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ABSTRAK 

 

Azzam, Muhammad Ilham Abdullah. Isbandiyah*. Hermayanti, Diah**. 2025; 

Evaluasi Efektivitas Pemberian Epo Pada Perbaikan Anemia Pasien 

Gagal Ginjal Kronis (GGK) Yang Menjalani Hemodialisis Di RSI 

Aisyiyah. Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Malang. 

 

Latar Belakang: Gagal Ginjal Kronis (GGK) merupakan masalah kesehatan global 

dengan komplikasi umum berupa anemia. Terapi Eritropoietin (EPO) menjadi 

standar penanganan untuk memperbaiki kadar hemoglobin. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas pemberian EPO 

dalam meningkatkan kadar hemoglobin (Hb) pada pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis di RSI Aisyiyah Malang. 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif dengan teknik total 

sampling pada 41 pasien GGK yang menerima terapi EPO 3000 IU/minggu selama 

satu bulan. Data kadar Hb sebelum dan sesudah terapi dianalisis menggunakan uji 

T-berpasangan. 

Hasil Penelitian : Hasil uji menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara 

kadar Hb sebelum dan sesudah terapi EPO (p = 0,004). Rerata kadar Hb subjek 

penelitian meningkat secara signifikan setelah pemberian terapi EPO. 

Kesimpulan : Terapi EPO dengan dosis 3000 IU/minggu terbukti dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis 

Kata  Kunci  :  Gagal  Ginjal  Kronis,  Anemia,  Eritropoietin,  Hemodialisis, 

Hemoglobin 

 

(*) Dosen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
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ABSTRACT 

 

Azzam, Muhammad Ilham Abdullah. Isbandiyah*. Hermayanti, Diah**. 2025; 

Evaluation of the Effectiveness of EPO Administration in Anemia 

Improvement in Chronic Kidney Disease (CKD) Patients Undergoing 

Hemodialysis at RSI Aisyiyah. Faculty of Medicine,Universitas 

Muhammadiyah Malang. 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health issue commonly 

complicated by anemia. Erythropoietin (EPO) therapy is the standard treatment to 

improve hemoglobin levels. 

 

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of EPO administration in 

increasing hemoglobin (Hb) levels in CKD patients undergoing hemodialysis at 

RSI Aisyiyah Malang. 

 

Method: This study employed a retrospective cohort design using a total sampling 

technique on 41 CKD patients who received EPO therapy at 3000 IU/week for one 

month. Hemoglobin (Hb) levels before and after therapy were analyzed using a 

paired T-test. 

 

Results and Discussion: The test results showed a significant difference between 

Hb levels before and after EPO therapy (p=0.004). The mean Hb level of the study 

subjects significantly increased following EPO therapy administration. 

 

Conclusion: EPO therapy at a dose of 3000 IU/week has been proven to increase 

hemoglobin levels in CKD patients undergoing hemodialysis. 

 

Keywords: Anemia, Chronic Kidney Disease, Erythropoietin, Hemoglobin, 

Hemodialysis 
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