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ABSTRAK

Penyakit gagal ginjal kronik sering menimbulkan komplikasi anemia yang
dialami hingga 80– 90% pasien, terutama pada mereka yang menjalani
hemodialisis karena berdampak pada penurunan kualitas hidup. Di Provinsi
Nusa Tenggara Barat, prevalensi gagal ginjal kronik tercatat sebesar 0,4% dari
total kasus nasional. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh terapi
antianemia terhadap kadar hemoglobin dan kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik di RSUD Provinsi NTB. Penelitian menggunakan desain prospektif
cross sectional dengan data rekam medis pasien hemodialisis tahun 2025.
Kriteria inklusi meliputi pasien usia ≥18 tahun yang menjalani hemodialisis
rutin minimal 3 bulan, memperoleh terapi antianemia, dan memiliki hasil
laboratorium kadar hemoglobin. Kriteria eksklusi mencakup pasien dengan
rekam medis tidak lengkap atau kondisi klinis yang memburuk. Subjek dibagi
menjadi dua kelompok yaitu terapi Erythropoietin tunggal dan kombinasi
Erythropoietin dengan Fe/Asam Folat. Analisis data menggunakan uji
Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan
sesudah terapi pada kedua kelompok, sedangkan kualitas hidup dinilai
dengan kuesioner SF-36 dan dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil
menunjukkan kedua kelompok mengalami peningkatan signifikan kadar
hemoglobin (p < 0,05), namun peningkatan rata-rata lebih tinggi pada
kelompok kombinasi (2,2229 g/L). Selain itu, kualitas hidup kelompok
kombinasi juga lebih baik, terutama pada aspek fungsi fisik, vitalitas, dan
fungsi social (p < 0,05). Kesimpulannya, terapi kombinasi ESA dengan
Fe/Asam Folat lebih efektif dalam meningkatkan kadar hemoglobin dan
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease frequently leads to anemia, affecting up to 80–90% of
patients, particularly those undergoing hemodialysis, as it contributes to
reduced quality of life. In West Nusa Tenggara Province, the prevalence of
chronic kidney disease accounts for 0.4% of national cases. This study aimed to
analyze the effect of anti-anemia therapy on hemoglobin levels and quality of
life in chronic kidney disease patients at NTB Provincial Hospital. The study
used a prospective cross-sectional design based on hemodialysis patient
medical records from 2025. Inclusion criteria included patients aged ≥18 years
who had undergone routine hemodialysis for at least three months, received
anti-anemia therapy, and had available hemoglobin laboratory results.
Exclusion criteria were incomplete medical records or deteriorating clinical
conditions. Subjects were divided into two groups: Erythropoietin
monotherapy and a combination of Erythropoietin with iron/folic acid.
Hemoglobin levels were measured before and after therapy using the
Wilcoxon test, while quality of life was assessed using the validated SF-36
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questionnaire and analyzed with the Mann-Whitney test. The results showed a
significant increase in hemoglobin levels in both groups (p < 0.05), with a
higher mean increase observed in the combination therapy group (2.2229 g/L).
Additionally, the combination group demonstrated better quality of life scores,
particularly in physical functioning, vitality, and social functioning. In
conclusion, combination therapy with ESA and iron/folic acid is more effective
in improving hemoglobin levels and enhancing the quality of life of chronic
kidney disease patients undergoing hemodialysis.
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Pendahuluan

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan penurunan fungsi ginjal lebih dari tiga bulan yang berpotensi
menjadi gagal ginjal tahap akhir (end-stage renal disease/ESRD) dan ditandai oleh penurunan laju
filtrasi glomerulus (Rustandi et al., 2018). Secara global, sekitar 15% populasi dunia menderita GGK,
menyebabkan 1,2 juta kematian pada 2021, dan menjadi penyebab kematian ke-10 tertinggi. Di
Indonesia, prevalensi GGK meningkat dari 2% (2013) menjadi 3,8% (2018), dengan pasien hemodialisis
mencapai 1,69 juta pada 2018 (Susanto, 2020). Di Provinsi NTB, prevalensi GGK mencapai 0,4%,
dengan rata-rata 184 pasien hemodialisis per bulan di RSUD Provinsi NTB.

GGK sering menimbulkan komplikasi anemia akibat defisiensi eritropoietin (Garini, 2019), dialami
oleh 80–90% pasien, dan berdampak pada penurunan kualitas hidup (Siamben et al., 2020). Penelitian
Suwanti (2017) menunjukkan 71,9% pasien hemodialisis mengalami anemia berat dan 56,3% memiliki
kualitas hidup buruk (ρ<0,05). Suwanti (2017) juga menemukan 61% pasien memiliki kualitas hidup
rendah, terutama pada aspek fisik dan psikologis (Suwanti, 2017). Untuk menilai kualitas hidup,
digunakan instrumen SF-36 yang mencakup delapan aspek utama dan telah terbukti valid serta
reliabel dalam menilai pasien dengan penyakit kronis (Ramadhanty et al., 2019). Penatalaksanaan
anemia GGK meliputi terapi zat besi, Erythropoietin Stimulating Agent (ESA), transfusi darah, serta
vitamin B12 dan asam folat yang berperan dalam pembentukan sel darah merah (Meriyeni et al., 2019).
Megawati et al. (2020) melaporkan terapi tunggal digunakan pada 74% pasien dan kombinasi pada
26%, dengan ketepatan pemilihan terapi mencapai lebih dari 95% (Megawati et al., 2020). Penelitian
Portolés et al. (2021) berfokus pada mekanisme dan efektivitas kombinasi ESA dan zat besi intravena
dalam meningkatkan respon hematopoietik pada pasien gagal ginjal kronik, namun tidak menilai
kualitas hidup secara langsung. Berbeda dengan penelitian tersebut, studi ini merupakan penelitian
prospektif dengan desain deskriptif cross-sectional yang menganalisis pengaruh kombinasi ESA
dengan Fe/Asam Folat terhadap kadar hemoglobin dan kualitas hidup pasien hemodialisis
menggunakan kuesioner SF-36 versi Indonesia. Dengan demikian, penelitian ini memberikan
implikasi klinis baru terkait hubungan terapi antianemia dengan kualitas hidup pasien di tingkat
rumah sakit daerah, khususnya di Provinsi Nusa Tenggara Barat.

Berdasarkan data RSUD Provinsi NTB, GGK merupakan penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan,
namun studi mengenai pengaruh terapi antianemia terhadap kualitas hidup pasien hemodialisis
masih terbatas, sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian antianemia
EPO (Erythropoietin) tunggal dan antianemia EPO kombinasi terhadap kadar hemoglobin dan
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa.

Metode

Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat pengambilan data pada penelitian ini dilaksanakan di RSUD Provinsi NTB dan dilaksanakan
pada bulan juli-agustus tahun 2025.
Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh rekam medik pasien rawat jalan gagal ginjal kronis yang
dirawat di RSUD Provinsi NTB.

Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik (GGK) di instalasi rawat jalan
RSUD Provinsi NTB tahun 2025 yang memenuhi kriteria inklusi. Penentuan ukuran sampel dilakukan
menggunakan rumus uji hipotesis perbedaan rata-rata dua populasi independen, karena penelitian ini
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bertujuan untuk membandingkan nilai rata-rata antara dua kelompok yang tidak saling bergantung.
Rumus yang digunakan adalah:

� =
2� ��

2
+ ��

2
� �2

∆2

Keterangan :

n: Ukuran sampel per kelompok
��

2 : Nilai Z untuk tingkat signifikansi
�� : Nilai Z untuk kekuatan uji (power)
�: Perkiraan deviasi standar populasi
Δ: Perbedaan rata-rata yang diharapkan antara dua kelompok.

Maka untuk mengetahui sampel penelitian, dapat dihitung sebagai berikut:

Diketahui:

��
2 : 1,96 (untuk alpa :0.05 (5%))

�� : 0,84 (power 80%)

�: 17,5 (Adiningrum et al., 2021)

Δ: 10 (Guedes et al., 2020)

� =
2�(1,96 + 0,84)2� 17,52

102 = 48,02

Maka diperoleh hasil jumlah sampel yg dibutuhkan pada penelitian ini adalah 48 sampel untuk
masing masing kelompok. Sampel penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok, yaitu:
a) Kelompok 1: Kelompok pasien GGK yang hanya menerima EPO sebanyak 48 orang.
b) Kelompok 2: Kelompok pasien GGK yang menerima EPO kombinasi dengan antianemia lainnya

yaitu asam folat atau zat besi (Fe) sebanyak 48 orang.

Kriteria Inklusi
a) Pasien yang bersedia menjadi responden dengan mendatangani informed consent.
b) Pasien GGK yang menerima terapi antianemia.
c) Pasien yang menjalani hemodialisis secara rutin selama minimal 3 bulan, dan yang melakukan 2

kali HD dalam seminggu.
d) Pasien dengan usia ≥18 tahun.
e) Memiliki hasil lab Kadar hemoglobin.

Kriteria Eksklusi
a) Pasien yang tidak memiliki rekam medis yang lengkap (termasuk nomor rekam medis, identitas,

obat yang digunakan, riwayat penyakit, dan diagnosis).
b) Pasien dengan kondisi yang memburuk dan mengalami penurunan tingkat kesadaran.
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Cara Pengumpulan Data

Pengambilan data dilakukan setelah mendapat izin dari Universitas Bumigora dan sudah mendapat
izin etik penelitian yang dikeluarkan oleh RSUD Provinsi NTB (No: 00.9.1/18/KEP/2025). Peneliti
menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian kepada responden serta meminta kesediaan mereka untuk
berpartisipasi dengan menandatangani informed consent. Setelah itu, kuesioner diberikan kepada
responden untuk diisi.

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner SF-36 versi Indonesia untuk mengukur kualitas
hidup pasien. Kuesioner terdiri dari 36 pertanyaan yang mencakup delapan variabel: fungsi fisik,
fungsi emosi, fungsi sosial, keterbatasan fisik, keterbatasan emosi, nyeri, kelelahan, dan persepsi
kesehatan umum (Dharma et al., 2022). Setiap domain SF-36 menghasilkan skor yang
ditransformasikan ke dalam rentang 0–100, dengan skor 0 menunjukkan kondisi kesehatan paling
buruk dan skor 100 menunjukkan kondisi kesehatan paling baik. Dengan demikian, semakin tinggi
skor yang diperoleh pada suatu domain, semakin baik kondisi kesehatan atau kualitas hidup pasien
pada domain tersebut (Busija et al., 2020). Pada penelitian ini, pasien di wawancarai untuk menjawab
kuesioner SF-36.

Uji validitas dan reabilitas pada penelitian ini dilakukan di RSUD Kota Mataram dengan jumlah
responden sebanyak 30 responden. Uji reliabilitas dilakukan dengan Cronbach’s alpha (≥ 0,70),
sedangkan validitas diuji melalui validitas konvergen, diskriminan, dan known group validity (Salim et
al., 2017). Validitas konvergen dinilai menggunakan Pearson Corelation (r ≥ 0,4), sementara validitas
diskriminan terpenuhi jika korelasi item terhadap variabelnya lebih tinggi daripada variabel lain
(Musa et al., 2021). Known group validity dianalisis berdasarkan jenis kelamin, usia, status pekerjaan,
pendidikan, dan penyakit penyerta menggunakan independent t-test dengan p-value < 0,05 (Guedes et
al., 2020).

Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data rekam medik yang sudah dikumpulkan kemudian dianalisis secara deskriptif yang
bertujuan mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian dengan hasil berupa persentase
dalam bentuk tabel menggunakan Statistical Package for Social Science (SPSS) 27. Perbandingan
kualitas hidup antara kedua kelompok dilakukan menggunakan uji statistik:

a) Untuk uji kualitas hidup dan selisih kadar hemoglobin:
1. Uji independent T test untuk data berdistribusi normal.
2. Uji Mann Whitney untuk data yang tidak berdistribusi normal.

b) Untuk uji kadar hemoglobin pre dan post:
1. Uji dependent T test untuk data berdistribusi normal.
2. Uji Wilcoxon untuk data yang tidak berdistribusi normal.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini bertujuan menilai pengaruh terapi antianemia terhadap kadar hemoglobin dan kualitas
hidup pasien gagal ginjal kronis di RSUD Provinsi NTB. Setelah mendapat izin etik, data
dikumpulkan secara prospektif melalui rekam medis dan kuesioner SF36. Responden
menandatangani informed consent sebelum pengisian kuesioner.
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A. Karakteristik Pasien

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Karakteristik Jumlah pasien (n = 96) Persentase (%)

1. Usia
18-40
41-59
≥60

17
47
32

17,7%
49%
33,3%

2. Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

53
43

55,2%
44,8%

3. Pendidikan
Tidak berpendidikan
SD
SMP
SMA
Pendidikan tinggi

8
21
11
43
13

8,3%
21,9%
11,5%
44,8%
13,5%

4. Lama hemodialisa
>3 bulan
1 tahun
2-3 tahun
>3 tahun

33
33
13
17

34,4%
34,4%
13,5%
17,7%

5. Terapi
EPO Tunggal
EPO + zat besi
EPO + asam folat

48
23
25

50%
24%
26%

6. Penyakit penyerta
Tanpa penyerta
Anemia
Hipertensi
Diabetes militus (DM)
Anemia dan hipertensi
DM dan hipertensi
Anemia dan lainnya
Hipertensi dan lainnya
DM dan lainnya
Lain-lainnya

22
14
25
3
4
6
9
1
3
9

22,9%
14,6%
26%
3,1%
4,2%
6,3%
9,4%
1%
3,1%
9,4%

Berdasarkan Tabel 1. dari 96 responden mayoritas berusia 41–59 tahun (49%), berjenis kelamin laki-
laki (55,2%), berpendidikan SMA (44,8%), dan menjalani hemodialisis selama >3 bulan–1 tahun
(34,4%). Hasil ini sejalan dengan Hasanah et al. (2023) yang menemukan mayoritas pasien GGK
berusia 45–60 tahun. Penuaan menyebabkan penurunan fungsi ginjal akibat berkurangnya nefron
sekitar 10% tiap dekade (Hasanah et al., 2023).

Sebagian besar pasien adalah laki-laki (55,2%), sejalan dengan Siamben et al. (2020) yang melaporkan
GGK lebih banyak pada pria. Estrogen pada wanita memberikan perlindungan terhadap ginjal
melalui peningkatan aliran darah dan pengaturan tekanan darah (Kurita et al., 2016), sedangkan gaya
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hidup seperti merokok dan kadar testosteron rendah meningkatkan risiko GGK pada pria (Siamben et
al., 2020).

Tingkat pendidikan memengaruhi kesadaran kesehatan. Mayoritas pasien berpendidikan SMA, hasil
yang sama dilaporkan oleh Prasetya et al. (2024) bahwa pendidikan berperan penting dalam literasi
kesehatan. Lama hemodialisis tergolong baru (>3 bulan–1 tahun), sesuai klasifikasi (Permata Sari et al.,
2022).

Anemia umum terjadi akibat penurunan Hb selama hemodialisis (Purnomo et al., 2024). Terapi yang
digunakan meliputi EPO, asam folat, dan zat besi. EPO terbukti efektif meningkatkan Hb melalui
stimulasi eritropoiesis (Ulfa et al., 2019). Kombinasi EPO dan asam folat mendukung pembentukan sel
darah merah (Faizah et al., 2022). Zat besi intravena juga meningkatkan kadar Hb dan mengurangi
kebutuhan transfusi (Mardiyansyah Bahar, 2024).

Sebagian besar pasien memiliki komorbiditas, terutama hipertensi (26%) dan anemia (14,6%). Hal ini
sejalan dengan penelitian Siagian & Damayanty (2023), yang menunjukkan hipertensi dan diabetes
melitus sebagai komorbid utama pada pasien GGK. Kondisi ini memperburuk fungsi ginjal melalui
peningkatan tekanan intraglomerulus dan nefropati diabetik (Siagian & Damayanty, 2023).

B. Pengaruh Terapi Antianemia terhadap Kadar Hemoglobin Pasien Gagal Ginjal Kronis

Analisis pengaruh terapi antianemia EPO dan kombinasi EPO pada pasien gagal ginjal kronis di
RSUD Provinsi NTB dilakukan dengan mengukur kadar hemoglobin sebelum dan sesudah terapi.
Data dianalisis menggunakan uji dependent t-test atau Wilcoxon untuk perbandingan pre–post, serta
independent t-test atauMann– Whitney untuk uji selisih kadar hemoglobin sesuai distribusi data.

Sebelum dilakukan uji independent T test dan wilcoxon, dilakukan uji normalitas terlebih dahulu
menggunakan uji shapiro-wilk. Hasil yang didapatkan P= 0.011 untuk pre Hb, P= 0.007 untuk post Hb
dan P= 0.139 untuk selisih kadar Hb.

Tabel 2. Kadar hemoglobin (g/L) pre dan post terapi pada kedua kelompok

Kelompok
Pre Hb

(mean ± sd)
Post Hb

(mean ± sd)
P (pre & post)

Selisih kadar
Hb

(mean ± sd)

P (selisih
kadar)

Kelompok 1
(EPO Tunggal)

8.4267 ±
1.80277

8.8854 ±
1.72602

0.029�∗ 0.4588 ± 0.
42981

< 0.001�∗
Kelompok 2

(EPO Kombinasi)
7.4813 ±
1.24707

9.7042 ±
1.71104

< 0.001�∗ 2.2229 ±
1.22392

Keterangan:
a: Wilcoxon, b: independent T test

Penelitian ini melibatkan 96 pasien gagal ginjal kronis (GGK) yang menjalani hemodialisis, terdiri dari
48 pasien dengan terapi EPO tunggal dan 48 pasien dengan kombinasi EPO + Fe/asam folat. Hasil
Tabel 2. menunjukkan peningkatan kadar Hb pada kedua kelompok, namun lebih tinggi pada
kombinasi EPO + Fe/asam folat (dari 7,48 ± 1,71 menjadi 9,70 ± 1,25 g/L; selisih 2,22 g/L) dibanding
EPO saja (dari 8,43 ± 1,73 menjadi 8,89 ± 1,80 g/L; selisih 0,46 g/L). Uji Wilcoxon menunjukkan
perbedaan signifikan (p < 0,05).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Hung et al. (2019) bahwa terapi EPO diharapkan meningkatkan Hb
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sebesar 0,5–1,5 g/dL dalam 4 minggu (Hung et al., 2019). Peningkatan lebih besar pada kelompok
kombinasi menunjukkan peran penting suplementasi besi dan folat, sejalan dengan Portolés et al.
(2021) yang menyatakan bahwa kombinasi EPO dan zat besi lebih efektif memperbaiki Hb dibanding
EPO Tunggal (Portolés et al., 2021). Peningkatan kadar hemoglobin yang lebih besar pada kelompok
terapi kombinasi menunjukkan bahwa penambahan besi dan asam folat dapat mendukung respons
eritropoietik. EPO merangsang pembentukan eritrosit, sedangkan besi berperan penting dalam
sintesis hemoglobin sehingga pemberiannya bersama EPO dapat meningkatkan ketersediaan besi
untuk eritropoiesis dan mengoptimalkan respons terapi. Sementara itu, asam folat diperlukan dalam
sintesis DNA dan pematangan sel eritroid, sehingga defisiensinya dapat menghambat pembentukan
eritrosit dan menurunkan respons terhadap EPO. Dengan demikian, kombinasi EPO dengan besi atau
asam folat dapat mendukung peningkatan Hb melalui mekanisme yang saling melengkapi, terutama
pada pasien dengan kekurangan nutrien tersebut (KDIGO, 2026).

Selain memperbaiki anemia, kombinasi ini meningkatkan skor quality of life (SF-36) terutama pada
fungsi fisik, vitalitas, dan social. Efektivitas terapi ini dikaitkan dengan perbaikan oksigenasi jaringan,
peningkatan energi, serta dukungan proses eritropoiesis melalui zat besi dan folat (Adnan & Virti,
2023). Secara keseluruhan, kombinasi EPO dengan Fe/asam folat lebih optimal meningkatkan kadar
Hb dan kualitas hidup pasien GGK dibanding EPO tunggal, sesuai pedoman penatalaksanaan anemia
yang menekankan koreksi defisiensi besi dan folat sebelum terapi EPO (Hendra & Rahmad, 2015).

C. Pengaruh Terapi Antianemia terhadap Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis

Analisis dilakukan untuk menilai pengaruh terapi antianemia (EPO tunggal dan kombinasi) terhadap
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis pasca-hemodialisis. Uji normalitas menggunakan Shapiro-
Wilk; jika p > 0,05 data dianalisis dengan Independent Sample t-Test, dan jika p ≤ 0,05 digunakan uji
Mann-Whitney. Sebelum uji Independent T-Test dan Mann-Whitney, dilakukan uji normalitas Shapiro-
Wilk. Hasilnya menunjukkan p=0,004 (fungsi fisik), p=0,000 (keterbatasan fisik dan emosional), p=0,055
(nyeri tubuh), p=0,437 (kesehatan umum), p=0,112 (vitalitas), p=0,002 (fungsi sosial), dan p=0,148
(kesehatan mental).

Tabel 3.Hasil uji kualitas hidup menggunakan kuesioner SF-36

Variable
EPO Tunggal
(mean ± sd)

EPO Kombinasi
(mean ± sd)

P

Fungsi Fisik 55.73 ± 12.12 61.25 ± 12.27 0.020�∗

Keterbatasan Fisik 36.98 ± 15.46 39.58 ± 15.33 0.351�

Nyeri Tubuh 52.86 ± 14.59 52.60 ± 12.96 0.927�

Kesehatan Umum 46.70 ± 10.02 57.03 ± 9.99 < 0.001�∗

Vitalitas 49.38 ± 7.62 59.80 ± 9.45 < 0.001�∗

Fungsi Sosial 61.20 ± 14.41 70.05 ± 12.56 0.003�∗

Keterbatasan Emosional 29.17 ± 24.43 34.03 ± 27.92 0.486�

Kesehatan Mental 62.00 ± 9.19 73.08 ± 6.64 < 0.001�∗

Keterangan:
a: independent T test, b: mann whitney

Hasil analisis kualitas hidup Tabel 3. menggunakan SF-36 menunjukkan bahwa kelompok kombinasi
EPO + Fe/asam folat memiliki skor rata-rata lebih tinggi dibanding kelompok EPO tunggal, dengan
perbedaan signifikan pada fungsi fisik (61,25 vs 55,73; p=0,020), kesehatan umum (57,03 vs 46,70;
p0,05). Peningkatan ini menandakan perbaikan kualitas hidup pasca terapi kombinasi, sejalan dengan
Hain et al. (2023) yang menyatakan peningkatan Hb berkorelasi positif dengan perbaikan skor
KDQOL dan SF-36. Peningkatan vitalitas dan kesehatan mental kemungkinan disebabkan
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berkurangnya gejala anemia seperti kelelahan dan sesak napas (Hain et al., 2023).

Skor fungsi fisik yang lebih tinggi pada kelompok kombinasi menunjukkan kondisi fungsional pasien
yang lebih baik dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Hal ini sejalan dengan penelitian pada
pasien hemodialisis yang menunjukkan bahwa domain physical functioning SF-36 berhubungan
dengan kemampuan fisik dan tingkat aktivitas pasien, sehingga dapat menggambarkan keterbatasan
fungsional yang dialami selama menjalani hemodialisis (Santos et al., 2020). Selain itu, aktivitas fisik
dan komorbiditas juga diketahui berhubungan dengan kualitas hidup pasien hemodialisis, sehingga
perbedaan skor fungsi fisik antar kelompok dapat mencerminkan perbedaan kondisi fungsional dan
aktivitas pasien (Matsuzawa et al., 2022). Sementara itu, vitalitas dan kesehatan umum meningkat
signifikan akibat pemulihan metabolisme dan energi seluler (Strauss & Auerbach, 2018). Selain itu,
fungsi sosial dan kesehatan mental juga membaik, sejalan dengan teori bio-psiko-sosial dan penelitian
Hernández et al. (2017) yang menunjukkan bahwa perbaikan Hb dapat meningkatkan interaksi sosial
dan suasana hati. Pedoman KDIGO juga menegaskan pentingnya suplementasi zat besi selama terapi
EPO (Hernández et al., 2017).

Secara keseluruhan, penelitian ini memperkuat temuan Hung et al. (2019), bahwa kombinasi ESA + Fe
(± folat) tidak hanya memperbaiki kadar Hb, tetapi juga berdampak signifikan terhadap peningkatan
fungsi fisik, vitalitas, serta kesejahteraan mental pasien hemodialisis (Hung et al., 2019).

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi antianemia memberikan peningkatan signifikan terhadap
kadar hemoglobin dan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis (p<0,05).
Kelompok kombinasi EPO + Fe/Asam Folat menunjukkan kenaikan Hb lebih tinggi (2,22 g/L)
dibanding EPO tunggal (0,46 g/L), serta perbaikan bermakna pada aspek fungsi fisik, kesehatan
umum, vitalitas, fungsi sosial, dan kesehatan mental.
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	(EPO Kombinasi)
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	�<0.001�𝑎∗�
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