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DIFFERENCE IN ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE 
(ESR) AND HEMATOCRIT VALUES IN CHRONIC KIDNEY   

PATIENTS EXAMINED BEFORE AND AFTER 
HEMODIALYSIS AT RSUD TABANAN 

 

ABSTRACT 

Background: Chronic kidney failure is an irreversible pathological condition with 
various causes. Diagnosis is based on structural or functional changes in the 
kidneys, with criteria of GFR < 60 mL/min per 1.73 m2 for more than 3 months. 
Symptoms include fatigue, loss of appetite, and leg cramps. Management consists 
of two stages: conservative to inhibit disease progression and kidney replacement 
therapy such as dialysis or transplantation. Testing for ESR and Hct is important to 
detect decreased erythropoietin production affecting red blood cell formation. 
Objective: To determine the difference in the values of erythrocyte sedimentation 
rate (ESR) and hematocrit before and after hemodialysis in patients with chronic 
kidney failure. Method: The study utilized a pre-experimental design, specifically 
the One Group Pretest-Posttest Design, involving one experimental group without 
a control group. Tests were conducted before and after the experiment. Results: 
The research findings on patients with chronic kidney failure at Tabanan District 
Hospital showed that all (100%) of the 10 respondents had high erythrocyte 
sedimentation rate values both before and after hemodialysis. Moreover, the 
hematocrit values checked before and after hemodialysis decreased due to low 
erythropoietin hormone production caused by chronic kidney failure, leading to 
anemia. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Gagal ginjal kronis adalah kondisi patologis yang tidak dapat 
dibalikan kembali dan memiliki berbagai penyebab. Diagnosis didasarkan pada 
perubahan struktural atau fungsi ginjal, dengan kriteria LFG < 60 mL/menit per 
1,73 m2 selama lebih dari 3 bulan. Gejala yang muncul meliputi kelelahan, 
hilangnya nafsu makan, dan kram pada kaki. Pengelolaannya terdiri dari dua tahap: 
konservatif untuk menghambat kemajuan penyakit dan terapi penggantian ginjal 
seperti dialisis atau transplantasi. Pemeriksaan LED dan Hct penting untuk 
mendeteksi penurunan produksi eritropoetin yang mempengaruhi pembentukan 
eritrosit.Tujuan : Mengetahui perbedaan nilai hasil pemeriksaan laju endap darah 
dan hematokrit pasien gagal ginjal kronis yang diperiksa sebelum dan sesudah 
hemodialisa. Metode : Penelitian menggunakan desain pre-eksperimental One 
Group Pretest-Posttest Design, melibatkan satu kelompok eksperimen tanpa 
kelompok kontrol. Tes dilakukan sebelum dan sesudah eksperimen. Hasil : Hasil 
penelitian pada pasien dengan gagal ginjal kronis di RSUD Tabanan menunjukkan 
bahwa semua (100%) dari 10 responden memiliki nilai laju endap darah yang tinggi 
sebelum dan sesudah hemodialisa. Dan pada nilai hematokrit diperiksa sebelum dan 
sesudah hemodialisis menurun, hal tersebut dikarenakan produksi hormon 
eritropoietin yang rendah akibat gagal ginjal kronis, yang menyebabkan anemia. 

 

Kata Kunci : LED, Hct GGK dan hemodialisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 

RINGKASAN PENELITIAN 

PERBEDAAN NILAI LAJU ENDAP DARAH DAN 
HEMATOKRIT  PADA PASIEN GAGAL GINJAL 

KRONIS YANG DIPERIKSA SEBELUM DAN 
SESUDAH HEMODIALISA DI 

RSUD TABANAN 

Oleh : I Made Dwipa Cahyana ( P07134220011 ) 

 

Gagal ginjal kronis disebabkan oleh berbagai faktor, diagnosis dapat dilihat 

pada kelainan struktural atau penurunan fungsi ginjal, ditandai LFG < 60 mL/menit 

per 1,73 m2 selama lebih dari 3 bulan. Kenaikan kadar ureum menunjukkan 

gangguan ginjal yang dapat menyebabkan anemia dan penurunan hematokrit. 

Verifikasi GGK dilakukan dengan mengukur kadar ureum dan kreatinin dalam 

serum. Monitoring hematokrit penting dalam penanganan pasien GGK untuk 

mengawasi kebutuhan transfusi darah dan terapi eritropoietin.  

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan penyebab utama kematian global. 

Menurut penelitian Hill et al. 2016, prevalensinya mencapai 13,4% secara global. 

Di Indonesia, berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi GGK mencapai 2% dari total 

populasi, dengan tingkat tertinggi di Maluku sekitar 0,47%. Pada 2017, jumlah 

pasien GGK yang menjalani hemodialisis di Indonesia mencapai 77.892 orang, 

dengan peningkatan yang signifikan di Provinsi Bali hingga 38,7%. Prevalensi 

GGK di Bali berdasarkan data Riskesdas 2013 adalah 0,2%, dengan perkiraan 1200 

kasus baru setiap tahunnya. RSUD Tabanan, sebuah Rumah Sakit Pemerintah di 

Bali, telah menyediakan layanan hemodialisis sejak tahun 2002. Pada bulan 

Desember 2023, terdapat 301 pasien GGK stadium 5 yang menjalani hemodialisis 

di ruang hemodialisis RSUD Tabanan, dengan frekuensi 4 jam per sesi, dilakukan 

dua kali seminggu. 

Hemodialisis merupakan proses terapi yang menggantikan peran fungsi ginjal 

menggunakan teknik filtrasi melalui membran semipermeabel untuk mengeluarkan 

produk metabolisme dan menyeimbangkan cairan serta elektrolit antara darah dan 

dialisat. Terapi Hemodialisis bertujuan menghilangkan sisa metabolisme protein 
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dan mengoreksi ketidakseimbangan elektrolit dalam darah. Ini membantu 

mengurangi komplikasi penyakit ginjal kronik, menghilangkan toksin uremik, dan 

menjaga keseimbangan cairan serta elektrolit dalam tubuh sebagai terapi pengganti 

ginjal. Pemeriksaan ureum dan kreatinin dalam serum dilakukan sebelum memulai 

terapi hemodialisis (HD) untuk mengevaluasi fungsi ginjal dan menentukan apakah 

HD diperlukan. 

Tujuan penelitian ini yaitu Mengukur perbedaan nilai laju endap darah dan 

hematokrit pada pasien gagal ginjal yang diperiksa sebelum dan sesudah 

hemodialisa, serta mengidentifikasi karakteristik pasien seperti usia, jenis kelamin, 

stadium gagal ginjal kronis, dan frekuensi terapi hemodialisis di RSUD Tabanan. 

Lalu melakukan pemeriksaan nilai LED pada pasien GGK sebelum dan sesudah 

hemodialisa di RSUD Tabanan serta mengukur nilai hematokrit sebelum dan 

sesudah hemodialisa. Selanjutnya dilakukan analisis perbedaan nilai laju endap 

darah dan hematokrit sebelum dan sesudah hemodialisa. 

Metode yang digunakan pada penelitian ini menerapkan jenis pre-

eksperimental yang hanya melibatkan satu kelas sebagai kelas eksperimen tanpa 

adanya kelas kontrol. Desain yang digunakan One Group Pretest-Posttest Design. 

Dalam penelitian ini, pengujian akan dilakukan dua kali, yaitu sebelum eksperimen 

(pretest) dan setelah eksperimen (posttest).  

Dari hasil penelitian Mayoritas pasien gagal ginjal kronis berusia 50-60 tahun, 

mayoritas wanita, dengan menjalani hemodialisis tiga kali seminggu, dan semua 

kategori stadium 5. Sebelum hemodialisis, rerata laju endap darah pada semua 

sampel adalah 102 mm/jam. Setelah hemodialisis, rerata laju endap darah 

meningkat menjadi 115 mm/jam, mungkin karena adanya inflamasi pada pasien 

dengan gagal ginjal kronis. Lalu pemeriksaan hematokrit sebelum hemodialisis 

memiliki Rerata hematokrit 18.5%, namun setelah hemodialisa terjadi penurunan 

menjadi 17.2%, terjadinya penurunan di bawah ambang normal. Pada uji statistik 

menunjukkan perbedaan yang signifikan antara laju endap darah dan hematokrit 

sebelum dan sesudah hemodialisis, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

adanya perbedaan yang signifikan hasil yang diperiksa sebelum dan sesudah 

dilakukan hemodialisa pada sampel responden gagal ginjal kronis. 

Daftar bacaan : 60 ( 2013 - 2022 ) 
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