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Abstrak 

Latar Belakang: Anemia merupakan komplikasi umum penyakit ginjal kronis (PGK), yang terutama diakibatkan defisiensi 

eritropoietin, namun dapat dipengaruhi faktor lain seperti defisiensi besi, inflamasi kronis, kehilangan darah, dan gangguan 

nutrisi. Indeks eritrosit mean corpuscular volume (MCV) dan mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) dapat 

digunakan untuk menilai morfologi eritrosit dan membantu mengidentifikasi faktor penyebab anemia. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan distribusi morfologi anemia berdasarkan indeks eritrosit pada pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis. Metode: Penelitian observasional analitik, dengan desain coss-sectional dilaksanakan di Unit Hemodialisis RS 

Grandmed Lubuk Pakam, periode Januari–Maret 2026. Data diperoleh dari hasil pemeriksaan darah lengkap pada rekam medis 

pasien. Variabel yang dianalisis meliputi hemoglobin, MCV, dan MCHC. Morfologi anemia diklasifikasikan berdasarkan 

kombinasi indeks eritrosit. Analisis statistik menggunakan uji Chi-square, uji t independen, dan uji nonparametrik dengan 

batas signifikansi p <0,05. Hasil: Sebanyak 176 pasien PGK memenuhi kriteria, mayoritas berjenis kelamin laki-laki (62,5%) 

dengan median usia 54 tahun. Sebagian besar pasien memiliki kadar hemoglobin 7–9,9 g/dL (55,68%). Berdasarkan indeks 

eritrosit, mayoritas pasien menunjukkan morfologi normositik (89,2%) dan normokromik (94,31%). Kombinasi morfologi 

eritrosit didominasi pola normositik normokromik (85,23%). Tidak terdapat hubungan signifikan antara fenotipe morfologi 

eritrosit dengan jenis kelamin (p=0,506) maupun kelompok usia (p=0,081). Namun, nilai MCV menunjukkan perbedaan 

signifikan antar kelompok usia (p=0,010). Kesimpulan: Pola morfologi anemia pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis 

di RS Grandmed Lubuk Pakam didominasi pola normositik normokromik, sesuai dengan anemia akibat defisiensi eritropoietin. 

Variasi morfologi lain dalam proporsi kecil, kemungkinan dipengaruhi faktor tambahan seperti defisiensi besi atau inflamasi 

kronis. 

 

Kata kunci: anemia; penyakit ginjal kronis; hemodialisis; MCV; MCHC  

 

Abstract 

 

Background: Anemia is a common complication of chronic kidney disease (CKD), mainly caused by erythropoietin deficiency, 

although factors such as iron deficiency, chronic inflammation, blood loss, and nutritional disorders may also contribute. 

Erythrocyte indices, including mean corpuscular volume (MCV) and mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), 

are useful for evaluating erythrocyte morphology and identifying potential causes of anemia. Objective: To describe the 

distribution of anemia morphology based on erythrocyte indices in CKD patients undergoing hemodialysis. Methods: This 

analytical observational study with a cross-sectional design was conducted at the Hemodialysis Unit of Grandmed Hospital, 

Lubuk Pakam, from January to March 2026. Data were obtained from complete blood count results in patients’ medical 

records. Hemoglobin, MCV, and MCHC were analyzed, and anemia morphology was classified based on erythrocyte index 
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combinations. Statistical analysis included Chi-square, independent t-test, and nonparametric tests with p < 0.05 considered 

significant. Results: Among 176 CKD patients, most were male (62.5%) with a median age of 54 years. The majority had 

hemoglobin levels of 7–9.9 g/dL (55.68%). Normocytic (89.2%) and normochromic (94.31%) patterns predominated, with 

normocytic normochromic morphology observed in 85.23% of patients. No significant association was found between 

erythrocyte morphology and sex (p = 0.506) or age group (p = 0.081), although MCV differed significantly across age groups 

(p = 0.010). Conclusion: Anemia in CKD patients undergoing hemodialysis was predominantly normocytic normochromic, 

consistent with erythropoietin deficiency, while other patterns occurred less frequently and may reflect additional factors such 

as iron deficiency or chronic inflammation. 

Keywords:    anemia; chronic kidney disease; hemodialysis; MCV; MCHC. 

1. PENDAHULUAN 

 

Anemia merupakan suatu kondisi kadar hemoglobin kurang dari baseline, yaitu <12 g/dL pada perempuan dan < 

13 g/dL pada laki-laki dewasa [1]. Anemia merupakan komplikasi penting pada pasien penyakit ginjal kronis 

(PGK). Kondisi ini mempengaruhi kualitas hidup pasien melalui morbiditas dan mortalitas akibat kardiovaskuler 

[2]. Kondisi ini terutama diakibatkan oleh defisiensi eritropoetin. Namun pemicu anemia pada PGK, dapat 

dipengaruhi banyak faktor lain seperti zat besi, asam folat, bahkan inflamasi. oleh karena itu terapi anemia pada 

PGK tidak hanya terapi eritropoetin stimulating agent (ESA), namun harus mengontrol faktor lain tersebut [3–5]. 

Inflamasi kronis, gangguan metabolisme besi, defisiensi vitamin (vit B12/folat), dan kehilangan darah adalah hal 

lain pemicu anemia, yang dapat dialami oleh pasien PGK yang menjalani hemodalisis (HD) [3]. Inflamasi kronis 

mengganggu eritropoesis melalui defisiensi besi fungsional, karena memicu peningkatan hepcidin [3,6] dan dapat 

menyebabkan hiporesponsif terapi ESA [7]. Defisiensi besi yang dialami pasien dapat  absolut dan fungsional [8]. 

Kehilangan darah baik melalui tindakan hemodialisis atau perdarahan saluran cerna akan memperburuk 

kehilangan besi pasien, sehingga anemia yang dihasilkan dapat menyerupai defisiensi besi. Anemia akibat 

defisiensi vitamin B12 atau asam folat terjadi karena menimbulkan gangguan pada sintesi DNA eritroid [3]. 

Anemia dapat diklasifikasikan berdasarkan indeks eritrosit seperti mean corpuscular volume (MCV) dan mean 

corpuscular hemoglobin concentration (MCHC). Indeks ini menyatakan ukuran dan kadar hemoglobin dalam sel 

darah merah [9,10]. Morfologi eritrosit berdasarkan MCV dan MCHC dapat berbeda tergantung penyebab 

dominan, sehingga ini dapat dimanfaatkan sebagai penunjang untuk memprediksi kondisi anemia pasien. 

Gambaran morfologi eritrosit ini juga berpotensi sebagai penunjang murah yang dapat membantu klinisi untuk 

mempertimbangkan pemilihan terapi anemia. 

Anemia dengan MCV dalam rentang normal (80–100 fL) menunjukkan gangguan produksi eritrosit proporsional. 

Kondisi ini sering dijumpai pada insufisiensi eritropoetin. MCHC yang rendah (<32 g/dL) disebut hipokromik 

dan sering disertai MCV menurun (mikrositik), yang umum ditemukan pada defisiensi besi [11]. MCV yang tinggi 

dapat menjadi indikasi defisiensi vitamin B12 atau asam folat [12].  

Distribusi jenis anemia berdasarkan morfologi eritrosit (MCV dan MCHC) pada pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis di RS Grandmed belum pernah dianalisis sebelumnya. Di layanan unit dialisis, pasien secara rutin 

menjalani pemeriksaan laboratorium, dan salah satunya pemeriksaan darah lengkap. Oleh sebab itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi dan menggambarkan distribusi morfologi anemia berdasarkan nilai MCV dan 

MCHC pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran dasar mengenai pola morfologi anemia, dan dapat dipergunakan sebagai data lokal di unit layanan untuk 

membantu klinisi dalam menganalisis faktor pemicu dan terapi anemia yang lebih tepat.  

2. METODE PENELITIAN 

2.1 Desain dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang (cross-sectional). 

Penelitian dilakukan di unit hemodialisis RS Grandmed Lubuk Pakam, periode Januari 2026 sampai Maret 2026. 

Desain penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola morfologi anemia berdasarkan kadar hemoglobin dan 
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indeks eritrosit, yaitu mean corpuscular volume (MCV) dan mean corpuscular hemoglobin concentration 

(MCHC) pada pasien hemodialisis yang menjalani pemeriksaan darah lengkap. 

2.2 Populasi dan sampel penelitian 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien hemodialsis di RS Grandmed yang menjalani pemeriksaan darah 

lengkap (complete blood count/CBC)[13] di laboratorium selama periode penelitian. Sampel penelitian adalah 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, selama periode penelitian. 

Kriteria inklusi 

a. Pasien dengan usia ≥ 18 tahun 

b. Pasien dengan hasil pemeriksaan laboratorium yang menunjukkan anemia berdasarkan kadar 

hemoglobin sesuai kriteria WHO (laki-laki <13 g/dL dan Perempuan <12 g/dL). 

c. Pasien dengan data parameter hematologi yang lengkap meliputi hemoglobin (Hb), MCV, dan MCHC. 

Kriteria eksklusi 

a. Data hasil pemeriksaan laboratorium tidak lengkap. 

b. Pasien yang menerima transfusi darah 1 bulan terakhir 

 

2.3 Variabel penelitian  

Variabel independent pada penelitian ini adalah usia dan jenis kelamin. Variabel dependen adalah pola morfologi 

anemia berdasarkan indeks eritrosit, yang meliputi: klasifikasi MCV, klasifikasi MCHC dan kombinasi morfologi 

eritrosit (MCV dan MCHC). Klasifikasi ukuran eritrosit berdasarkan MCV yaitu mikrositer bila MCV <80 fL; 

normositer bila MCV 80–100 fL dan makrositer bila MCV >100 fL. Klasifikasi kromasia eritrosit berdasarkan 

MCHC yakni hipokromik bila MCHC <32 g/dL, normokromik bila MCHC 32–36 g/dL dan hiperkromik  bila 

MCHC >36 g/dL Pola morfologi anemia ditentukan berdasarkan kombinasi kategori MCV dan MCHC, yakni 

mikrositik hipokromik, normositik normokromik, makrositik normokromik dan kombinasi morfologi lainnya. 

 

2.4 Pengumpulan dan analisis data 

Data penelitian diperoleh dari data sekunder berupa hasil pemeriksaan darah lengkap yang dilampirkan di rekam 

medis pasien. Data yang diperoleh dicatat dalam lembar pengumpulan data penelitian dan selanjutnya diolah 

menggunakan perangkat lunak statistik SPSS. Variabel usia disajikan dalam bentuk median dan rentang 

interkuartil (IQR) dan dikategori <46 tahun, 46-60 tahun dan >60 tahun. Variabel kategorik seperti jenis kelamin, 

kategori hemoglobin, kategori MCV, kategori MCHC, dan pola morfologi anemia disajikan dalam bentuk 

frekuensi dan persentase. Hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan pola morfologi anemia dianalisis 

menggunakan uji Chi-square. Nilai p <0,05 dianggap bermakna secara statistik. 

 

3. HASIL  

3.1 Karateristik subjek penelitian  

Karateristik pasien yang memenuhi keriteria penelitian, ditampilkan di dalam Tabel 1. Jumlah pasien anemia yang 

memenuhi kriteria sebanyak 176 orang, dengan mayoritas berjenis kelamin laki-laki (62,5%). Median usia 

responden adalah 54 tahun, dengan usia termuda 22 tahun dan tertua 77 tahun. Lebih dari setengah pasien memiliki 

kadar hemoglobin di rentang lebih dari 7 - 9,9 g/dL (55,68%). Proporsi pasien yang mencapai Hb sesuai target 

(Hb > 10 g/dL) berada pada terbanyak kedua (39,20%) dan sisanya memiliki Hb < 7 g/dL sebanyak 5,11%.  

Tabel 1.  Karateristik subjek penelitian (n= 176) 

Karateristik Subjek Frekuensi % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 110  62,5 

Perempuan 66 37,6 

Usia (tahun) 54 (22-77)  

< 46  47 26,71 

46-60 91 51,71 

>60  38 21,59 
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Kadar Hemoglobin    

< 7 g/dL 9 5,11 

7 - 9,9 g/dL 98 55,68 

> 10 g/dL 69 39,20 

 

3.2 Distribusi morfologi eritrosit berdasarkan indeks MCV dan MCHC 

Morfologi eritrosit berdasarkan indeks MCV dan MCHC ditampilkan pada Tabel 2. Berdasarkan nila MCV, 

pasien mayoritas memiliki morfologi eritrosit normositik, yaitu nilai MCV di rentang 80-100 fL (89,2%), dan 

sekitar 9 % merupakan mikrositik. Berdasarkan nilai MCHC, lebih 90% pasien memiliki morfologi kromasia 

eritrosit berupa normokromik yaitu rentang MCHC 32-36 g/dL dan sekitar 3,98% adalah hipokromik. Visualisasi 

distribusi morfologi eritrosit berdasarkan indeks MCV dan MCHC juga ditampilkan pada Gambar 1, yang 

menampilkan normositik (berdasarkan MCV) dan normokromik (berdasarkan MCHC) sangat menonjol diantara 

klasifikasi lainnya.  

Tabel 2. Distribusi indeks eritrosit berdasarkan MCV dan MCHC (n=176) 

Indeks Eritrosit Frekuensi  % 

 MCV   

Mikrositik 16  9,09 

Normositik 157 89,20 

Makrositik 3 1,71 

MCHC   

Hipokromik 7 3,98 

Normokromik 166 94,31 

Hiperkromik  3 1,71 

 

 

 

Gambar 1. Distribusi morfologi eritrosit berdasarkan indeks MCV dan MCHC. Morfologi eritrosit mayoritas 

normositik (MCV), dan normokromik (MCHC). Morfologi mikrositik (MCV) dan hipokromik (MCHC) dalam 

proporsi kecil. Proporsi makrositik dan hiperkromik adalah terkecil. 

 

 

3.3 Pola morfologi eritrosit kombinasi MCV dan MCHC  

Distribusi fenotipe morfologi eritrosit berdasarkan kombinasi MCV dan MCHC ditunjukkan pada Tabel 3. 

Fenotipe morfologi eritrosit yang paling dominan adalah pola normositik hipokromik, yaitu ditemukan pada 

85,23% pasien. Fenotipe lain seperti mikrositik normokromik dan normositik hipokromik ditemukan dalam 

proporsi yang lebih kecil, sedangkan fenotipe makrositik normokromik, mikrositik hipokromik, normositik 

hiperkromik, dan mikrositik hiperkromik relatif jarang ditemukan. 
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Tabel 3. Distribusi pola fenotipe morfologi eritrosit berdasarkan kombinasi MCV dan MCHC  

(n =176) 

Fenotipe morfologi anemia  n % 

Mikrositik Hipokromik 2 1,14 

Mikrositik Normokromik 13 7,39 

Mikrositik hiperkromik 1 0,57 

Normositik hipokromik 5 2,84 

Normositik Normokromik 150 85,23 

Normositik Hiperkromik 2 1,14 

Makrositik Normokromik 3 1,71 

 

 

3.4 Kadar hemoglobin, nilai MCV, dan MCHC berdasarkan jenis kelamin  

Perbandingan parameter hematologi berdasarkan jenis kelamin ditunjukkan pada Tabel 4. Rerata kadar 

hemoglobin pada pasien laki-laki adalah 9,53 ± 1,57 g/dL, dan perempuan sebesar 9,35 ± 1,38 g/dL. Hasil analisis 

menggunakan uji t independen didapatkan rerata kadar hemoglobin kedua jenis kelamin tidak berbeda signifikan 

(p = 0,461).  

Nilai median MCV pada pasien laki-laki adalah 83,95 fL (67,2–100,3), sedangkan pada perempuan 87,15 fL 

(63,6–102,6). Hasil ini tidak berbeda signifikan berdasarkan analisis statistik uji Mann–Whitney, dengan nilai p 

= 0,267. Hal berbeda pada median MCHC, yang ditemukan berbeda signifikan antar kedua jenis kelamin (uji 

Mann-Whitney; p=0,046). Median MCHC pada laki-laki cenderung lebih tinggi dibandingkan perempuan yaitu 

34 g/dL (31–36,2) pada laki-laki dan 33,7 g/dL (30,6–36,5) pada perempuan. 

 

Tabel 4. Kadar hemoglobin, MCV, dan MCHC berdasarkan jenis kelamin  

Jenis Kelamin 

Mean 

Hemoglobin 

(g/dL)  

pt 
Median MCV 

(fL) 
pm 

Median MCHC 

(g/dL) 
pm 

Laki-laki 9,53 ± 1,57 0,461 83,95 (67,2-100,3) 0,267 34 (31-36,2) 0,046 

Perempuan  9,35 ± 1,38  87,15 (63,6-102,6)  33,7 (30,6-36,5)  

pt: nilai signifikansi uji t (signifikan bila <0,05) 

pm: nilai signifikansi uji Mann-Whitney (signifikan bila <0,05) 

 

3.5 Hubungan hemoglobin, MCV, dan MCHC dengan usia   

Perbandingan parameter hematologic, MCV dan MCHC berdasarkan kelompok usia ditunjukkan pada Tabel 5. 

Rerata kadar hemoglobin pada kelompok usia < 46 tahun, 46–60 tahun, dan >60 tahun masing-masing adalah 

9,23 ± 1,66 g/dL, 9,64 ± 1,41 g/dL, dan 9,34 ± 1,48 g/dL. Perbedaan hasil antar kelompok usia ini belum 

berbeda signifikan, secara statistik (uji t independent; p = 0,264). 

Median nilai MCV pada kelompok usia <46 tahun, 46–60 tahun, dan >60 tahun berturut-turut adalah 86,4 fL 

(63,6–94,5), 86,6 fL (73,4–102,6), dan 89,35 fL (74,5–101,5). Nilai median MCV antar kelompok usia berbeda 

signifikan, dimana ditemukan peningkatan nilai MCV seiring peningkatan usia (uji Mann-Whitney: p = 0,010). 

Median nilai MCHC pada kelompok usia <46 tahun, 46–60 tahun, dan >60 tahun masing-masing adalah 34 g/dL 

(30,6–36,5), 33,7 g/dL (30,9–36,5), dan 33,5 g/dL (32,1–36). Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan signifikan pada nilai MCHC antar kelompok usia (p = 0,547). 

Tabel 5. Kadar hemoglobin, MCV, dan MCHC berdasarkan kategori usia 

Usia Hemoglobin 

Mean ±SD 

pt MCV 

Median (max-min) 

pm MCHC 

Median (max-min) 

pm 
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< 46 tahun 9,23 ± 1,66 0,264 86,4 (63,6-94,5) 0,010 34 (30,6-36,5) 0,547 

46-60 tahun 9,64 ± 1,41  86,6 (73,4-102,6)  33,7 (30,9-36,5)  

>60 tahun  9,34 ± 1,48  89,35 (74,5-101,5)  33,5 (32,1-36)  

 pt: nilai signifikansi uji one-way Anova (signifikan bila <0,05) 

pm: nilai signifikansi uji Kruskal-Wallis (signifikan bila <0,05) 

 

3.6 Hubungan pola fenotipe morfologi eritrosit dengan kategori jenis kelamin 

Distribusi fenotipe morfologi eritrosit berdasarkan jenis kelamin ditunjukkan pada Tabel 6. Pada kedua kelompok, 

didapatkan pola morfologi eritrosit didominasi normositik normokromik, yaitu 95 kasus (86,36%) pada laki-laki 

dan 55 kasus (83,33%) pada perempuan. Fenotipe lainnya seperti mikrositik normokromik, normositik 

hipokromik, dan makrositik normokromik ditemukan dalam proporsi yang jauh lebih kecil pada kedua kelompok. 

Hasil analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

fenotipe morfologi eritrosit dan jenis kelamin (p = 0,506). 

Tabel 6. Hubungan fenotipe morfologi eritrosit dengan jenis kelamin 

Fenotif eritrosit Jenis Kelamin (n (%)) p X2 

 Laki-Laki Perempuan   

Mikrositik Hipokromik 1 1 0,506 5.301 

Mikrositik Normokromik 10 3   

Mikrositik hiperkromik 0 1   

Normositik hipokromik 2 3   

Normositik Normokromik 95 55   

Normositik Hiperkromik 1 1   

Makrositik Normokromik 1 2   

Jumlah  110 66   

p adalah nilai signifikansi uji Chi-Square, signifikan bila <0,05 

 

3.7 Hubungan fenotipe morfologi eritrosit dengan kategori usia 

Distribusi fenotipe morfologi eritrosit berdasarkan kategori usia ditunjukkan pada Tabel 7. Pola normositik 

normokromik adalah fenotipe morfologi eritrosit yang mendominasi diantara seluruh kelompok usia, yaitu 

masing-masing sebanyak 39 kasus pada kelompok usia <46 tahun, 76 kasus pada kelompok usia 46–60 tahun, dan 

35 kasus pada kelompok usia >60 tahun. Fenotipe lain seperti mikrositik normokromik, mikrositik hipokromik, 

mikrositik hiperkromik, normositik hipokromik, normositik hiperkromik, dan makrositik normokromik 

ditemukan dalam jumlah yang lebih sedikit pada masing-masing kelompok usia. Hubungan fenotipe morfologi 

eritrosit dengan kategori usia, tidak didapatkan signifikan dengan analisis menggunakan uji Chi-Square (p = 

0,081). Hal ini menunjukkan bahwa distribusi fenotipe anemia pada penelitian ini relatif serupa pada setiap 

kelompok usia. 

Tabel 7. Hubungan fenotipe anemia dengan kategori usia 

Fenotif Anemia  Kategori Usia (tahun) p X2 

 < 46 46-60 >60   

Mikrositik Hipokromik 2 0 0 0,081 19.321 

Mikrositik Normokromik 4 8 1 

Mikrositik hiperkromik 1 0 0 

Normositik hipokromik 0 5 0 

Normositik Normokromik 39 76 35 

Normositik Hiperkromik 1 1 0 

Makrositik Normokromik 0 1 2 

Jumlah  47 91 38 



Medistra Medical Jurnal (MMJ), Volume 3, Nomor 2, Tahun 2026 

56 

4. PEMBAHASAN  

Pada penelitian ini mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (62,5%). Temuan ini sejalan dengan beberapa 

laporan studi sebelumnya, yang melaporkan bahwa penderita PGK yang menjalani hemodialisis lebih banyak 

ditemukan pada laki-laki laki-laki [14–19]. Kondisi ini diduga berkaitan dengan kecenderungan laki-laki 

memililiki faktor risiko progresi PGK yang lebih tinggi dibandingkan perempuan [15,20]. 

 

Berdasarkan distribusi kadar hemoglobin, sebagian besar pasien  mengalami anemia derajat sedang yaitu kadar 

Hb 7–9,9 g/dL (55,68%), dan ini sejalan dengan temuan penelitian lainnya [14,19]. Selain itu, sebanyak 39,20% 

pasien memiliki kadar Hb >10 g/dL, yang artinya sebagian besar pasien telah mendekati target terapi melalui 

koreksi eritropoesis. Anemia merupakan komplikasi yang hampir selalu terjadi pada pasien PGK stadium lanjut, 

terutama akibat penurunan produksi eritropoietin oleh ginjal yang mengalami kerusakan. [5,21]. 

 

Berdasarkan indeks eritrosit, mayoritas pasien memiliki morfologi eritrosit normositik (MCV 80-100 fL). sejalan 

dengan penelitian di berbagai unit hemodialisis, yang melaporkan bahwa pasien hemodialisis umumnya memiliki 

nilai MCV dalam rentang normal [14,16,19]. Temuan ini sesuai dengan patofisiologi anemia pada pasien PGK, 

yang umumnya terjadi akibat defisiensi eritropoietin sehingga terjadi gangguan produksi eritrosit yang tidak 

disertai perubahan bermakna pada ukuran eritrosit. Meskipun demikian, sebagian kecil pasien memiliki ukuran 

eritrosit yang lebih kecil (mikrositik), yang kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain seperti defisiensi zat besi 

[3,4,6].  

 

Berdasarkan kromasia eritrosit, sebagian besar pasien memiliki pola normokromik (MCHC 32–36 g/dL), artinya 

kandungan hemoglobin dalam eritrosit masih normal, meskipun jumlah eritrosit menurun. Namun sebagian kecil 

pasien memiliki kromasia hipokromik, yang kemungkinan berkaitan dengan defisiensi besi. Penelitian terbaru 

menunjukkan bahwa gangguan metabolisme besi dan inflamasi kronis merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi karakteristik eritrosit pada pasien PGK [4,6,17].  

 

Distribusi fenotipe morfologi anemia berdasarkan kombinasi MCV dan MCHC pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa fenotipe normositik normokromik merupakan pola yang paling dominan (85,23%). Temuan ini sejalan 

dengan berbagai hasil penelitian, yang melaporkan bahwa anemia pada pasien PGK stadium akhir umumnya 

bersifat normositik normokromik [14,16]. Fenotipe lain seperti mikrositik normokromik dan normositik 

hipokromik ditemukan dalam proporsi yang lebih kecil, sedangkan fenotipe makrositik normokromik, mikrositik 

hipokromik, normositik hiperkromik, dan mikrositik hiperkromik relatif jarang ditemukan. Variasi morfologi 

tersebut mencerminkan heterogenitas faktor yang mempengaruhi anemia pada pasien hemodialisis, seperti 

defisiensi besi, inflamasi kronis, terapi eritropoiesis, serta status nutrisi pasien.  

 

Rerata kadar hemoglobin (Hb) pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan, namun perbedaan tersebut 

tidak signifikan secara statistik. Median nilai mean corpuscular volume (MCV) pada perempuan juga lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki, tetapi perbedaannya tidak signifikan secara statistik. Temuan ini menunjukkan ukuran 

eritrosit (Nilai MCV), relatif tidak dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin, namun lebih berkaitan dengan 

mekanisme utama anemia PGK yaitu defisiensi eritropoetin. Kondisi ini mempengaruhi laki-laki dan perempuan 

relatif sama [16]. Sebaliknya pada tingkat kromasia, nilai MCHC antara laki-laki dan perempuan ditemukan 

berbeda signifikan, meskipun perbedaannya relatif kecil secara klinis. Perbedaan ini kemungkinan berkaitan 

dengan variasi status metabolisme besi, inflamasi, maupun respons terhadap terapi eritropoiesis pada masing-

masing individu, dan semua faktor ini belum dievaluasi pada penelitian ini. Pada pasien penyakit ginjal kronis, 

inflamasi kronis dapat meningkatkan kadar hepcidin, yang kemudian menghambat mobilisasi besi, sehingga 

mempengaruhi kandungan hemoglobin dalam eritrosit dan menyebabkan variasi nilai MCHC [3,6].  

 

Rerata kadar hemoglobin tidak berbeda signifikan antar kelompok usia. Perbedaan yang ditemukan kemungkinan 

besar dipengaruhi oleh faktor lain, seperti derajat gangguan fungsi ginjal, terapi anemia, serta status besi. 

Perbedaan signifikan ditemukan pada ukuran eritrosit (nilai MCV) antar kelompok usia, yaitu ditemukan 

peningkatan pada usia lebih tua.  Pada kelompok usia yang lebih tua dapat berkaitan dengan beberapa faktor, 
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seperti perubahan fisiologis pada proses hematopoiesis, defisiensi nutrisi (misalnya vitamin B12 atau folat), 

maupun pengaruh terapi tertentu yang sering ditemukan pada pasien usia lanjut [3,6]. Beberapa penelitian juga 

melaporkan bahwa kecenderungan peningkatan nilai MCV pada populasi usia lanjut, karena adanya perubahan 

maturasi eritrosit atau gangguan metabolisme nutrisi yang berkaitan dengan proses penuaan [22]. Analisis 

parameter  nilai MCHC antar kelompok usia,  tidak menunjukkan perbedaan, artinya konsentrasi hemoglobin 

dalam eritrosit relatif stabil pada berbagai kelompok usia pasien hemodialisis [10].  

Pola fenotipe morfologi eritrosit pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis didominasi oleh 

pola normositik normokromik baik pada kelompok laki-laki maupun perempuan, sedangkan fenotipe lainnya 

ditemukan dalam proporsi yang lebih kecil. Analisis statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara fenotipe morfologi eritrosit dan jenis kelamin, yang menunjukkan bahwa karakteristik morfologi 

anemia pada pasien hemodialisis relatif serupa antara laki-laki dan perempuan. Pola morfologi eritrosit yang sama 

juga ditemukan pada seluruh kelompok usia, dengan dominasi fenotipe normositik normokromik dan tanpa 

hubungan yang signifikan antara fenotipe morfologi eritrosit dan kategori usia. Temuan ini menunjukkan bahwa 

distribusi morfologi anemia pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis relatif konsisten pada 

berbagai kelompok usia dan jenis kelamin, yang kemungkinan berkaitan dengan mekanisme utama anemia pada 

penyakit ginjal kronis, yaitu gangguan eritropoiesis akibat defisiensi eritropoietin serta proses inflamasi kronis, 

sehingga lebih dipengaruhi oleh patofisiologi penyakit dan faktor terkait dialisis dibandingkan oleh faktor 

demografis [16]. 

 

5. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pola morfologi anemia pada pasien penyakit ginjal 

kronis yang menjalani hemodialisis di rumah sakit Grandmed Lubuk Pakam, mayoritas adalah normositik 

normokromik dan memiliki kadar hemoglobin pada kategori anemia derajat sedang. Hasil indeks eritrosit 

menunjukkan bahwa, karakteristik anemia pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis terjadi akibat gangguan 

eritropoiesis. Variasi morfologi lain seperti mikrositik atau hipokromik ditemukan dalam proporsi yang lebih kecil 

dan kemungkinan berkaitan dengan faktor tambahan seperti defisiensi besi, inflamasi kronis, atau status nutrisi 

Selain itu, faktor demografis seperti jenis kelamin dan usia tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap 

distribusi morfologi anemia, sehingga pola morfologi anemia lebih dipengaruhi oleh mekanisme patofisiologi 

penyakit ginjal kronis. 
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