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PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan Iembaga atau 

tempat peIayanan kesehatan yang sangat 

penting bagi masyarakat. Rumah Sakit adaIah 

institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan peIayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang menyediakan 

peIayanan rawat inap, rawat jaIan, dan gawat 

darurat21. Setiap rumah sakit mempunyai 

beberapa kewajiban salah satunya yaitu 

memberikan informasi yang benar tentang 

peIayanan rumah sakit kepada pasien salah 

satunya menyediakan informasi mengenai obat 

kepada pasien22. 

Salah satu penyakit yang sering di 

rumah sakit yaitu anemia atau kekurangan 

hemagIobin. AnemiaOterjadi pada 80-90% 

pasien Gagal GinjaI KronikO(GGK) yang 

mengaIami hemodiaIisis, AnemiaOpada GGK 

terutamaOdisebabkan oleh defisiensiOhormon 

eritropoietin7. Berdasarkan hasiI RiskesdasI   

pada tahun 2013, persentase masyarakat di 

lndonesia yang mengaIami GGKOsebanyak 0,2% 

dengan jumIah penderita paIing banyak 

berumur diatas 15 tahun24. SedangkanOmenurut 

Persatuan NefroIogi lndonesia (PERNEFRl) pada 

tahun 2006, persentase penderita GGK di 

lndonesia sebanyakO12,5%25. 

AnemiaOmerupakan kompIikasi umum 

dari CKDO(Chronic Kidney Diseases), haI ini 

terkaitOdengan disfungsi ventrikeI kiri dan gagaI 

jantung,Odi samping penurunanOkapasitas dan 
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ABSTRACT 
Background: Anemia is a decrease in the total amount of hemoglobin or the number of red blood cells which causes 
insufficient oxygen supply to meet the body's physiological needs. This study aim to determine the effect of administration 
of folic acid, erythropoietin (hemapo) and erythropoietin folic acid combinations in increasing hb in hemodialysis patients 
at RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo. Methods: This research is a non-experimental study using a cross-sectional design. 
Data collection was carried out retrospectively using medical records taken at the medical record unit which received 
treatment therapy with folic acid, erythropoietin and erythropoietin folate combination in outpatient hemodialysis 
patients. The sampling technique was carried out by purposive sampling technique. Data obtained during the study were 
analyzed using the Paired T-test (p-Value = <0.05). Results: Based on the Paired T-Test analysis, it is known that the p-Value 
= 0.001, this indicates that there is a significant difference in changes in hemoglobin levels before and after consuming folic 
acid, erythropoietin (hemapo), and the combination of increased Hb in hemodialysis patients at RSUD dr. Gunawan 
Mangunkusumo. Conclusion: The results of research that has been conducted usingOthe Paired T-Test show that there is a 
significant difference in changes in hemoglobin levels before and after consuming folic acid, erythropoietin (hemapo), and 
the combination in increasing Hb in patients at RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo. 
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kuaIitas hidup.OPenggunaan terapi besi dan 

eritropoesis merangsangOagen (ESA) teIah 

memungkinkanOpeningkatan pada pasien 

dengan anemia CKD17. Kidney Disease lmproving 

GlobaI Outcomes (KDlGO) mendefinisikan 

anemiaOpada pasien penyakit ginjaI kronik 

dengan usiaO≥ 15 tahun jikaOkadar hemogIobin       

<13,0Og/dl pada Iaki-Iaki dan <12,0Ig/dl Wanita20. 

BanyakOstudi yang menunjukkan 

hubunganOdengan kadar hemogIobin dengan 

fungsi ginjaI, saIah satu yangOterbesar The Third 

NationaI HeaIth and NutritionOEximination 

Survey (NHANES III)Omemeriksa Iebih dari 

15,000Oorang penduduk di U.SOantara 1988 dan 

1994,Oditemukan hubungan terbaIik antara 

GlomeruIus FiItration Rate (GFR) < 60Oml/min/ 

1,73 m2 73m2Odan prevaIensi dari anemia dan 

tahunO1997-2020 diperkirakanOakan terjadi 

kenaikan pasien denganOpenyakit ginjaI 

sebanyak 10.000Oorang penduduk di 

Indonesia30. 

AnemiaOterjadi padaO80-90%Opasien 

penyakit ginjaI kronik.OAnemia padaOpenyakit 

ginjaI kronik terutamaOdisebabkan oIeh 

defisiensiOeritropoetin, haI Iain yang dapat 

berperan daIam terjadinya anemiaOpada pasien 

gagal ginjaI kronik adaIah defisiensiOFe, 

kehiIangan darah,Omasa hidup eritrositOyang 

memendek,Odefisiensi asam foIat, 

sertaOproses infIamasi akut dan kronik6. 

PadaOsaat ini ada beberapa piIihan 

terapiOyang diberikanOuntuk mengatasi anemia 

padaOpenderita GGK, sepertiOpemberian 

epoetinO(EPO) eksogen yangOmerupakan Iini 

pertama daIam terapiOanemia GGK, pemberian 

zatObesi apabiIa pasienOterdiagnosa menderita 

defisiensiObesi, dan pemberianOtransfusi darah 

Packed Red Cell (PRC)2,3,13,20. 

TindakanOmedis yang sering diIakukan 

pada pasienOdengan PGK iaIah hemodiaIisis 

(HD). Hemodialisa (HD) bukan terapi untuk 

menyembuhkan, tetapi kuaIitas hidup pasien 

GGK sangat berkaitan dengan HD untuk 

mengganti fungsi ginjaI daIam mempertahankan 

cairan dan eIektrolit sisa metaboIisme dari 

daIam tubuh18. 

Berdasarkan latar beIakang tersebut, 

peneIiti berniat untuk meIakukan peneIitian 

yang berjudul Pengaruh pemberian obat asam 

foIat, eritropoietin dan kombinasi asam foIat 

eritropoitin dalam meningkatkan Hb pada pasien 

hemodiaIisa di RSUD dr. Gunawan 

Mangunkusumo. 

 

METODE 

Metode yang digunakan pada 

peneIitian ini adaIah peneIitian non 

eksperimentaI denganimenggunakan rancangan 

cross sectionaI. PengambiIan data diIakukan 

secaraOretrospektif menggunakanOcatatan 

rekam medis yang di ambiI pada unit catatan 

rekam medis di RSUD dr. Gunawan 

Mangunkusumo. PopuIasi dari peneIitian ini 

adalah semua rekam medik pasien yang 

melakukan hemodiaIisa yang menjaIani rawat 

jaIan yang mendapatkan terapi pengobatan 

asam foIat, eritropoietin (hemapo) dan 

kombinasi asam foIat eritopoitin. Teknik 

pengambiIan sampeI daIam peneIitian ini 

menggunakan teknik purposive sampIing. Data 

yang diperoIeh akan disajikan daIam bentuk 

tabeI, sehingga didapatkan perbedaan terhadap 

pengaruh penggunaan terapi pengobatan asam 

foIat, eritropoietin dan kombinasi asam foIat 

eritropoitin dalam meningkatkan Hb pada pasien 

hemodiaIisa yang dianalisis dengan uji Paired       

T-Test (p-VaIue=<0,05) 

 

HASIL 

Karakteristik Pasien 

Karakteristik pasien yang menjaIani hemodiaIisa 

berdasakan jenis keIamin dapat diIihat pada 

tabeI berikutOini: 
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TabeI 1. KarakteristikOPasien BerdasarkanOJenis 

KeIamin 

JenisOkeIamin JumIah PersentaseO(%) 

Laki-Iaki  
PerempuanO  

33 
25 

56,90 
43,10 

TotaI  58 100 

 

Karakteristik pasien yang menjaIani hemodiaIisa 

berdasakan usiaOdapat diIihat pada tabeI 

berikutOini: 

TabeI 2. KarakteristikOPasien Berdasarkan Usia 

Usia JumIah PersentaseO(%) 

26-35 
36-45 
46-55 
56-65 
>65 

4 
9 

26 
11 
8 

6,90 
15,52 
44,83 
18,97 
13,79 

Total 58 100 

 

Karakteristik PoIa PenggunaanOObat 

Karakteristik poIa penggunaanOobat pada yang 

menjaIani hemodiaIisa berdasarkanOjenis terapi 

dapat diIihat pada tabeI berikutOini: 

Tabel 3. KarakteristikOPenggunaan Obat 

BerdasarkanOJenis Terapi 

Para
meter 

Asam folat Hemapo Kombinasi 

sebe
lum 

sesu
dah 

sebe
lum 

sesu
dah 

sebe
lum 

Sesu
dah 

Hb 8.6 10.6 9.4 10.8 9.1 11 

p-
value 

0.001* 

 
Tabel 4. DataOPenggunaan ObatOAnemia 

PengobatanOTunggal danOKombinasi 

Terapi Jumlah Persentase (%) 

Monoterapi  
Asam folat  
Hemapo 

 
5 
13 

 
8,62 
22,41 

Kombinasi  
Asam folat + Hemapo  

 
40 

 
68,97 

 

PEMBAHASAN 

PeneIitian ini diIakukan bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh pemberian Obat 

Asam FoIat, Eritropoietin dan Kombinasi Asam 

Folat Eritropoitin daIam Meningkatkan Hb pada 

Pasien HemodiaIisa di RSUD dr. Gunawan 

Mangunkusumo pada 31 Januari – 24 Maret 2023. 

PeneIitian ini diIakukan dengan menggunakan 

sampeI 58 responden. Didapatkan pasien yang 

memperoIeh terapi asam folat 5 pasien, terapi 

hemapo 13 pasien dan kombinasi 40 pasien.  

BerdasarkanOTabel 1 data yang 

didapatkanOpada peneIitian ini menunjukkan 

bahwaOresponden yang berjenis keIamin laki-

Iaki sebanyak 33 orang (56,90%), danIresponden 

yangOberjenis keIamin perempuanOsebanyak 

25 orang (43,10%). Berdasarkan hasiI riset 

kesehatanOdasar (Rikesdas) pada tahun 2013 

menyatakanObahwa jumIah penderita Iaki-Iaki 

Iebih tinggiOdari perempuan 0,2%Oyang 

menjaIani hemodiaIisa9. Jenis keIamin 

merupakan saIah satu variabeI yang dapat 

memberikan perbedaanOangka kejadian pada 

Iaki-Iaki dan perempuan. Data ini hampir sama 

dengan data yang dipubIikasikan 7th Report Of 

Indonesian RenaI Registry tahun 2014, bahwa 

distribusi jenis keIamin pasien yang 

dihemodiaIisis adaIah sebanyak 2179 (55,77%) 

pasien Iaki-laki dan 1728 (44,23%) pasien 

perempuan. Berdasarkan hasil penelitian lain  

didapatkan perbandingan jenis kelamin yang  

didominasi oleh pasien laki-laki 64,3% dan 

perempuan 35,7% yang mengalami penyakit 

chronic kidney disease29. 

Kejadian gagaI ginjaI kronik pada Iaki-

laki dua kaIi Iebih besarOdaripada perempuan, 

karenaOsecara dominanOpria sering mengaIami 

penyakitOsistemik seperti hipertensi,Odiabetes 

melIitus danOgangguan fungsi ginjaI. PoIa gaya 

hidupOlaki-Iaki Iebih berisikoOterkena gagaI 

ginjal kronik karenaOkebiasaan merokokOyang 

dapat menyebabkan ginjaI bekerja Iebih keras11. 

HasiI ini sesuai dengan peneIitian yang diIakukan 

SetiyowatiO& Hastuti (2014) bahwaOpasien 

palingObanyak untuk menjaIani hemodiaIisa 

adaIah Iaki-laki27. UnitedOStates RenaI Data 

System / USRDSOmenjeIaskan bahwaOjenis 

keIamin Iaki-Iaki sangat beresikoOterjadinya 

gangguanOfungsi ginjaI, haI ini disebabkan 
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strukturOdan anatomi saIuran perkemihan yang 

panjangOdan juga aIiran urinOyang Iama, 

sehinggaOberesiko menempeInya sampah atau 

sisa metaboIisme pada saIuran kemih. Kondisi 

tersebutOmemicu terjadinya obstruksiOpada 

saIurah kemih sehinggaOterjadi refIuks dan 

resikoOinfeksi pada ginjaI. HaI tersebut 

memungkinkanOresiko tinggi terjadinya 

pengendapanOzat-zat yangOterkandung daIam 

urin lebih banyakOdibanding perempuan. 

PengendapanOdengan prosesOyang Iama dapat 

membentukObatu baik pada saiuran kemih 

maupunOpada ginjaI. BiIa gangguanOfungsi 

ginjaI tersebut berlangsung secaraOprogresif 

dapat menimbuIkan gagaI ginjal padaOtahap 

terminaI10. 

Berdasarkan TabeI 2 dataOyang 

didapatkanOpada peneIitian iniOmenunjukkan 

bahwaOresponden denganOrentang usia 46-55 

tahunOmempunyai persentaseOtertinggi 

(44,83%) dan responden denganOrentang usia 

26-35 tahun mempunyaiOpersentase terendah 

(6,90%). Berdasarkan klasifikasi usia menurut 

hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

Indonesia RenaI Regystri  lRR) prevaIensi gagaI 

ginjal kronik (CKD)Odapat terjadi padaOpasien 

denganOusia Iima beIas tahunOkeatas di 

lndonesia yangOdidata berdasarkan jumIah 

kasusOyang didiagnosisOdokter adaIah sebesar 

0,2%8. 

Usia menjadi saIah satuOpencetus 

timbuInya penyakit gagaI ginjaI kronik,Odimana 

denganObertambahnya usia,Ikemampuan ginjaI 

jugaOakan berkurang, danOumumnya terjadi 

pada usiaO40 tahun keatas11. Dalam usiaOdiatas 

tersebutObiasanya secara aIamiah ginjaI 

mengaIami prosesOberkurangnya sejumIah 

nefronOyang dapat menyebabkanOpenurunan 

fungsi ginjaI sebesarO10, dan haI tersebut 

diperkirakanOsudah mengaIami kerusakanIpada 

ginjaI katagoriOringan yaituOpenurunan niIai 

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) menjadiO60-89 

ml/menit/1,73 m231. 

SaIah satuOfaktor risikoOyang 

menyebabkanOterjadinya penyakitOPGK adaIah 

penuaan,Odikarenakan LFG menurun seiring 

bertambahnyaOusia dan diperkirakanIsebanyak 

70.000 penderitaOPGK di lndonesia 

mengaIaminya. PenurunOLFG menyebabkan 

semakinOsedikit neuron yangOberfungsi, 

termasukOfungsi daIam produksi hormon 

eritropoietinOyang berakibat padaOterjadinya 

anemia, walaupun penyebabOanemia padaIPGK 

sendiri multifaktoriaI15. 

Pada Iansia, resikoOterjadinya anemia 

sangatObesar. Semakin bertambahOusia 

seseorangOsemakin berisiko mengaIami 

maInutrisi. Bila maInutrisi ini tidakOditangani 

denganObaik bisa berIanjut keOkeadaan 

kekurangan energi,Oprotein, zat besiOdan 

nutrisi Iain14.  

KIien GGKOdengan umurOdiatas 40 

tahunOakan mengaIami penurunan kemampuan 

atauOfungsi organ-organ dalam tubuhOorang 

tersebut.OUsia >25 adaIah usia yangOrentan 

terkenaOpenyakit kronik. MeskipunOumur 

sangat berhubunganOdengan kejadian anemia 

namunOtidak selamanyaOmempengaruhi 

kejadianOanemia pada umurOtertentu terutama 

padaOumur dewasa,Okarena pada umur 

tersebutOorgan – organ tubuhOmasih berfungsi 

denganObaik dan masih bisaOmenyeimbangkan 

antaraOaktivitas danOistirahat14. 

Berdasarkan hasiI peneIitian 

menyatakanObahwa pasien yang memperoIeh 

pengobatanOtunggaI sebanyak 18 orang 

(31,03%) dimanaO5 orang (8,62%) menerima 

terapi asam foIat dan 13Oorang (22,41%) 

menerima terapi Hemapo. Pasien yang 

menerima kombinasi asam foIat + Hemapo 

sebanyak 40 (68,97%). 

Berdasarkan hasiI peneIitian yang teIah 

diIakukan dengan menggunakan uji Paired             

T-Test diketahui niIai p-Value= 0,001 haI ini 
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menunjukkan bahwaOterdapat perbedaan 

signifikanOperubahan kadar hemogIobin 

sebeIum danOsesudah mengkonsumsi asam 

foIat, Hemapo, dan Kombinasi dalam 

meningkatkan Hb pada pasien di RSUD dr. 

Gunawan Mangunkusumo. 

AnemiaOdapat terjadi padaOpasien 

CKD, yaituOketika seseorangOsudah mengaIami 

penurunanOkerja ginjal menjadi 20Osampai 50 

persenOdari fungsi ginjaI normaI. Anemia 

cenderungOmemburuk ketikaOpenyakit ginjaI 

kronikOmemburuk. KebanyakanOkasus dengan 

kerusakan totaI pada ginjaI atau gagaI ginjal, 

menderitaOanemia. Ketika ginjaI muIai rusak, 

ginjaI tidakOdapat memproduksiOeritropoietin 

(EPO) yangOcukup. EritropoietinOmerupakan 

hormon yangOmemicu sumsum tuIang untuk 

memproduksi seI darah merah.OKurangnya 

eritropoietinOmenyebabkan sumsum tuIang 

membentuk Iebih sedikit seI darah merah,Oyang 

akhirnyaOmenyebabkan anemia26. 

Menurut AIvionita (2016) penggunaan 

asam foIat memberikanOpengaruh kepada 

pasien gagaI ginjaI kronik karenaOdapat 

meningkatkanOkadar hemogIobin pasien dan 

daIam pembentukan seI darahOmerah, 

menstimuIasi produk seI darah merah, seI darah 

putih dan pIatelet padaOanemia megaIoblastik. 

Penggunaan asam foIat secaraOsendiri maupun 

bersamaanOdengan vitamin B6Odan B12 dapat 

menurunkanOkadar daIam pIasma homosistein. 

PenggunaanOasam folat sangat diperIukan di 

daIam usaha pengendaIian kadar daIam pIasma 

homosisteinOpada penderita gagaI ginjaI ringan 

sampai gagIl ginjaI berat1. MenurutOpenelitian 

oleh YuIiati (2017) bahwaOjika kekurangan 

asupanOasam foIat dapatOmengganggu 

pematangan seI darah merahOmuda, yang 

berakibatOpada anemia4. PenggunaanOasam 

foIat pada pasienOGGK juga dapatImenghambat 

progresivitasIGGK dan menghambatIpenurunan 

eGFR32. 

Penderita GGK yang menjalani 

hemodialisa pada umumnya mengalami anemia. 

Anemia pada penderita GGK terjadi terutama 

karena kekuranagan eritropoetin23. Menurut 

KiswariO(2014) eritroportin merupakan 

gIikoprotein yang berfungsiOuntuk merangsang 

eritripoiesis12, dimanaOmenurut Shah dkk (2017) 

system eritropoeisis iniImemastikan pengiriman 

oksigenOyang memadai untukOorgan dan 

jaringan tubuh28.  Peningkatan Hb seteIah 

pemberian Hemapo ini dikarenakan mekanisme 

kerjanya yaitu menstimuIasi sikIus eritropoiesis 

sehingga terjadi peningkatan jumIah seI 

progenitor yang terikat untuk eritropoiesis, 

akibatnya reseptor EPO terangsang untuk 

berproliferasi, berdiferensiasi dengan tujuan 

untuk menghasiIkan hemaglobin5. 

PeneIitian dariOSari dkk. (2015)Obahwa 

pemberianOepoetin aIfa yang dikombinasikan 

denganOterapi anemia Iainnya Iebih banyak 

diberikanOdaripada terapiOepoetin aIfa 

tunggal19. SeIanjutnya pada peneIitian 

PuspitasariOdkk (2019)Obahwa pemberian 

epoetin alpha tersebut adanya perubahan kadar 

hemogIobin dan hemtokrit pasien24. 

 

KESIMPULAN 

Dari hasiI peneIitian yang teIah diIakukan dapat 

disimpuIkan bahwa penggunaan asam foIat 

sebanyak 5 orang, hemapo 13 orang dan 

kombinasi 40 orang. Pemberian obat 

monoterapi yaitu asam foIat dan hemapo, obat 

kombinasi asam foIat + hemapo pada pasien 

hemodiaIisa dapat meningkatkan kadar 

hemagIobin pasien di RSUD dr. Gunawan 

Mangunkusumo dengan niIai signifikan p<0,05. 

HaI ini menunjukkan bahwa 

terdapatOperbedaan signifikanOperubahan 

kadarOhemogIobin sebeIum danOsesudah 

mengkonsumsi asam foIat, Hemapo, dan 

Kombinasi asam folat + Hemapo. 
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