpatuhan 

dalam mengikuti terapi dialisis, (2) ketidakpatuhan dalam pembatasan cairan, (3) 

ketidakpatuhan selama menjalani program pengobatan, dan (4) ketidakpatuhan terhadap diet 

(Iswara, 2021). Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui lebih 

lanjut mengenai Hubungan Terapi hemodialisa pada Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) 

terhadap Kadar Hemoglobin dan Kreatinin di Rumah Sakit Baptis Kota Kediri. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian menggunakan Cross Sectional Study. Penelitian dilakukan di 

Laboratorium Rumah Sakit Baptis Kota Kediri pada tanggal 6 - 11 Februari 2023. Populasi 

dalam penelitian ini adalah pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisa dan sedang 

melakukan pemeriksaan rutin di RS. Baptis Kota Kediri, yaitu sebanyak 37 pasien. Metode 

pengambilan sampel darah pada penelitian ini adalah Quota Sampling dan diperoleh 

sebanyak 30 orang. Variabel manipulasi dalam penelitian ini adalah terapi hemodialisa, 

variable respon adalah kadar hemoglobin dan kreatinin. Frekuensi mempengaruhi hasil, 

sehingga peneliti menggunakan sampel minimal penelitian dengan menggunakan rumus 

slovin agar hasil yang diperoleh dapat dipercaya, dan variabel control adalah pengukuran 

kadar hemoglobin. Teknik analisis data menggunakan Uji Korelasi Pearson. Sebelum 

menggunakan uji korelasi, dilakukan uji normalitas untuk mengetahui sebaran distribusi 

suatu data (Nasrum, 2018). Pengujian analisis dilakukan dengan menggunakan program 

SPSS 24.0 dengan tingkat kesalahan alpha sebesar 0,05 (5%). Pada pengukuran hemoglobin 

pada penelitian menggunakan metode hematology analyzer atau metode otomatis dengan 

sampel darah lengkap dengan antikoagulan K3 EDTA, sedangkan metode pemeriksaan 

kreatinin menggunakan metode kolorimetrik enzimatik dengan sampel serum. Kedua 

metode yang digunakan merupakan gold standard di laboratorium dan juga telah memenuhi 

SOP yang berlaku.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan usia 
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Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin diketahui bahwa sebagian besar 

jenis kelamin responden laki-laki yaitu sebanyak 20 orang (67%) dan yang paling sedikit 

adalah wanita yaitu 10 orang (33%). Menurut Siska dan Suryono (2018) menyatakan bahwa 

wanita dan laki-laki memiliki resiko yang sama, hanya pengaruh gaya hidup yang akan 

menyebabkan seseorang menderita gagal ginjal kronik dan harus menjalani terapi 

hemodialisa. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurul dan Noor (2021) bahwa 

penderita gagal ginjal kronik lebih tinggi pada laki-laki yaitu 51,76% sedangkan pada wanita 

48,24%. ESRD Incidence Study Group juga menyatakan bahwa terdapat peningkatan 

kejadian gagal ginjal kronik pada laki-laki yang berhubungan dengan gaya hidup yang 

kurang baik seperti merokok, konsumsi alkohol, begadang, dan kurang minum air putih 

(Wijayanti dkk, 2017). 

 

B. Pemeriksaan Kadar Hemoglobin dan Kreatinin 

Hasil dari penelitian ini adalah rata-rata kadar hemoglobin sebesar 8,91 g/dL dan 

kadar kreatinin sebesar 4,69 mg/dL. Berdasarkan uji korelasi Pearson diperoleh koefisien 

korelasi (r) sebesar 0,403, p-value = (0,022) > alpha = 0,05 (5%), dengan demikian H1 

diterima. Penelitian yang telah dilakukan menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar hemoglobin dan kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisa di Rumah Sakit Baptis Kota Kediri. 

 

Tabel 1. Hasil Tes Kadar Hemoblobin dan Kreatini 

No. Responden 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Kadar 

Hemoglobin 

(g/dL) 

Kategori 

Kadar 

Kreatinin 

(mg/dL) 

Kategori 

1.  A P 51 6,2 R 5,80 T 

2.  B L 69 10,3 R 2,59 T 

3.  C L 50 7,3 R 10,69 T 

4.  D P 70 13,3 N 1,65 T 

5.  E L 52 3,0 R 5,47 T 

6.  F L 53 6,8 R 6,26 T 

7.  G P 82 9,0 R 1,38 T 

8.  H P 40 8,7 R 3,81 T 

9.  I L 60 9,1 R 5,60 T 

10.  J P 42 8,2 R 4,20 T 

11.  K L 40 11,1 R 6,30 T 

12.  L L 58 8,2 R 6,79 T 

13.  M L 69 12,5 N 2,70 T 

14.  N L 64 4,2 R 0,89 N 

15.  O L 47 9,3 R 3,61 T 

16.  P L 54 5,9 R 7,45 T 

17.  Q P 55 8,0 R 5,30 T 

18.  R P 57 9,2 R 3,94 T 

19.  S P 44 8,0 R 6,40 T 
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No. Responden 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Kadar 

Hemoglobin 

(g/dL) 

Kategori 

Kadar 

Kreatinin 

(mg/dL) 

Kategori 

20.  T L 68 15,1 N 4,22 T 

21.  U L 44 12,2 N 1,29 T 

22.  V L 57 15,9 N 0,74 N 

23.  W L 63 10,4 R 8,41 T 

24.  X L 58 9,4 R 7,96 T 

25.  Y L 61 5,0 R 5,38 T 

26.  Z L 49 9,3 R 2,93 T 

27.  AA P 62 8,0 R 4,70 T 

28.  AB P 40 8,3 R 3,35 T 

29.  AC L 60 9,1 R 2,24 T 

30.  AD L 68 10,4 R 1,58 T 

Kadar hemoglobin normal: 

Laki-laki : 12,0 – 18,0 g/dL 

Wanita :12,3 – 15,3 g/dL 

Kadar kreatinin normal: 

Laki-laki : 0,51 – 0,95 mg/dL 

Wanita: 0,67 – 1,17 mg/dL 

Hasil Pemeriksaan Kadar hemoglobin: 

Minimum: 3,0 g/dL 

Maksimum: 15,9 g/dL 

Rata-rata: 9,0 g/dL 

Hasil Pemeriksaan Kadar kretainin: 

Minimum: 0,74 g/dL 

Maksimum: 10.69 g/dL 

Rata-rata: 4,45 g/dL 

Keterangan: R = rendah T = tinggi N = Normal 

Sumber: data penelitian 

 

Berdasarkan Tabel 1, 25 orang memiliki kadar hemoglobin yang rendah dengan nilai 

rata-rata 9,0 g/dl, dan 28 responden dengan kadar kreatinin yang tinggi dengan nilai rata-

rata 4,45 mg/dl. Penurunan kadar hemoglobin dapat disebabkan oleh kondisi pasien yang 

berada pada kondisi berat akibat penyakit yang mendasari, etiologi penyakit gagal ginjal 

kronik antara lain hipertensi dan diabetes melitus. Proses hemodialisis juga dapat 

mempengaruhi kadar hemoglobin, masalah yang paling umum yang sering muncul adalah 

kemampuan kardiovaskuler selama dialisis sulitnya mendapatkan akses vaskuler, dan 

terjadinya retensi darah pada dialyzer atau tubing pada mesin hemodialisis, sehingga 

menyebabkan penurunan kadar hemoglobin dalam darah. 

Pada terapi hemodialisa, pada pasien yang memiliki kadar kreatinin yang tinggi 

akibat gagal ginjal kronik atau pasien dengan disfungsi ginjal, kemampuan filtrasi kreatinin 

akan menurun dan kreatinin serum akan meningkat. Peningkatan kadar kreatinin dalam 

darah juga dapat disebabkan karena terlalu sering mengonsumsi daging sapi, aktivitas fisik 

yang berat, dan mengkonsumsi obat-obatan termasuk vitamin C, antibiotik sefalosporin, dan 

aminoglikosida sehingga pasien harus dapat mengurangi makanan dan obat-obatan tersebut. 

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan 5 responden memiliki kadar hemoglobin normal dan 

2 responden memiliki kadar kreatinin normal. Kadar hemoglobin yang normal pada pasien 

hemodialisa dipengaruhi oleh pemberian terapi Erythropoietin Stimulating Agent (ESA) 
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yang memiliki peran penting dalam memperkuat respon pemberian eritropoietin. Terapi 

Erythropoietin Stimulating Agent (ESA) dilakukan dengan pemberian Epoetin dua kali 

seminggu dan Continuous Erythropoiesis Receptor Activator (C.E.R.A) setiap minggu. 

Setiap 2 minggu sekali dilakukan pemantauan hemoglobin yang jika dilakukan dengan 

prosedur yang tepat dan kepatuhan dari pasien, akan sangat berpengaruh terhadap 

perkembangan kesehatan pasien. 

Pada pasien yang memiliki kadar kreatinin yang normal menandakan bahwa 

hemodialisis dapat meningkatkan kondisi pasien gagal ginjal kronik menjadi lebih baik, 

namun hemodialisis tidak dapat sepenuhnya menggantikan fungsi ginjal meskipun pasien 

menjalani hemodialisis secara rutin karena terapi hemodialisa hanya sebatas pada upaya 

mengontrol gejala uremia dan mempertahankan kelangsungan hidup pasien, bukan 

merupakan suatu tindakan untuk menyembuhkan penyakit gagal ginjal kronik. Lamanya 

menjalani hemodialisis mempengaruhi kadar kreatinin serum karena pasien telah mencapai 

tahap adaptasi jangka panjang yang biasanya pasien mulai terbiasa menerima keterbatasan 

dan komplikasi. Terdapat 1 responden dengan kadar hemoglobin dan kreatinin normal, dan 

responden tersebut telah menjalani terapi hemodialisa secara rutin selama lebih dari lima 

tahun serta memiliki pola hidup yang baik sehingga memiliki kadar hemoglobin dan 

kreatinin yang normal. 

 

C. Analisis Statistik Pemeriksaan Kadar Hemoglobin dan Kreatinin 

Berdasarkan Tabel 1 tentang deskripsi kadar hemoglobin dan kreatinin di atas, maka 

dilakukan uji normalitas untuk mengetahui apakah data yang diperoleh berdistribusi normal. 

Uji normalitas data pada SPSS yang sering digunakan adalah uji Kolmogorov-Smirnov dan 

uji Shapiro-Wilk. Uji Kolmogorov-Smirnov digunakan untuk sampel lebih dari 50, 

sedangkan uji Shapiro-Wilk untuk sampel kurang dari 50 (Sugiyono, 2021). Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini sebanyak 30 sampel, maka peneliti menggunakan Uji 

Shapiro-Wilk dapat ditunjukkan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Shapiro Wilk Test 

 df Sig 

Hemoglobin 
30 

0,472 

Kreatinin 0,503 

 

Nilai signifikansi (sig) kadar hemoglobin sebesar 0,472 dan kreatinin sebesar 0,503 

karena nilai sig kadar hemoglobin dan kreatinin lebih dari alpha 0,05 (5%), maka dapat 

disimpulkan bahwa data di atas berdistribusi normal dan dapat dilanjutkan pada Uji Korelasi 

Pearson dan didapatkan hasil 0,369 berarti rendah. nilai probabilitas atau p-value dengan uji 

Pearson Correlation didapatkan hasil 0,045 < alpha 0,05 (5%) yang berarti H0 ditolak, 

terdapat hubungan antara kadar hemoglobin dan kadar kreatinin pada pasien terapi 

hemodialisa pada Tabel 3. 

Tabel 3. Pearson Correlation Test 
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 Df Coefficient Sig 

Hemoglobin 
30 0,369 

0,045 

Kreatinin 

 

Deskripsi kadar kreatinin dapat diketahui bahwa dari 30 responden yang menjalani 

terapi hemodialisa, nilai minimum kadar kreatinin sebesar 0,74 mg/dL, nilai maksimum 

sebesar 10,69 mg/dL dan nilai rata-rata sebesar 4,45 mg/dL. Pada diagram V.4 mengenai 

karakteristik responden berdasarkan klasifikasi nilai rujukan kreatinin, dapat dilihat bahwa 

jumlah responden berdasarkan kadar kreatinin yang memiliki kadar kreatinin normal 

sebanyak 2 responden (7%) diikuti dengan kadar kreatinin tidak normal (tinggi) yaitu 

sebanyak 28 responden (93%). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Heriansyah dan Aji (2019) yaitu semua pasien gagal ginjal kronik yang mendapatkan terapi 

hemodialisa memiliki kadar kreatinin di atas normal dengan rata-rata 4,0 mg/dL. Tinggi 

rendahnya pemeriksaan kadar kreatinin dapat memberikan gambaran tingkat keparahan 

gangguan fungsi ginjal. Kadar kreatinin yang tinggi disebabkan karena pada pasien gagal 

ginjal kronik terjadi disfungsi ginjal, kemampuan filtrasi kreatinin akan menurun dan 

kreatinin serum akan meningkat. Peningkatan kadar kreatinin dalam darah juga dapat 

disebabkan karena terlalu sering mengkonsumsi daging sapi, aktivitas fisik yang berat, dan 

mengkonsumsi obat-obatan antara lain vitamin C, antibiotik sefalosporin, dan 

aminoglikosida sehingga pasien harus dapat mengurangi makanan dan obat-obatan tersebut 

(Indriasari, 2015). 

Kesimpulannya adalah terdapat hubungan yang positif dengan tingkat korelasi yang 

rendah antara kadar hemoglobin dengan kadar kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisa di Rumah Sakit Baptis Kota Kediri. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Elfirda Riani (2021) di RSU Zahirah Jagakarsa, yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan kadar kreatinin pada pasien yang 

menjalani terapi hemodialisa. Hubungan ini ada karena dimana ginjal yang rusak 

menyebabkan tingginya nilai kadar kreatinin sehingga hormon eritropoetin yang dihasilkan 

oleh ginjal menurun untuk memproduksi sel darah merah yang menyebabkan penurunan 

kadar hemoglobin. Sehingga kemungkinan terjadinya komplikasi anemia meningkat. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa kadar 

hemoglobin mengalami peningkatan setelah pemberian terapi hemodialisa. Kondisi ini 

diikuti dengan penurunan kadar kreatinin darah pada pasien gagal ginjal kronik. Rendahnya 

kadar hemoglobin darah pra-hemodialisa dipengaruhi oleh defisiensi eritropoietin oleh 

ginjal. Terapi hemodialisa dapat membantu mempertahankan kadar hemoglobin darah, 

membantu fungsi ginjal dalam mengekskresikan sisa metabolisme ke luar tubuh, seperti 

ureum, kreatinin, dan sisa metabolisme lainnya  
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