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ABSTRAK 

 Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan kerusakan ginjal yang progresif dan 

irreversibel. Anemia merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien PGK. 

Penyebab anemia pada pasien PGK terutama disebabkan oleh defisiensi hormon 

eritropoietin yang dihasikan oleh ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran anemia pada pasien PGK yang menjalani hemodialisa di RSU UKI periode 

Agustus 2018- Juli 2019. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 

menggunakan pendekatan konten analisis kohort retrospektif dengan instrumen 

penelitian yaitu data rekam medik pasien. Jumlah sampel adalah 71 pasien. Hasil 

penelitian didapatkan 32 pasien laki-laki (42,07%) dan 39 pasien perempuan 

(54,93%). Kelompok usia pasien paling banyak yaitu 41-60 tahun ( 50,70%). Dari 71 

pasien, 68 pasien (95,7%) mengalami anemia, dan 3 pasien (4,3%) tidak mengalami 

anemia. Pasien mengalami anemia dengan derajat yang berbeda-beda. Anemia derajat 

sedang adalah derajat anemia yang paling banyak dialami oleh pasien. 

Kata kunci:Penyakit Ginjal Kronik, progresif, Anemia 

 

ABSTRACT 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive irreversible kidney damage. Anemia 

is the most common complication of CKD patients. The cause of anemia in patients 

with CKD are primarily caused by a kidney hormone deficiency erythropoietin. The 

purpose of this study was to determine an anemic image of chronic kidney disease 

patients on hemodialysis at  tUKI General Hospital in the period August 2018-July 

2019.This study is descriptive study using a content an analysis approach to 

retrospective coherence with a research instrument for patient’s medical record. The 

number of samples was 71 patients. The results showed 32 male patients (42.07%) 

and 39 female patients (54.93%). The highest age proportion is from group 41-64 

years old (50.70%). From 71 patients, 68 patients (95.7%) had anemia, and 3 patients 

(4.3%) did not have anemia. Patients are anemic to varying degrees. Moderate degree 

anemic is the most common degree of anemic in patients 

Keyword: Chronic Kidney Disease, progressive, anemic

 

 

 


