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ABSTRAK

KAJIAN PENGGUNAAN ERITROPOIETIN TERHADAP PASIEN
GAGAL GINJAL KRONIK DI RUMAH SAKIT WILLIAM BOOTH
SURABAYA

HEPPY NATALISA IRIANTI PUTRI NARI
2443015235

Gagal ginjal terbagi menjadi 2 macam, yaitu gagal ginjal akut dan
gagal ginjal kronik. Gagal ginjal kronik merupakan proses patofisiologis
dengan etiologi yang beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal
yang progresif. Pasien dengan gagal ginjal seringkali mengalami anemia,
terutama pasien yang menjalani hemodialisis. Salah satu terapi anemia pada
pasien gagal ginjal kronik adalah dengan menggunaan terapi eritropoietin
untuk meningkatkan hemoglobin pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pola penggunaan eritropoietin pada pasien gagal ginjal kronik
di RS William Booth Surabaya periode 1 Januari 2018 — 31 Mei 2018.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional retrospektif dengan
analisis dekskriptif untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin pasien
gagal ginjal kronik setelah mendapat eritropoietin. Data diperoleh dari
instalasi rekam medik RS William Booth Surabaya. Data diambil dan
dicatat dari dokumen rekam medis mengenai kadar hemoglobin pada pasien
gagal ginjal kronik sebelum dan sesudah dilakukan hemodialisis. Sampel
yang didapatkan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian
ini berjumlah 24 pasien. Hasil penelitian secara deskriptif dapat
menjelaskan adanya perbedaan kadar Hb pada pasien dengan terapi
eritropoietin yang dilihat setiap bulannya dengan kadar Hb 9,01-10,0 g/dl
(50%) dan frekuensi terbesar berdasarkan umur terdapat pada usia 51-60
tahun, sebesar 54%. Penggunaan eritropoietin tebanyak adalah jenis
eritropoietin alfa (79%), dosis yang paling banyak digunakan adalah 3000
U (50%).

Kata kunci : gagal ginjal kronik, hemodialisis, eritropoietin, kadar Hb



ABSTRACT

A STUDY OF ERYTHROPOIETIN USE ON CHRONIC KIDNEY
FAILURE PATIENTS OF WILLIAM BOOTH HOSPITAL
SURABAYA

HEPPY NATALISA IRIANTI PUTRI NARI
2443015235

Kidney failure is divided into two types, namely acute kidney
failure and chronic Kkidney failure. Chronic kidney failure is a diverse
etiological pathological process, resulting in a progressive decrease in
kidney function. Patients with kidney failure often experience anemia,
especially patients undergoing hemodialysis. One of treatment for anemia in
patients with chronic renal failure is use erythropoietin therapy to increase
the patient's hemoglobin. The purpose of this study was to determine the
pattern of erythropoietin use in patients with chronic kidney failure in
William Booth Hospital Surabaya period January 1%, 2018 — May 31%,
2018. This study was a retrospective observational study with descriptive
analysis to determine the difference in hemoglobin levels of patients who
were hemodialysis after erythropoietin use in patient chronic kidney failure.
Data was obtained from the medical record of William Booth Hospital
Surabaya. Data were taken and recorded from medical record documents
regarding hemoglobin levels in patients with chronic kidney failure before
and after hemodialysis. The samples obtained based on inclusion and
exclusion criteria in this study were 24 patients. Descriptive results can
explain the difference in hemoglobin levels in patients with erythropoietin
that was seen every month with hemoglobin levels of 9.01-10.0 g / dI (50%)
and the most frequency based on age is 51-60 years or 54%. The most of
erythropoietin that used was an erythropoietin alpha type (79%), the most
widely used dose was 3000 1U (50%).

Keywords: chronic kidney failure, hemodialysis, erythropoietin, Hb level.



