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Chronic Kidney Disease (CKD) adalah gangguan fungsi ginjal yang progresif dan 

tidak dapat dipulihkan, menyebabkan ketidakmampuan tubuh mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan cairan serta elektrolit, yang dapat berujung pada uremia. 

CKD ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara progresif hingga mencapai tahap 

akhir atau End Stage Renal Disease (ESRD). Komplikasi yang timbul dari CKD meliputi 

anemia, hipertensi, asidosis metabolik, hiperparatiroid, penyakit tulang metabolik, serta 

gangguan cairan dan elektrolit. Berdasarkan data WHO tahun 2017, terdapat sekitar 500 

juta kasus CKD di dunia dengan 15 juta pasien menjalani hemodialisis. Di Indonesia, 

prevalensi CKD meningkat menjadi 0,38% pada tahun 2018 dengan 713.783 pasien 

terdiagnosis gagal ginjal kronis. Jawa Timur termasuk dalam sepuluh besar provinsi 

dengan prevalensi tinggi CKD, dengan RSUD Dr. Iskak Tulungagung mencatat rata-rata 

1,93% pasien CKD menjalani hemodialisis. 

Anatomi ginjal mencakup struktur ginjal yang terdiri dari nefron sebagai unit 

fungsional dasar. Fungsi ginjal meliputi penyaringan darah, pengaturan volume dan 

komposisi darah, serta pengeluaran produk limbah. CKD didefinisikan sebagai kerusakan 

ginjal atau penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR) kurang dari 60 mL/menit/1,73 m² 

selama lebih dari tiga bulan. Faktor risiko CKD meliputi hipertensi, diabetes, penyakit 

jantung, dan riwayat keluarga dengan penyakit ginjal. Etiologi CKD mencakup berbagai 

penyebab seperti glomerulonefritis, nefropati diabetik, dan penyakit ginjal polikistik. 

Patofisiologi CKD melibatkan penurunan jumlah nefron fungsional yang menyebabkan 

hiperfiltrasi nefron yang tersisa dan akhirnya menyebabkan fibrosis ginjal. Anemia 

merupakan komplikasi umum pada CKD dan dapat disebabkan oleh berkurangnya 

produksi eritropoietin, defisiensi zat besi, dan inflamasi kronis. Terapi anemia pada CKD 

melibatkan penggunaan eritropoietin (EPO) untuk merangsang produksi sel darah merah. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien CKD mengalami 

anemia. Terapi EPO yang diberikan kepada pasien CKD dengan anemia di Instalasi 

Hemodialisa RSUD Dr. Iskak Tulungagung selama periode penelitian menunjukkan 

peningkatan signifikan dalam kadar hemoglobin. Terapi ini efektif dalam mengelola 

anemia pada pasien CKD, yang ditunjukkan oleh peningkatan parameter laboratorium 

yang relevan. Anemia adalah komplikasi yang umum pada pasien CKD yang menjalani 

hemodialisis. Penggunaan EPO terbukti efektif dalam meningkatkan kadar hemoglobin, 

menjadikannya komponen penting dalam manajemen anemia pada pasien CKD. Studi ini 

merekomendasikan pemantauan rutin dan penggunaan EPO sebagai bagian dari protokol 

manajemen CKD dengan anemia untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian 

lebih lanjut diperlukan untuk mengevaluasi efek jangka panjang penggunaan EPO pada 

pasien CKD. Selain itu, penting untuk melakukan pemantauan yang ketat terhadap pasien 

untuk memastikan efektivitas dan keamanan terapi EPO. 
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STUDY OF ERYTHROPOIETIN USAGE IN CHRONIC KIDNEY DISEASE 

PATIENTS AT THE HEMODIALYSIS UNIT OF Dr. ISKAK HOSPITAL 

TULUNGAGUNG 

Firyal Rasyidah*, Aghnia Fuadatul Inayah, Didik Hasmono, dan Binti Muzayyanah 

Pharmacy Study Department, Faculty of Health Sciences 

University of Muhammadiyah Malang 

Email: firyalrasyidah019@webmail.umm.ac.id 

Chronic Kidney Disease (CKD) and end-stage renal disease are progressive and 

irreversible renal function disorders where the body fails to maintain metabolism and 

fluid and electrolyte balance, leading to uremia, which is the retention of urea and other 

nitrogenous wastes in the blood. This study examines the use of erythropoietin in chronic 

kidney disease (CKD) patients at the Hemodialysis Unit of Dr. Iskak Hospital, 

Tulungagung. The study was conducted retrospectively by analyzing patient medical 

records to identify the patterns of erythropoietin administration in CKD patients with 

anemia. The data covers the period from January 1 to December 31, 2023, involving 279 

CKD patients, of which 75 patients met the inclusion criteria. The study results showed 

that erythropoietin was administered 100% twice a week, with a single dose of 3000 IU 

in 56% of patients, 2000 IU in 44% of patients, and a combination of 2000 IU and 3000 

IU in 100% of patients. Hemoglobin levels increased in 25% of cases, decreased in 20% 

of cases, and showed variable changes in other patients. Total Iron Binding Capacity 

(TIBC) reached normal levels in 25% of patients, while 75% remained abnormal. These 

findings underscore the efficacy of erythropoietin in managing anemia in CKD patients. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Erythropoietin, Anemia, Hemodialysis, 
Hemoglobin, Total Iron Binding Capacity (TIBC). 
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STUDI PENGGUNAAN ERITROPOEITIN PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY 

DESEASE DI INSTALASI HEMODIALISA RSUD Dr. ISKAK 

TULUNGAGUNG 

Firyal Rosyidah*, Aghnia Fuadatul Inayah, Didik Hasmono, dan Binti Muzayyanah 

Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Malang 

Email: firyalrasyidah019@webmail.umm.ac.id 

Chronic Kidney Disease (CKD) dan penyakit renal tingkat akhir merupakan gangguan 

fungsi renal yang progresif serta irreversible yang mana tubuh gagal dalam 

mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit yang dapat 

menyebabkan uremia yaitu retensi urea dan sampah nitrogen lain yang ada pada darah. 

Penelitian ini meneliti penggunaan eritropoietin pada pasien penyakit ginjal kronis 

(Chronic Kidney Disease/CKD) di Instalasi Hemodialisa RSUD Dr. Iskak Tulungagung. 

Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan menganalisis rekam medis pasien untuk 

mengidentifikasi pola pemberian eritropoietin pada pasien CKD dengan anemia. Data 

yang diambil mencakup periode 1 Januari hingga 31 Desember 2023, dengan melibatkan 

279 pasien CKD, di mana 75 pasien memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa eritropoietin diberikan 100% dua kali seminggu, dengan dosis 

tunggal 3000 IU pada 56% pasien, 2000 IU pada 44% pasien, dan kombinasi 2000 IU dan 

3000 IU pada 100% pasien. Kadar hemoglobin meningkat pada 25% kasus, menurun pada 

20% kasus, dan menunjukkan perubahan variabel pada pasien lainnya. Kapasitas Total 

Pengikatan Besi (TIBC) mencapai level normal pada 25% pasien, sementara 75% lainnya 

tetap abnormal. Temuan ini menegaskan efektivitas eritropoietin dalam mengelola 

anemia pada pasien CKD. 

Kata Kunci: Penyakit Ginjal Kronis, Eritropoietin, Anemia, Hemodialisis, Hemoglobin, 

Kapasitas Total Pengikatan Besi (TIBC). 
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