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PENELITIAN

HUBUNGAN ANTARA KADAR HEMOGLOBIN DENGAN KADAR 
KREATININ SERUM PENDERITA PENYAKIT GINJAL MENAHUN 
(KRONIS)

(The Relationship between Haemoglobine and Creatinine Serum Concentration in 
Chronical Kidney Disease Patients)

Rosnety,* M. Arif,* Hardjoeno*

abstract 

Chronically Kidney Disease (CKD) is the health problem of society worldwide, included Indonesia which its amount will increase. 
Clinical manifestation often following CKD is anaemia which will be severe with the increasing of serum creatinine values. To determine 
frequent distribution of anaemia degree and assessing relationship between haemoglobin (Hb) and creatinine concentration in CKD 
patients. Retrospective Descriptive Study in CKD patients with anaemia. In the period of May-September 2006, from 50 CKD patients 
at the Department of Internal Medicine, Dr.Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar, 38 patients (76%) suffered severe anaemia  
(Hb < 8 g/dl). Mean value of Hb was 6,85 g/dl and serum creatinine concentration was 11.89 mg/dl. There was a significant 
relationship between increasing of serum creatinine and decreasing of Hb (p = 0,013). Majority of CKD patients suffered from severe 
anaemia, there was relationship between increasing of serum creatinine and decreasing of Hb. To make routine blood tests and blood 
smears in CKD patients is needed, with large of samples to assess the relationship between Hb and serum creatinine.
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal menahun/kronis (PGK) adalah 
sindrom klinis yang disebabkan oleh penurunan 
fungsi ginjal secara perlahan-lahan, terus-menerus 
dan meningkat (progresif) dalam waktu 3 bulan 
atau lebih yang ditandai dengan kelainan patologis 
ginjal, kelainan air kemih (urin) yaitu jumlah protein 
dan endapan air kemih (urine sediment) atau laju 
penyaringan (filtrasi) glomerulus (LFG) kurang dari 
60 ml/menit/1,73 m2.1-4

Di Amerika Serikat, 2 di antara 1000 orang yang 
menderita PGK, dan diperkirakan pada tahun 2030 
kelak, lebih dari 2 juta orang akan memerlukan 
dialisis atau cangkok (transplantasi) ginjal. ���������� Saat ini, 
kira-kira 19 juta penduduk usia dewasa di Amerika 
Serikat berada dalam stadium awal penyakit ini. 
Sementara di Indonesia secara umum hanya 2 di 
antara 10.000 penduduk menderita kelainan ini.1,3 
Walaupun demikian jika Indonesia semakin maju 
(di kalangan kelas menengah ke atas) mungkin saja 
prevalensi kasus ini semakin meningkat.1,2

Salah satu penyataan (manifestasi) klinis yang 
sering menyertai PGK adalah anemia. Anemia adalah 

keadaan penurunan kadar hemoglobin (Hb) atau 
hematokrit (Hm) di bawah nilai normal. Hal ini 
terutama berhubungan dengan fungsi sel ginjal yang 
menghasilkan eritropoietin yaitu salah satu faktor 
pertumbuhan dalam membuat eritropoiesis.5,6

Hemoglobin adalah protein rumpil (kompleks) 
yang tersusun dari protein (globin) dan nonprotein 
hem (terdiri dari porfirin dan besi) yang penting 
untuk mengikat dan melepaskan oksigen. Kadar Hb 
bergantung pada umur, jenis kelamin, letak geografis, 
dan metode pemeriksaan yang digunakan. Menurut 
WHO, derajat anemia dibagi atas anemia ringan 
(kadar Hb >10–12 mg/dL), anemia sedang (kadar 
Hb 8–10 mg/dL), dan anemia berat (kadar Hb  
< 8 mg/dL).6

Anemia sudah mulai terjadi di penderita PGK 
dengan kadar kreatinin serum 2,0 mg/dL, tetapi 
kelainan yang jelas tampak bila LFG kurang dari  
20–35 ml/menit.6 Kreatinin merupakan hasil 
penguraian kreatin, yaitu senyawa yang mengandung 
nitrogen, yang terutama terdapat di otot. Di setiap 
orang, jumlah kreatinin yang dihasilkan dari 
perputaran kreatin cenderung tetap (konstan). 
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Jumlah yang dihasilkan dan dibuang (ekskresi) 
setara dengan massa otot dan biasanya lebih 
tinggi di laki-laki dibanding dengan perempuan. 
Buangan (Ekskresi) kreatinin merupakan indeks yang 
bermanfaat untuk kegiatan (aktivitas) ginjal dan 
keseragaman pengumpulan air kemih (urin). Setiap 
orang mengeluarkan sejumlah kreatinin setiap hari 
yang lebih bergantung pada massa otot total daripada 
kegiatan (aktivitas) otot atau tingkat metabolisme 
protein walaupun keduanya juga menimbulkan akibat 
(efek).1,7

Kreatinin serum meningkat apabila fungsi ginjal 
menurun. Apabila penurunan fungsi ginjal yang 
berlangsung secara lambat bersamaan dengan 
penurunan massa otot, kepekatan (konsentrasi) 
kreatinin dalam serum mungkin menjadi mantap 
(stabil), tetapi angka pembuangan (ekskresi) 24 jam 
akan lebih rendah daripada normal.7

Anemia akan lebih berat jika fungsi ginjal menjadi 
lebih buruk, tetapi apabila penyakit ginjal telah 
mencapai stadium akhir anemia nisbi (relative) 
akan menetap. �������������������������������    Apabila pada stadium akhir PGK 
anemia memburuk, harus dipikirkan terjadinya 
penyulit (komplikasi), misalnya perdarahan 
gastrointestinal.3,8

Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan 
derajat anemia berdasarkan kadar hemoglobin dan 
melihat hubungan antara kadar hemoglobin dengan 
kadar kreatinin serum di penderita PGK.

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan 
informasi ilmiah hubungan antara peningkatan 
kadar kreatinin serum dengan penurunan kadar Hb 
penderita PGK. Jika terbukti bahwa peningkatan 
kadar kreatinin serum diikuti dengan penurunan 
kadar Hb, maka peklinik (klinisi) dapat dipermudah 
dalam menentukan derajat anemia penderita PGK. 
Sehingga penanganan anemia dapat dilakukan lebih 
awal, selain itu dapat digunakan sebagai bahan acuan 
untuk penelitian lebih lanjut.

BAHAN DAN METODE

Rancangan penelitian adalah kajian uji hipotesis 
penyebab (restrospektif) dan disajikan dalam 
bentuk pemerian (deskriptif). Data diperoleh 
dari catatan medik di Bagian Rekam Medik RSUP  
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar periode  
Mei–September 2006. Patokan (Kriteria) sampel 
ialah penderita anemia dengan kadar Hb laki-laki  
< 13 gr/dL, perempuan < 12 gr/dL yang didiagnosis 
PGK. Pengujian dilakukan dengan menggunakan 
autoanalyzer Lyasis memakai metode kolorimetrik 
enzimatis dan Pentra 80 memakai metode 
penghalangan (impedans). Data yang diperoleh 
kemudian diolah menggunakan metode SPSS 11,5 
dan disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 50 penderita PGK yang dirawat di RSUP  
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar ��������periode  
Mei–September 2006 didapatkan kadar Hb rerata 
penderita adalah 6,85 gr/dL, sedangkan kadar 
kreatinin serum rerata 11,89 mg/dL.

Tabel 1. 	Nilai maksimum, minimum, rerata, dan baku 
simpang (standar deviasi/SD) kadar Hb dan 
Kreatinin

Variabel Maks Min Rerata SD

Hb (mg/dL) 
Kreatinin (mg/dL)

10,8 
44,4

2,80 
2,01

6,85 
11,89

1,88 
8,02

	  
Pada penelitian ini sebagian besar penderita 

PGK mengalami anemia berat (38 orang atau 76%), 
sedangkan anemia ringan dan anemia sedang masing-
masing 3 orang (6%) dan 9 orang (18%) seperti yang 
terlihat di tabel 2. Anemia merupakan tampakan 
(manifestasi) yang sering ditemukan di PGK, karena 
terjadi penurunan eritropoietin (EPO) di 90% kasus. 
Terjadinya anemia disebabkan kegagalan fungsi 
endokrin dan buangan (ekskretori) ginjal.6

Tabel 2. 	Hubungan antara derajat anemia dengan kadar 
kreatinin serum penderita PGK

Derajat 
Anemia

Kadar kreatinin serum  
(mg/dL) p

£ 3,5 % > 3,5 %

Ringan 
Sedang 
Berat

1 
3 
0

2 
6 
0

2 
6 

38

4 
12 
76

0,013

 
Ginjal merupakan penghasil utama EPO, 

sedangkan pembentukannya berkurang bila fungsi 
ginjal menurun. Sekresi EPO menurun sejalan dengan 
derajat ketidakcukupan (insufisiensi) fungsi ginjal 
yang ada, sehingga kadar dalam plasma dapat tidak 
tertemukan (deteksi), tetapi juga dapat dijumpai 
kadar EPO yang meningkat akibat adanya nukilan 
reaktif EPO (reactive EPO fragment) yang secara 
biologis tidak aktif.6

Penelitian ini memperlihatkan bahwa semua 
penderita anemia berat memiliki kadar kreatinin 
serum > 3,5 mg/dl (76%), sementara anemia ringan 
hanya 4%, dan anemia sedang 12%. Penderita 
anemia ringan yang memiliki kadar kreatinin serum  
≤ 3,5 mg/dl sebanyak 2%, dan anemia sedang 6%.

Uji kreatinin serum adalah salah satu uji yang 
umum digunakan untuk menilai laju penyaringan 
(filtrasi) glomerulus (LFG). Kadar kreatinin serum 
bergantung umur, jenis kelamin, massa otot, 
metabolisme otot, pemakanan (konsumsi) produk 
daging. Kreatinin dibuang (ekskresi) ke air kemih 
(urine) melalui proses penyaringan (filtrasi) oleh 
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glomerulus. Sejumlah kreatinin juga diekskresi oleh 
tubulus ginjal. Peninggian kadar kreatinin serum 
merupakan petunjuk (indikasi) adanya penyakit ginjal 
atau kerusakan nefron yang > 50%.1,8

Penelitian ini menggunakan uji statistik 
nonparametrik (uji Kolmogorov-Smirnov) dan 
diperoleh nilai p = 0,013 (p < 0,05) berarti bahwa 
ada hubungan bermakna antara kadar kreatinin 
serum dengan kadar Hb. Anemia sudah mulai terjadi 
di penderita PGK dengan kadar kreatinin serum  
2,0 mg/dl, tetapi kelainan yang jelas tampak bila 
LFG < 20–35 ml/menit. Derajat anemia yang terjadi 
bergantung pada berat ringan kerusakan ginjal. 
Anemia akan bertambah berat dengan semakin 
menurunnya fungsi ginjal.5,6

 Gagal ginjal yang parah (progresif) dengan kadar 
kreatinin serum > 3 mg/dl, dihubungkan dengan 
anemia berat. Keadaan ini menggambarkan pengaruh 
tambatan (retensi) nitrogen terhadap kelangsungan 
hidup sel darah merah.8

SIMPULAN DAN SARAN 

Sebagian besar penderita PGK menderita 
anemia berat. Terdapat hubungan bermakna 
antara peningkatan kadar kreatinin serum dengan 
penurunan kadar Hb. ������������������������������   Perlu pemeriksaan darah rutin 
dan darah tepi untuk menemukan (deteksi) lebih dini 
keadaan anemia di setiap penderita kelainan ginjal.

Penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan 
sampel yang lebih besar untuk membuktikan bahwa 
peningkatan kreatinin serum akan diikuti dengan 
penurunan kadar Hb.
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