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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan prevalensi penyakit ginjal stadium akhir 

dengan komplikasi penyakit jantung dan pembuluh darah, diabetes melitus, dan anemia. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional, dimana peneliti 

ingin menggambarkan prevalensi pada pasien penyakit ginjal stadium akhir dan 

mengetahui hubungan karakteristik responden dengan komplikasi penyakit ginjal 

stadium akhir. Populasi dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien penyakit ginjal 

stadium akhir di sebuah rumah sakit di Jawa Timur dari Januari 2022 – Agustus 2022. 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 101 rekam medis. Analisis data menggunakan 

analisis deskriptif dan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara jenis kelamin dengan komplikasi diabetes melitus (0,045), jenis 

kelamin dan komplikasi anemia (0,01), dan pekerjaan dengan kejadian komplikasi 

anemia (0,008) pada pasien penyakit ginjal stadium akhir. Simpulan dari penelitian ini 

adalah kasus komplikasi terbanyak yang dialami oleh pasien ginjal stadium akhir adalah 

penyakit jantung dan pembuluh darah. 

 

Kata kunci: CGK, Keperawatan, Penyakit Ginjal Stadium Akhir. 

 

ABSTRACT 

This study aims to describe the prevalence of end-stage kidney disease with 

complications of heart and blood vessel disease, diabetes mellitus, and anemia. The 

design of this study is cross-sectional, in which the researcher wishes to describe the 

prevalence in patients with end-stage kidney disease and determine the relationship 

between the characteristics of respondents and complications in end-stage kidney 

disease. The population in this study were medical records of patients with end-stage 

kidney disease at a hospital in East Java from January 2022 - August 2022. The sample 

in this study consisted of 101 medical records. Data analysis used descriptive analysis 

and a chi-square test. The results showed that there is a relationship between gender 

and complications of diabetes mellitus (0.045), gender and complications of anemia 

(0.01), and work and the incidence of complications of anemia (0.008) in patients with 

end-stage kidney disease. This study concludes that most cases of complications 

experienced by end-stage kidney patients were heart and blood vessel disease. 

 

Keywords: CKD, End Stage Kidney Disease, Nursing. 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan global dengan 
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prevalensi yang terus meningkat dan biaya yang tinggi (Liyanage et al., 2022). Penyakit 

Ginjal Kronis adalah suatu kondisi di mana kerusakan ginjal terjadi dalam waktu tiga 

bulan. Perkembangan penyakit ginjal kronis menjadi penyakit terminal ini tetap menjadi 

sumber signifikan penurunan kualitas hidup dan kematian dini yang signifikan. PGK 

didefinisikan menggunakan penanda kerusakan ginjal, khususnya penanda yang 

menentukan proteinuria dan laju filtrasi glomerulus. Menurut definisi, adanya kedua 

faktor laju filtrasi glomerulus kurang dari 60 mL/menit dan albumin lebih besar dari 30 

mg per gram kreatinin) dan kelainan struktur atau fungsi ginjal selama lebih dari tiga 

bulan menunjukkan penyakit ginjal kronis. Pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir 

cenderung mengalami penurunan kualitas hidup karena diagnosis yang mengancam 

jiwa, perjalanan pengobatan, efek pengobatan, dan komplikasi (McKeaveney et al., 

2023). Berbagai komplikasi seringkali menyertai penyakit ginjal stadium akhir. Banyak 

orang yang tidak mengetahui penyebab perburukan kondisi pada pasien penyakit ginjal 

stadium akhir, salah satunya adalah komplikasi. Beberapa penelitian telah membahas 

penyakit ginjal stadium akhir. 

Secara global, pada tahun 2017, 1,2 juta hingga 1,3 orang meninggal akibat PGK. 

Angka kematian semua usia global akibat PGK meningkat 41,5% antara tahun 1990 dan 

2017. Pada 2017, tercatat 697,5 juta kasus PGK dari semua tahap, dengan prevalensi 

global sebesar 9,1%. Prevalensi PGK semua usia global telah meningkat sebesar 29,3% 

sejak tahun 1990, sedangkan prevalensi standar usia tetap stabil (Bikbov et al., 2020). 

Perkiraan prevalensi global PGK adalah 13,4%, dan pasien dengan penyakit ginjal 

stadium akhir yang membutuhkan terapi pengganti ginjal diperkirakan antara 4.902 dan 

7.083 juta (Thurlow et al., 2021). Berdasarkan laporan data tahunan yang dilakukan 

oleh USRDS, disebutkan bahwa persentase peningkatan kejadian Penyakit Ginjal 

Stadium Akhir yang paling signifikan antara tahun 2009-2010 dan 2017-2018 terjadi di 

Indonesia (1550%), diikuti oleh Thailand (204%), Brasil (98%), dan Korea Selatan 

(73%). Sebagai perbandingan, persentase kenaikan di AS adalah 25,9% (Nitta et al., 

2020). Data Indonesia tahun 2018 menyebutkan prevalensi Penyakit Ginjal Kronis 

sebesar 3,8%, meningkat dari tahun sebelumnya (Riskesdas, 2018). 

Penyakit ginjal stadium akhir adalah tahap terakhir (tahap ke-5) Penyakit Ginjal 

Kronis (PGK), dengan infiltrasi fungsi ginjal hanya 15% atau kurang. Penderita sering 

mengalami penurunan status fungsional dan kualitas hidup, merasa kurang mandiri, dan 

tidak mampu berpartisipasi dalam kegiatan sosial (Imamah & Lin, 2021). Anemia 

adalah komplikasi yang signifikan dari penyakit ginjal kronis PGK dan faktor risiko 

kejadian kardiovaskular dan kualitas hidup yang buruk, gagal jantung kongestif, dan 

kemungkinan perkembangan PGK lebih lanjut. Anemia dapat memperburuk kondisi 

jantung pasien, yang akan menyebabkan mereka menjadi kebal terhadap PGK. Penyakit 

Kardiovaskular adalah penyebab signifikan morbiditas dan mortalitas pada pasien PGK, 

dari PGK (belum didialisis) hingga penyakit ginjal stadium akhir (ESRD), bahkan 

setelah transplantasi ginjal. Diabetes Mellitus adalah penyebab utama kegagalan 

jantung. Diabetes Mellitus akan menyebabkan penyakit ginjal diabetik (Yamazaki et al., 

2021). Kaitan antara berbagai komplikasi tersebut dapat memperparah kondisi penyakit 

ginjal stadium akhir. 

Di Indonesia belum banyak penelitian terkait prevalensi penyakit ginjal stadium 

akhir. Berdasarkan permasalahan dan solusi yang telah diuraikan di atas, tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk meneliti prevalensi penyakit ginjal stadium akhir dengan 

penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, dan anemia. Kebaharuan yang ada dalam 

penelitian ini dibandingkan dengan penelitian yang sudah ada sebelumnya adalah 
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penelitian ini dilakukan untuk mengedukasi masyarakat mengenai komplikasi yang 

mungkin dapat memperburuk kondisi pasien penyakit ginjal stadium akhir. Manfaat 

yang dapat dihasilkan dari penelitian ini adalah sebagai bahan untuk menyusun strategi 

edukasi untuk masyarakat mengenai komplikasi yang dapat dialami oleh penderita 

penyakit ginjal. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross-sectional, dimana peneliti 

ingin menggambarkan prevalensi pada pasien penyakit ginjal stadium akhir dan 

mengetahui hubungan karakteristik responden dengan komplikasi penyakit ginjal 

stadium akhir. Penelitian ini menggunakan data sekunder. Populasi dalam penelitian ini 

adalah rekam medis pasien penyakit ginjal stadium akhir di sebuah rumah sakit di Jawa 

Timur dari Januari 2022 – Agustus 2022. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 101 

rekam medis. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien dengan 

diagnosis kerja Penyakit Ginjal Stadium Akhir atau PGK stadium 5 dengan komplikasi 

penyakit jantung dan pembuluh darah, diabetes melitus, dan anemia. Hasil penelitian 

kemudian dianalisis secara deskriptif, dan uji chi-square digunakan untuk mengetahui 

hubungan karakteristik responden dengan komplikasi penyakit ginjal stadium akhir. 

Analisis deskriptif frekuensi dan persentase untuk memperoleh informasi terkait kondisi 

dan proporsi dari total data populasi penelitian. Protokol penelitian ini dinyatakan layak 

etik dengan sertifikat etik nomor 445.1/012/424.072.01/2022 pada tanggal 24 Agustus 

2022. 
 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di rumah sakit tipe B di Jawa Timur. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan September 2022. Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu 

rekam medis pasien penyakit ginjal stadium akhir dengan komplikasi penyakit jantung 

dan pembuluh darah, diabetes melitus, dan anemia yang berobat dari Januari 2022 – 

Agustus 2022. 
  Tabel 1.  

Karakteristik Penderita Penyakit Ginjal Stadium Akhir Januari 2022 – Agustus 2022 

 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis kelamin     

Laki-laki 50 49.5 

Perempuan 51 50.5 

Total 101 100 

Usia   

10 - 20 tahun 13 12.9 

21 - 40 tahun 19 18.8 

41 - 60 tahun 15 14.9 

61 - 80 tahun 43 42.6 

> 80 tahun 11 10 .9 

Total 101 100 

Pendidikan   

Tidak sekolah 15 14.9 

SD 36 35.6 

SMP 20 19.8 

SMA 19 18.8 

Diploma 0 0.0 

Sarjana 11 10.9 



2023. Journal of Telenursing (JOTING) 5 (2) 3939-3947 

 

3942  

Total 101 100 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 34 33.7 

Petani 16 15.8 

Karyawan swasta 31 30.7 

Wiraswasta 20 19.8 

Total 101 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik pasien penyakit ginjal stadium akhir 

dengan komplikasi penyakit jantung dan pembuluh darah, diabetes melitus, dan anemia 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu 51 orang (50,5%). Usia terbanyak 

adalah 61-80 tahun, sebanyak 43 orang (42,6%), dan usia minor > 80 tahun, sebanyak 

11 orang (10,9%). Sebagian besar pasien berpendidikan terakhir yaitu tamat SD 

sebanyak 36 orang (35,6%). Sebagian besar pasien tidak bekerja atau tidak bekerja, 

berjumlah 34 orang (33,7%). 
Tabel 2 

Rangkuman Komplikasi Pasien Penyakit Ginjal Stadium Akhir Januari-Agustus 2022 

 
Diagnosis Komplikasi Frekuensi Persentase (%) 

Penyakit Ginjal Stadium Akhir 

atau PGK Stadium 5 

Penyakit jantung dan pembuluh 

darah 

24 24 

DM 3 3 

Anemia 23 23 

Penyakit jantung dan pembuluh 

darah dan DM 

12 12 

Penyakit jantung dan pembuluh 

darah dan anemia 

18 18 

DM dan anemia 10 10 

Penyakit jantung dan pembuluh 

darah, DM, dan anemia 

11 11 

 Total  101 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada penelusuran rekam medis, kasus komplikasi 

terbanyak yang dialami pasien ginjal stadium akhir adalah penyakit jantung dan 

pembuluh darah, yaitu sebanyak 24 orang (24%), dan paling sedikit adalah pasien ginjal 

stadium akhir dengan komplikasi. diabetes melitus sebanyak 3 orang (3%). 

Tabel 3 

Hubungan karakteristik responden dengan komplikasi pada pasien penyakit ginjal stadium akhir Januari 

2022 – Agustus 2022 

Variabel 

Nilai p 
Komplikasi Penyakit 

jantung dan 
pembuluh darah 

Komplikasi DM Komplikasi Anemia 

Jenis kelamin 0.187 0.045 0.010 
Usia 0.352 0.836 0.960 
Pendidikan 0.059 0.131 0.070 
Pekerjaan 0.063 0.083 0.008 

 

Tabel 3 menunjukkan hubungan jenis kelamin dengan komplikasi Diabetes 

mellitus pada pasien penyakit ginjal stadium akhir, dibuktikan dengan hasil p=0,045 

(p<0,05). Ada hubungan jenis kelamin dengan komplikasi anemia pada pasien penyakit 

ginjal stadium akhir yang dibuktikan dengan hasil p=0,01 (p<0,05). Tidak ada 
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hubungan antara usia dengan kejadian komplikasi jantung dan pembuluh darah, diabetes 

melitus, dan anemia yang dibuktikan dengan nilai p masing-masing 0,352, 0,836, dan 

0,960 (p>0,05). Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian komplikasi 

jantung dan pembuluh darah, diabetes melitus, dan anemia, dibuktikan dengan nilai p 

masing-masing 0,059, 0,131, dan 0,070 (p>0,05). Ada hubungan antara pekerjaan 

dengan kejadian komplikasi anemia pada pasien penyakit ginjal stadium akhir, 

dibuktikan dengan p=0,008 (p<0,008). 
 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pasien penyakit ginjal stadium akhir 

dengan komplikasi penyakit jantung dan pembuluh darah, diabetes melitus, dan anemia 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di 195 negara dimana pasien gagal ginjal paling banyak ditemukan pada 

wanita, dengan jumlah 441 juta orang, sedangkan pada pria, dengan 335,7 juta orang. 

Kasus ini banyak ditemukan di negara dengan wanita berpenghasilan menengah dan 

rendah yang menderita diabetes melitus (Seiglie et al., 2020). Namun, alasan prevalensi 

gagal ginjal yang lebih tinggi pada wanita tidak spesifik pada pria. Jenis kelamin 

bukanlah faktor risiko yang signifikan untuk penyakit ginjal stadium akhir karena gaya 

hidup, ras, faktor genetik, dan lingkungan dapat memengaruhi penyakit ini. 

Sebagian besar usia menderita penyakit ginjal stadium akhir, yaitu rentang usia 

61-80 tahun. Sejalan dengan data Riskesdas 2018, jumlah penderita penyakit ginjal 

kronis terbanyak terjadi pada usia 65-74 tahun. Pada rentang usia tersebut, 8,23% dari 

total anggota rumah tangga mengalami penyakit ginjal kronik berdasarkan diagnosis 

dokter (Riskesdas, 2018). Sebuah penelitian yang dilakukan di Taiwan pada tahun 

2010-2018 menyebutkan bahwa insiden tertinggi kasus penyakit ginjal stadium akhir 

adalah pada rentang usia 65-74 tahun. Persentase pasien dengan perkiraan laju filtrasi 

glomerulus >10 mL/min/1,73 m2 pada awal dialisis meningkat selama masa studi, 

terutama pada orang berusia > 75 tahun (Lai et al., 2022). Usia yang lebih tua memiliki 

risiko gagal ginjal kronis yang lebih besar dibandingkan usia yang lebih muda. Ginjal 

tidak dapat meregenerasi nefron baru, sehingga ketika terjadi kerusakan ginjal, atau 

terjadi proses penuaan, jumlah nefron berkurang (Fitria et al., 2020). Lansia rentan 

terhadap penurunan fungsi ginjal, sehingga pasien lanjut usia dengan PGK perlu 

mendapatkan perhatian dan pemantauan yang cermat. 

Sebagian besar pasien ginjal stadium akhir memiliki pendidikan sekolah dasar. 

Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang terhadap motivasi dan sikap (Kolb, 

2021). Tingkat pendidikan menggambarkan pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin tinggi pula minat mencari informasi 

kesehatan dan penyakit untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran untuk 

mencegah penyakit (Ratnasari et al., 2022). Dapat diartikan bahwa seseorang dengan 

pendidikan yang tinggi sangat sadar akan kesehatan, sehingga resiko untuk mengalami 

penyakit ginjal menurun. 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan sebagian besar pasien penyakit ginjal 

stadium akhir belum atau tidak berfungsi. Tidak ada penelitian yang menyatakan bahwa 

pekerjaan mempengaruhi prevalensi gagal ginjal. Tidak ada penelitian lebih lanjut yang 

dilakukan untuk menghubungkan pekerjaan dengan penyakit ginjal stadium akhir. 

Pada penelitian ini peneliti hanya memaparkan prevalensi komplikasi pada pasien 

penyakit ginjal stadium akhir yaitu penyakit jantung dan pembuluh darah, diabetes 

melitus, dan anemia. Dari hasil penelitian didapatkan prevalensi komplikasi tertinggi 
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hanya penyakit jantung dan pembuluh darah, dan yang paling sedikit adalah pasien 

ginjal stadium akhir dengan komplikasi diabetes melitus saja. Seringkali, pasien 

mengalami komplikasi dengan satu komorbiditas dan dua atau lebih. Hal ini terlihat dari 

penelitian terhadap pasien yang secara bersamaan mengalami tiga komplikasi: penyakit 

jantung dan pembuluh darah, diabetes melitus, dan anemia. 

Penyakit kardiovaskular adalah penyebab utama kematian pada pasien gagal 

ginjal kronis, dan prevalensi serta beban komplikasi ini meningkat, disertai dengan 

penurunan fungsi ginjal. Risiko kematian akibat penyakit kardiovaskular 8,1 kali lipat 

lebih besar pada pasien dengan gagal ginjal kronis stadium G5 A3 (eGFR < 15 ml/menit 

per 1,73 m2 dan rasio albumin-kreatinin urin > 300 mg/g) dibandingkan populasi 

penyakit ginjal non-diabetes. Sedangkan risiko kejadian kardiovaskular aterosklerotik 

konvensional meningkat dengan gagal ginjal kronis, sebagian besar peningkatan risiko 

disebabkan oleh patologi non-aterosklerotik, seperti hipertrofi ventrikel kiri dengan 

disfungsi diastolik dan sistolik, penyakit katup, dan kalsifikasi arteri (Coyle et al., 

2021). 

Hipertensi juga merupakan salah satu komplikasi paling umum dari gagal ginjal 

kronis. Diperkirakan berkontribusi pada penurunan progresif yang dipercepat pada 

fungsi ginjal, penyakit kardiovaskular, dan kematian terkait. Pada sebagian besar pasien 

gagal ginjal kronik dewasa yang tidak menjalani dialisis, sasarannya adalah Tekanan 

Darah Sistolik (SBP) <120 mm Hg. Untuk penerima transplantasi ginjal dewasa, 

targetnya tetap Tekanan Darah Sistolik (SBP) <130 mm Hg/ Tekanan Darah Diastolik 

(DBP) <80 mm Hg (KDIGO, 2021). Kasus gagal ginjal kronis yang terjadi pada 

penderita diabetes bersifat heterogen, dan beberapa proses lain menyebabkannya. 

Resistensi insulin dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, 

hipertensi, stres oksidatif, disfungsi endotel, dislipidemia, dan diabetes mellitus tipe 2 

(Sinha & Haque, 2022). Pasien dengan diabetes dan penyakit ginjal kronis harus dirawat 

dengan strategi komprehensif untuk mengurangi risiko terkena penyakit ginjal dan 

penyakit kardiovaskular. Kontrol glikemik didasarkan pada insulin untuk diabetes tipe 1 

dan kombinasi metformin dan inhibitor SGLT2 (SGLT2i) untuk diabetes tipe 2. 

Metformin dapat diberikan bila eGFR 30 ml/menit per 1,73 m2, dan SGLT2i sebaiknya 

digunakan bila eGFR 20 ml/menit per 1,73 m2. SGLT2i direkomendasikan untuk pasien 

dengan diabetes tipe 2 dan gagal ginjal kronis. Penghambatan sistem renin-angiotensin 

direkomendasikan untuk pasien dengan albuminuria dan hipertensi. Aspirin umumnya 

harus digunakan seumur hidup untuk pencegahan sekunder di antara mereka dengan 

penyakit kardiovaskular dan dapat dipertimbangkan untuk pencegahan primer di antara 

individu berisiko tinggi, dengan terapi antiplatelet ganda yang digunakan pada pasien 

setelah sindrom koroner akut atau intervensi koroner perkutan. Sistem renin-

angiotensin; SGLT2, kotransporter natrium-glukosa-2 (Rossing et al., 2022). 

Mekanisme terjadinya anemia pada pasien gagal ginjal kronik bersifat 

multifaktorial. Pengurangan progresif kadar erythropoietin (EPO) endogen secara klasik 

dianggap memainkan peran penting. Namun, faktor lain juga telah dijelaskan sebagai 

penyebab anemia pada pasien gagal ginjal kronis, seperti defisiensi besi absolut karena 

kehilangan darah atau gangguan penyerapan besi, penggunaan simpanan besi yang tidak 

efektif karena peningkatan kadar hepcidin, dan sistemik. Peradangan akibat gagal ginjal 

kronis dan komorbiditas terkait, berkurangnya respons sumsum tulang terhadap EPO 

karena toksin uremik, berkurangnya masa hidup sel darah merah, atau defisiensi vitamin 

B12 atau asam folat (Portolés et al., 2021). Komplikasi anemia pada pasien dengan 

penyakit ginjal stadium akhir telah ditangani dengan baik di banyak bagian dunia 
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dengan zat besi dan agen perangsang eritropoiesis (Coyle et al., 2021). 

Tim medis khususnya perawat di rumah sakit harus memahami berbagai 

komplikasi yang dapat muncul pada pasien penyakit ginjal stadium akhir. Sehingga 

perawat dapat melaksanakan asuhan keperawatan yang cepat, tepat, dan sesuai standar. 

Komplikasi penyakit ginjal stadium akhir harus mendapatkan penanganan yang tepat 

agar kondisi pasien tidak semakin parah. Seringkali pasien dengan penyakit ginjal 

stadium akhir mengalami perburukan yang cepat. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara jenis kelamin dengan 

komplikasi Diabetes Mellitus pada pasien penyakit ginjal stadium akhir. Ada hubungan 

antara jenis kelamin dengan komplikasi anemia pada pasien penyakit ginjal stadium 

akhir. Tidak ada hubungan antara usia dengan kejadian komplikasi jantung dan 

pembuluh darah, diabetes melitus, dan anemia. Tidak ada hubungan antara pendidikan 

dengan kejadian komplikasi jantung dan pembuluh darah, diabetes melitus, dan anemia. 

Ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian komplikasi anemia pada pasien 

penyakit ginjal stadium akhir. 

Satu studi menemukan bahwa penyakit ginjal stadium akhir lebih tinggi pada pria 

daripada wanita pada populasi kulit putih. Pada pasien dengan penyakit ginjal stadium 

akhir dengan komplikasi diabetes tipe 2, angka kematian wanita lebih tinggi daripada 

pria (Morton et al., 2022). Karakteristik responden yang paling banyak menderita 

komplikasi anemia pada pasien penyakit ginjal stadium akhir adalah perempuan, bukan 

laki-laki (Sambodo & Mardiana, 2022). Hal ini membuktikan bahwa ada hubungan 

antara jenis kelamin dengan kejadian komplikasi Diabetes Melitus dan anemia pada 

pasien penyakit ginjal stadium akhir. 

Belum ada penelitian yang menjelaskan hubungan antara pekerjaan dengan 

kejadian anemia pada penyakit ginjal stadium akhir. Faktor utama anemia adalah 

defisiensi besi absolut karena kehilangan darah atau gangguan penyerapan besi, 

penggunaan cadangan besi yang tidak efektif karena peningkatan kadar hepcidin, dan 

sistemik. Peradangan akibat gagal ginjal kronis dan komorbiditas terkait, berkurangnya 

respons sumsum tulang terhadap EPO karena toksin uremik, berkurangnya masa hidup 

sel darah merah, atau defisiensi vitamin B12 atau asam folat (Portolés et al., 2021). 

Salah satu penelitian mengungkapkan bahwa faktor risiko yang paling berhubungan 

dengan prevalensi anemia adalah stadium PGK, diikuti oleh usia dan jenis kelamin. 

Studi yang lebih baru telah mengidentifikasi hepcidin sebagai hormon penting yang 

terlibat dalam homeostasis besi yang tidak teratur pada pasien PGK. Ketika meningkat, 

hepsidin mengganggu penyerapan zat besi dan mengurangi mobilisasi zat besi yang 

disimpan, yang selanjutnya berkontribusi pada anemia. Usia yang lebih tua dan jenis 

kelamin perempuan sering diidentifikasi sebagai faktor risiko yang terlibat dalam 

terjadinya anemia pada pasien PGK (Palaka et al., 2020). 

 

SIMPULAN 

Sebagian besar pasien penyakit ginjal stadium akhir dengan komplikasi penyakit 

jantung dan pembuluh darah, diabetes melitus, dan anemia adalah perempuan. Kasus 

komplikasi terbanyak yang dialami oleh pasien ginjal stadium akhir adalah penyakit 

jantung dan pembuluh darah. 

SARAN 

Studi yang ditinjau menunjukkan hasil prevalensi kejadian penyakit ginjal 

stadium akhir yang dirawat di rumah sakit. Hasil penelitian ini bermanfaat bagi 
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keperawatan medis di rumah sakit untuk memberikan asuhan keperawatan yang tepat 

kepada pasien penyakit ginjal stadium akhir. Diperlukan penelitian lebih lanjut 

mengenai asuhan keperawatan yang tepat pada pasien penyakit ginjal stadium akhir. 
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