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ABSTRAK 
Gagal ginjal kronik merupakan suatu keadaan yang diakibatkan karena adanya kegagalan fungsi atau 

struktur ginjal. Gagal ginjal kronik dapat menyebabkan terganggunya keseimbangan cairan dan 

elektrolit tubuh serta dapat menimbulkan suatu komplikasi akibat dari kelainan hematologi. 

Dilakukannya penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara natrium dan hemoglobin 

dengan glomerulus filtration rate (GFR) pada pasien gagal ginjal kronik. Penelitian ini adalah 

penelitian cross sectional dengan desain yang digunakan adalah deskriptif korelasi. Consecutive 

sampling digunakan untuk teknik pengambilan sampel, dengan populasi yang diambil adalah pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RS Rumah Sehat Dompet Dhuafa. Data 

dikumpulkan dengan pendekatan retrospektif menggunakan instrumen penelitian berupa lembar 

observasi yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, kadar natrium, kadar kreatinin, 

berat badan dan kadar hemoglobin. Uji korelasi spearman dilakukan dalam penelitian ini dan 

didapatkan hasil 0,477 (>0,05) untuk hubungan natrium dan GFR, yang berarti tidak ada hubungan 

yang signifikan antara natrium dan GFR. Namun, didapatkan hasil 0,040 (<0,05) untuk hubungan 

hemoglobin dan GFR, yang berarti terdapat hubungan antara hemoglobin dan GFR.  

 

Kata kunci: gagal ginjal kronik; GFR; hemoglobin; natrium 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SODIUM AND HEMOGLOBIN WITH 

GLOMERULAR FILTRATION RATE (GFR) IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY 

DISEASE 

 

ABSTRACT 
Chronic kidney disease is a condition caused by the failure of kidney function or structure. Chronic 

renal failure can cause disruption of the body's fluid and electrolyte balance and can cause 

complications due to hematological abnormalities. This study aims to determine the relationship 

between sodium and hemoglobin with glomerular filtration rate (GFR) in patients with chronic renal 

failure. This study is a cross sectional study with the design used is descriptive correlation. Consecutive 

sampling was used for sampling technique, with the population taken was chronic renal failure patients 

undergoing hemodialysis at Rumah Sehat Dompet Dhuafa Hospital. Data were collected using a 

retrospective approach using research instruments in the form of observation sheets which included 

age, gender, education, occupation, sodium levels, creatinine levels, body weight and hemoglobin 

levels. Spearman correlation test was conducted in this study and the result was 0.477 (>0.05) for the 

relationship between sodium and GFR, which means there is no significant relationship between 

sodium and GFR. However, the result was 0.040 (<0.05) for the relationship between hemoglobin and 

GFR, which means there is a relationship between hemoglobin and GFR. 

 

Keywords: chronic kidney disease; GFR; haemoglobin; sodium 

 

PENDAHULUAN 

Gagal ginjal kronik dapat diartikan sebagai keadaan dimana adanya kegagalan fungsi atau 

struktur ginjal. Gagal ginjal kronik dapat terjadi apabila adanya kegagalan tubuh dalam menjaga 
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kestabilan cairan dan elektrolit serta metabolisme, hal ini dapat ditandai dengan adanya retensi 

urin (Paath et al., 2020). Selain itu gagal ginjal kronik juga dapat ditandai dengan adanya 

penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) (Lim et al., 2016). GFR merupakan parameter 

untuk menggambarkan sejauh mana ginjal kita berfungsi dan untuk mengetahui stadium 

penyakit ginjal (Veronika & Hartono, 2019). Nilai GFR normal menurut National Kidney 

Foundation pada dewasa muda sekitar 120/ml/menit/1.73m², namun nilai tersebut bergantung 

pada umur, jenis kelamin, dan ukuran tubuh. Menurut Ammirati (2021) dalam penelitiannya 

menyebutkan bahwa pada pasien dewasa dengan GFR <60ml/menit/1.73 m² atau GFR 

>60ml/menit/1.73 m² dan dengan adanya kerusakan struktur ginjal dapat diidentifikasi sebagai 

gagal ginjal kronik.  

 

Di tahun 2015 World Health Organization (WHO) menyebutkan penyakit kronik dengan 

kejadian  mortalitas tertinggi ke-20 di dunia adalah gagal ginjal kronik, dimana kejadian gagal 

ginjal kronik menyentuh angka 10% dari seluruh dunia dan diperkirakan akan ada peningkatan 

8% setiap tahunnya (Putri et al., 2020). Di Indonesia sendiri, menurut Riskesdas (Riset 

Kesehatan Dasar) penyakit gagal ginjal kronik di tahun 2018 terdapat sebanyak 499.800 

penderita. Sedangkan menurut IRR (Indonesian Renal Registry) terdapat 15.424 penderita 

gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di tahun 2015 dan terjadi peningkatan di tahun 2017 

menjadi 77.892 pasien (Putri et al., 2020). Cairan dan elektrolit yang tidak seimbang pada  

pasien dengan gagal ginjal kronik dapat menimbulkan suatu masalah baru. Natrium merupakan 

salah satu elektrolit yang perlu mendapatkan perhatian khusus dikarenakan memiliki fungsi 

yang penting di dalam tubuh, yaitu untuk menjaga volume dan konsentrasi cairan ekstraseluler, 

serta digunakan dalam aktivitas osmotik plasma. Gangguan natrium yang terjadi harus segera 

ditangani, karena dapat mempengaruhi sistem kardiovaskular dan dapat membuat sel menjadi 

rusak. Kejadian morbiditas dan mortalitas juga dapat meningkat akibat terjadinya gangguan 

natrium. Hiponatremia adalah salah satu gangguan elektrolit yang paling sering terjadi (Kubota 

et al., 2020). Seseorang dikatakan hiponatremia apabila kadar konsentrasi natrium di dalam 

tubuh <135 mEq/L (Rondon & Badireddy, 2021).  

 

Selain terjadi ketidakseimbangan elektrolit, penyakit gagal ginjal kronik juga dapat 

menimbulkan suatu komplikasi akibat dari kelainan hematologi. Anemia adalah suatu kondisi 

yang sering terjadi pada pasien dengan gagal ginjal kronik dan frekuensi terjadinya anemia akan 

meningkat ketika berada di stadium lanjut. Sebanyak 50% lebih pasien gagal ginjal kronik di 

stadium 4 dan 5 mengalami anemia serta dapat terjadi lebih awal pada pasien dengan diabetes 

mellitus (Fadem, 2021). Hemoglobin merupakan parameter yang digunakan untuk mengukur 

terjadinya anemia (Ladesvita & Mulyani, 2021). Seseorang dikatakan anemia jika kadar 

hemoglobin (Hb) dalam darah <12 g/dl pada wanita serta <13,5 g/dl pada laki-laki (Puspita et 

al., 2019). Jika anemia terjadi, maka dapat menyebabkan terjadinya hipoksia sel tubulus ginjal 

dikarenakan adanya hubungan antara oksigenasi jaringan dan konsentrasi hemoglobin, 

sehingga dapat menyebabkan terjadinya gagal ginjal kronik. Menurut American Heart 

Association, anemia menjadi faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular pada pasien gagal 

ginjal kronik, dimana kejadian anemia dapat mengakibatkan adanya hipertrofi ventrikel kiri dan 

disfungsi sistolik dan diastolik sehingga dapat menyebabkan kematian pada penderitanya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara natrium dan hemoglobin dengan 

glomerulus filtration rate (GFR) pada pasien gagal ginjal kronik.  

 

METODE 

Deskriptif korelasi digunakan dalam desain penelitian ini, dan pendekatan yang digunakan 

yaitu retrospektif dimana dilakukan pengumpulan data informasi dari hasil rekam medis pasien 

sebelumnya.  
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Lokasi dilakukannya penelitian ini adalah Rumah Sakit Rumah Sehat Terpadu Dompet Dhuafa 

di Parung, Bogor, Jawa Barat. Teknik pengumpulan sampel dengan Consecutive sampling. 

Populasi dan sampel yang diambil adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik dengan besar 

sampel dihitung dengan rumus estimasi proporsi lemeshow dan didapat jumlah sampel sebesar 

26 responden. Namun jika pada saat pengambilan data responden melebihi target sampel, maka 

akan tetap dimasukan ke dalam sampel jika memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi yaitu (1) 

terdaftar di rekam medis pada Januari 2021-Desember 2021, (2) pasien gagal ginjal kronik 

dengan hemodialisa, (3) memiliki data rekam medis dan pemeriksaan penunjang yang lengkap 

meliputi nomor rekam medis, usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, kadar kreatinin, kadar 

natrium, kadar hemoglobin dan berat badan. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu (1) pasien 

dengan terapi CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis), (2) pasien yang telah 

melakukan transplantasi ginjal, (3) pasien yang menjalani hemodialisa periode Januari 2020-

Desember 2020 namun belum masuk database sehingga tidak bisa dijadikan responden. 

 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan instrumen lembar observasi. Lembar 

observasi berisikan data responden berupa usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, kadar 

natrium, kadar kreatinin, berat badan dan kadar hemoglobin. Data yang telah dikumpulkan 

dianalisis dengan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

menganalisis data demografi, kadar natrium, kadar kreatinin, berat badan dan kadar 

hemoglobin. Data kategorik disajikan dalam tabel distribusi frekuensi dan data numerik 

disajikan dalam tabel tendency sentral. Analisis bivariat yang digunakan yaitu uji korelasi 

Spearman, untuk menganalisis hubungan antara natrium dan hemoglobin dengan GFR. 

Korelasi spearman digunakan sebagai uji alternatif dikarenakan data GFR tidak berdistribusi 

dengan normal (p-value: 0,000).      

 

HASIL  

Tabel 1. 

Variabel rata responden berdasarkan usia, nilai Hemoglobin, nilai Natrium, dan Nilai GFR 

(n=81) 

Karakteristik Mean SD Min Max 
95% CI 

Lower Upper 

Usia 53.00 10.149 26 74 49.95 54.44 

HB 9.100 1.5046 3.5 13.0 8.832 9.497 

Na 138.00 4.247 130 146 137.0

5 

138.9

3 

GFR 8.300 12.2010 2.1 60.3 11.34

9 

16.74

5 

Tabel 1, dapat disimpulkan rata-rata usia responden adalah 53 tahun, usia termuda adalah 26 

tahun dan usia tertua adalah 74 tahun. Untuk nilai Hemoglobin (Hb) dapat disimpulkan bahwa 

rata-rata nilai Hb responden adalah 9,1 g/dl, dimana nilai Hb responden terendah ada pada nilai 

3,5 g/dl dan nilai Hb responden tertinggi ada pada nilai 13 g/dl.  Sedangkan untuk nilai Natrium 

(Na) dapat disimpulkan bahwa rata-rata nilai Na responden adalah 138,00 mEq/L, dengan nilai 

Na responden terendah ada pada nilai 130 mEq/L dan nilai Na responden tertinggi ada pada 

nilai 146 mEq/L. Untuk nilai Glomerulus Filtration Rate (GFR) responden dapat disimpulkan 

bawah rata-rata nilai GFR responden 8,3 ml/min/173 m2, dengan nilai GFR responden terendah 

adalah 2,1 ml/min/173 m2 dan nilai GFR tertinggi pasien 60,3 ml/min/173 m2. 
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Tabel 2 

Variabel frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan (n=81) 

 Karakteristik f % 

1.  Jenis kelamin   

 Perempuan  37 45,7 

 Laki-laki 44 54,3 

2. Pekerjaan   

 IRT/Tidak Bekerja 66 81.5% 

 Wiraswasta 1 1.2% 

 Karyawan Swasta 13 16.0% 

 PNS 1 1,2% 

3. Pendidikan   

 SD 19 23.5% 

 SMP 6 7.4% 

 SMA 20 24.7% 

 Perguruan Tinggi 6 7.4% 

 Tidak Diketahui 30 37.0% 

Tabel 2 diketahui, dari 81 responden, responden berjenis kelamin laki-laki menjadi mayoritas 

dengan jumlah 44 responden (54,3%). Pekerjaan terbanyak responden adalah ibu rumah tangga 

(IRT) atau tidak bekerja dengan jumlah 66 responden (81,5%). Sedangkan untuk pendidikan, 

mayoritas responden tidak diketahui pendidikan terakhirnya yang berjumlah 30 responden 

(37%) dan responden dengan pendidikan terakhir SMA menjadi responden terbanyak kedua 

setelah responden yang tidak diketahui pendidikan terakhirnya, yaitu dengan jumlah 20 

responden (24,7%). 

 

Tabel 3. 

Analisis Bivariat Hubungan Natrium Dengan Glomerulus Filtration Rate (GFR) (n=81) 

Variabel 
Natrium 

r P-value n 

GFR -0,080 0,477 81 

Uji spearman dilakukan pada variabel Natrium dan Glomerulus Filtration Rate (GFR) untuk 

mengetahui hubungan antara natrium dan Glomerulus Filtration Rate (GFR). Dapat 

disimpulkan bahwa variabel Natrium tidak memiliki hubungan dengan Glomerulus Filtration 

Rate (GFR), yang dibuktikan dengan nilai p-value 0,47 (>0,05). Nilai r = 0,080 pada hasil diatas 

menunjukan nilai korelasi yang sangat lemah. Nilai negative yang ada pada nilai r menunjukan 

bahwa jika nilai natrium tinggi maka GFR akan menurun, begitupun sebaliknya. 

 

Tabel 4. 

Analisis Bivariat Hubungan Hemoglobin dengan Glomerulus Filtration Rate (GFR) (N=81) 

Variabel 
Hemoglobin 

r P-value n 

GFR 0,229 0,040 81 

Uji spearman dilakukan pada variabel Hemoglobin dan Glomerulus Filtration Rate (GFR) 

untuk mengetahui hubungan antara hemoglobin dan Glomerulus Filtration Rate (GFR). Dapat 

disimpulkan bahwa variabel hemoglobin memiliki hubungan dengan Glomerulus Filtration 

Rate (GFR), dibuktikan dengan nilai p-value 0,040 (<0,05). Nilai r = 0,229 pada hasil di atas 

menunjukan nilai korelasi yang lemah.  Nilai positif pada nilai r menunjukan bahwa jika nilai 

hemoglobin meningkat, maka GFR juga akan meningkat, begitupun sebaliknya.  
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PEMBAHASAN 

Gagal ginjal kronik merupakan salah satu penyakit yang sudah tidak dapat disembuhkan dan 

bersifat progresif serta memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Penyakit gagal 

ginjal kronik sering terjadi pada populasi dewasa, terutama penderita yang telah mengalami 

diabetes dan hipertensi (Kalantar-Zadeh et al., 2021). Diabetes mellitus dapat menyebabkan 

terjadinya gagal ginjal kronik akibat dari nefropati diabetik yang terjadi. Nefropati diabetik terjadi 

karena adanya penyakit mikrovaskuler dimana diameter pembuluh darah menyempit akibat 

akumulasi glukosa dalam dinding pembuluh darah, yang lama kelamaan merusak elastisitas 

pembuluh darah tersebut (Purwati, 2018). Nefropati diabetik merupakan kondisi dimana dinding 

pembuluh darah kapiler rusak, aliran darah tidak lancar ke glomerulus, sehingga menyebabkan 

penurunan laju filtrasi glomerulus pada ginjal (Prasetyani & Martiningsih, 2019). Sedangkan 

seseorang dengan hipertensi juga dapat mengalami gagal ginjal kronik bahkan memiliki risiko 13 

kali lebih besar dibandingkan dengan seseorang yang tidak menderita hipertensi (Lilia & Supadmi, 

2020).  

 

Tingginya tekanan darah pada penderita hipertensi dapat menyebabkan fungsi ginjal menurun. 

Retensi arteriol aferen dan penyempitan arteriol eferen dapat terjadi pada seseorang yang menderita 

hipertensi. Perubahan tersebut dapat mengakibatkan iskemia glomerular. Kondisi ini diperparah 

dengan adanya respon inflamasi, peningkatan angiotensin II, serta aktivasi endothelin. Jika hal 

tersebut terjadi, apoptosis dapat terjadi pula atau bahkan penderita akan mengalami 

glomerulosklerosis dan berakhir pada gagal ginjal (Sari et al., 2019). Rerata pasien dewasa yang 

menderita penyakit ginjal kronik pada penelitian ini berusia 53 tahun.  Penelitian yang dilakukan 

oleh Ladesvita & Mulyani (2021) juga menunjukan hasil yang sama, dimana rata-rata usia 

responden adalah 54 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Sarastika et al., (2019) juga 

mendapatkan hasil yang serupa dimana mayoritas responden berusia 55-64 tahun. Semakin 

bertambahnya usia, maka semakin menurunnya kemampuan dan fungsi ginjal, sehingga akan 

terjadi penurunan GFR dan berakhir pada gagal ginjal kronik. Hal tersebut dikarenakan pada usia 

dewasa madya mulai terjadi penurunan fungsi organ ginjal akibat dari penurunan fungsi sel 

parenkim di ginjal. Selain itu, efek dari pola hidup yang tidak sehat sebelumnya seperti kurang 

berolahraga dan konsumsi air mineral serta gizi yang tidak seimbang menjadi penyebab terjadinya 

gagal ginjal (Yuda et al., 2021).  

 

Pada karakteristik GFR didapatkan nilai rata-rata GFR responden adalah 8,3 ml/min/173 m2, 

dengan nilai GFR responden terendah adalah 2,1 ml/min/1,73 m2 dan nilai GFR tertinggi pasien 

60,3 ml/min/1,73 m2. Penelitian yang dilakukan oleh Ladesvita & Mulyani, (2021) menjelaskan 

bahwa rata-rata nilai GFR responden adalah 9,97 ml/menit/1,73 m2. Penelitian yang dilakukan 

oleh Patrick et al., (2019) juga menunjukan hasil rata-rata nilai GFR responden adalah 24,34 

ml/menit/1,73 m2. GFR merupakan parameter untuk menggambarkan sejauh mana ginjal kita 

berfungsi dan untuk mengetahui stadium penyakit ginjal (Veronika & Hartono, 2019). Menurut 

National Kidney Foundation (2013) , jika nilai GFR rendah, maka ginjal tidak berfungsi dengan 

baik. Ginjal merupakan tempat terjadinya filtrasi, dimana tempat racun dan produk hasil 

metabolisme serta ion yang berlebih disaring agar osmolaritas pasma terjaga (Ogobuiro, 

Ifeanyichukwu Tuma, 2022). Filtrasi yang dilakukan oleh ginjal terjadi di glomerulus yang diawali 

dengan darah masuk melalui arteriol aferen dan keluar melalui arteriol eferen. Vasikontriksi yang 

terjadi di arteriol eferen mengakibatkan tekanan hidrostatik tinggi di dalam kapiler glomerulus. Hal 

tersebut menyebabkan ion, air, dan molekul kecil lainnya melewati sawar filtrasi dan menuju ke 

kapsula bowman.  Ketika suatu zat di filtrasi maka konsentrasi pada filtrat sama dengan konsentrasi 

pada plasma. Jika reabsorpsi tidak terjadi, maka jumlah zat yang akan dieksresikan dalam urin 

sama dengan jumlah yang berpindah dari plasma melalui proses filtrasi (O’callaghan, 2009). 
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Jenis kelamin juga berpengaruh terhadap kejadian gagal ginjal kronik. Dalam penelitian ini 

diketahui mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 44 responden (54,3%). 

Hal serupa juga didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Ladesvita & Mulyani, (2021) yang 

menjelaskan mayoritas responden yang mengalami gagal ginjal kronik adalah laki-laki dengan 

jumlah 68 orang (71,6%). Hal serupa juga didapatkan dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Sarastika et al., (2019) yang menyimpulkan mayoritas responden adalah laki-laki yang berjumlah 

41 orang (58,5%). Penelitian yang dilakukan oleh Kamil et al., (2018) juga menyimpulkan bahwa 

responden laki-laki lebih banyak dibandingkan wanita dengan jumlah 107 orang (58,5%).  

 

Lebih banyaknya jumlah responden laki-laki dihubungkan dengan kebiasaan-kebiasaan yang 

dilakukan oleh laki-laki seperti merokok, serta minum teh dan kopi (Ladesvita & Mulyani, 2021). 

Penelitian yang serupa juga dilakukan oleh Sarastika et al., (2019) yang menyebutkan bahwa 

biasanya penyakit gagal ginjal kronik dimulai dari penyakit hipertensi, dimana hipertensi dapat 

disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat seperti mengkonsumsi kopi dan merokok sehingga 

jika hal tersebut terus menerus terjadi maka dapat menyebabkan penyakit gagal ginjal kronik. 

Sedangkan pada wanita terdapat hormon-hormon yang diproduksi sehingga mungkin dapat 

mencegah terjadinya pembentukan batu ginjal (Fitriana & Herlina, 2019). Namun, pada umumnya 

laki-laki atau wanita mempunyai risiko yang sama untuk mengalami gagal ginjal kronik (Sarastika 

et al., 2019).  

 

Pada karakteristik pekerjaan didapatkan hasil mayoritas responden adalah Ibu Rumah Tangga 

(IRT) dan tidak bekerja. Penelitian serupa juga didapatkan dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Fitriana & Herlina, (2019) yang menyebutkan bahwa mayoritas responden tidak bekerja berjumlah 

25 orang (52,1%). Penelitian yang dilakukan oleh Kusniawati, (2018) juga menyebutkan bahwa 

sebagian besar responden tidak bekerja berjumlah 45 orang (77,6%). Menurut Fitriana & Herlina, 

(2019), jika tingkat ekonomi seseorang baik maka dapat lebih mudah orang tersebut menjangkau 

layanan kesehatan serta lebih mudah pula untuk mendapatkan informasi mengenai kesehatan 

sehingga semakin baik pula perilakunya. Namun Kusniawati, (2018) dalam jurnalnya 

menyebutkan mayoritas responden tidak bekerja atau yang kehilangan pekerjaan diakibatkan oleh 

kondisi fisik yang menurun dan mudah lelah ketika melakukan pekerjaan yang berat. Sehingga 

pasien dengan gagal ginjal kronik lebih banyak istirahat dibandingkan bekerja. 

 

Pada karakteristik pendidikan didapatkan hasil mayoritas responden tidak diketahui pendidikan 

terakhirnya. Namun responden yang memiliki pendidikan terakhir SMA menjadi mayoritas dengan 

jumlah 20 responden. Penelitian serupa yang dilakukan oleh Sarastika et al., (2019) juga 

menyebutkan bahwa mayoritas responden berpendidikan SMA yang berjumlah 42 orang (60%). 

Penelitian yang dilakukan oleh Fitriana & Herlina, (2019) juga menunjukan hasil yang sama, 

dimana mayoritas responden berpendidikan rendah (SD dan SMP) sebanyak 27 responden 

(56,3%). Hal tersebut terjadi karena semakin tinggi tingkat pendidikan  seseorang, maka semakin 

baik pula pengetahuan seseorang mengenai penyakit, serta seseorang yang berpendidikan tinggi 

akan cenderung lebih mudah dalam mendapatkan informasi, sehingga dalam berperilaku juga akan 

semakin baik (Fitriana & Herlina, 2019). Penelitian yang dilakukan oleh Sarastika et al., (2019) 

juga mendapatkan hasil yang sama, dimana tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi 

tingkat kesadaran seseorang terhadap kesehatannya.  

 

Pada karakteristik kadar natrium, dari 81 responden terdapat 16 responden yang mengalami 

hiponatremia. Nilai rata-rata natrium adalah 138 mEq/L, dengan nilai Na responden terendah ada 

pada nilai 130 mEq/L dan nilai Na responden tertinggi ada pada nilai 146 mEq/L. Penelitian yang 

dilakukan oleh Okthavia, (2020), juga menunjukan hasil bahwa banyak pasien yang mengalami 

penurunan kadar natrium yaitu sebanyak 15 pasien (68%). Kekurangan kadar natrium pada pasien 
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dengan gagal ginjal kronik dapat terjadi karena adanya pengeluaran garam (salt-losing renal 

disorder) atau terganggunya kemampuan ginjal dalam mengatur elektrolit. Gangguan yang paling 

sering terjadi adalah kelainan diuretik serta pembatasan asupan garam. Selain itu, sekresi hormone 

antidiuretic yang tidak sesuai dengan hipofisis posterior juga dapat menyebabkan kadar natrium 

berkurang dikarenakan adanya retensi air sehingga pengenceran natrium dapat terjadi (Okthavia, 

2020).  

 

Pasien dengan gagal ginjal kronik akan mengalami ketidakseimbangan cairan dan elektrolit. 

Penurunan dan peningkatan kadar elektrolit meningkatkan kejadian mortalitas sebanyak 2,1-4,6 

kali lipat di rumah sakit (Tazmini et al., 2019). Cairan dan elektrolit yang tidak seimbang ini dapat 

mempengaruhi fungsi normal tubuh atau bahkan dapat menyebabkan komplikasi yang mengancam 

jiwa.  Natrium merupakan salah satu elektrolit yang penting dalam cairan ekstraseluler, dimana 

natrium bertanggung jawab dalam mempertahankan volume cairan ekstraseluler dan mengatur 

potensial membrane sel. Diantara gangguan elektrolit, hiponatremia adalah gangguan yang paling 

sering terjadi dan ditandai dengan adanya gejala neurologis seperti sakit kepala, kebingungan, 

mual, dan bahkan derilium (Shrimanker I, 2022). Seseorang dengan hiponatremia pada awalnya 

akan mengalami penurunan cardiac output, kemudian tubuh merespon dengan meningkatkan rasa 

haus akibat dari aktifnya AVP (Vasopressin Ariginin). Ketika AVP aktif, penderita akan 

merasakan keinginan untuk terus minum, sehingga intake cairan meningkat dan meningkatkan 

preload. Ketika preload meningkat, maka kerja jantung juga akan meningkat karena berusaha untuk 

memompa cairan. Jika jantung terus-menerus mememompa dan bekerja melebihi kemampuannya 

dapat menyebabkan cardiac arrest (henti jantung) yang dapat berujung dengan kematian. Selain 

berakibat pada jantung, hiponatremia juga dapat mengakibatkan edema serebral akibat dari 

disfungsi sistem saraf pusat. Disfungsi sistem saraf pusat terjadi ketika otak gagal dalam 

meregulasi volume sehingga mengnakibatkan terjadinya hipoksia dan kejadian mortality 

meningkat akibat dari depresi batang otak (Vitasari et al., 2018).  

 

Hasil perhitungan hubungan antara kadar natrium dan GFR menunjukan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara natrium dan GFR, dibuktikan dengan nilai p-value >0,05 (0,477) dan juga 

nilai r = -0,080 yang menunjukan bahwa nilai korelasi yang sangat lemah. Penelitian serupa juga 

dilakukan oleh Molla et al., (2020), yang menyebutkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 

penurunan GFR adalah usia (p=0,0006), tingginya BMI (p=0,045), dan riwayat CVD sebelumnya 

(p=0,033). Namun, penelitian yang dilakukan oleh Koo et al., (2018) menyebutkan hasil yang 

berbeda, dimana ketika asupan natrium meningkat maka fungsi ginjal dapat menurun. Hal tersebut 

dikarenakan meningkatnya kadar natrium dapat mengakibatkan volume darah intravaskuler 

menjadi meningkat sehingga tekanan darah menjadi meningkat pula. Jika hal tersebut terjadi, maka 

fungsi ginjal akan menurun. Cirillo et al., (2021) dalam penelitiannya didapatkan pasien dengan 

rentang usia 55-64 tahun dengan rasio urin sodium:kreatinin sebesar 221 mmol/g, memiliki resiko 

1,98 kali lebih tinggi untuk mengalami peningkatan eGFR dibandingkan pasien yang berusia 18-

24 tahun. Dengan kata lain, peningkatan intake sodium atau natrium dalam jangka pendek akan 

meningkatkan fungsi filtrasi ginjal atau dapat dikatakan hiperfiltrasi ginjal, sehingga meningkatkan 

resiko penurunan fungsi ginjal dalam jangka waktu yang lama. Asupan natrium yang tinggi 

mengakibatkan peningkatan laju filtrasi glomerulus dan keluaran urin, yang dianggap sebagai 

akibat dari hiperfiltrasi yang menyebabkan kerusakan pada ginjal. Kondisi hiperfiltrasi ginjal 

menyebabkan terjadinya peningkatan rasio cairan ekstraseluler dan intraseluler di dalam tubuh. 

Hiperfiltrasi yang terjadi dalam jangka waktu yang lama, akan menyebabkan penurunan 

kemampuan penyaringan ginjal yang berakhir pada gagal ginjal (Cobb & Pacitti, 2018). 

 

Pada karakteristik kadar hemoglobin, diketahui rerata nilai hemoglobin responden adalah 9,1 g/dl, 

dengan rentang nilai 3,5 g/dl sampai dengan 13 g/dl. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 
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Ladesvita & Mulyani, (2021) yang menjelaskan bahwa nilai rata-rata hemoglobin responden 

adalah 8,5 g/dl, dengan kadar terendah sebesar 6g/dl serta kadar tertinggi 12,1 g/dl. Penelitian yang 

dilakukan oleh Misnawati et al., (2022) juga menunjukan hasil yang sama, dimana mayoritas 

responden memiliki nilai hemoglobin yang rendah. Rendahnya kadar hemoglobin pada pasien 

gagal ginjal kronik diakibatkan karena kurangnya asupan zat besi serta adanya penurunan hormone 

eritropoetin akibat dari menurunnya fungsi ginjal (Misnawati et al., 2022). Selain itu penurunan 

hemoglobin pada pasien gagal ginjal kronik diakibatkan dari proses hemodialisis itu sendiri 

(Agustina & Wardani, 2019). 

 

Hasil perhitungan hubungan antara hemoglobin dan GFR menunjukan hasil terdapat hubungan 

antara variabel hemoglobin dengan GFR dimana dibuktikan dengan nilai p-value 0,040 (<0,05) 

dengan nilai r = 0,229, dimana menunjukan korelasi yang lemah.  Hal serupa juga terdapat di 

penelitian yang dilakukan oleh Ladesvita & Mulyani, (2021), yang menunjukan bahwa Glomerulus 

Filtration Rate (GFR) memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar hemoglobin yang ditandai 

dengan nilai p-value 0,000 (<0,05). Penelitian lain yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

antara GFR dan hemoglobin adalah penelitian yang dilakukan oleh Natalia et al., (2019), dimana 

dalam penelitian tersebut menyebutkan terdapat hubungan yang signifikan antara GFR dengan 

derajat anemia yang ditandai dengan nilai p-value 0,000 (<0,05). Penelitian lain yang serupa juga 

dilakukan oleh Patrick et al., (2019) yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara GFR dan 

hemoglobin yang ditunjukan dengan nilai p-value 0,027 (<0,05). 

 

Penurunan fungsi ginjal yang terjadi pada pasien mengakibatkan penurunan pada produksi 

hormone eritropoetin. Hormone eritropoetin merupakan suatu hormone yang berfungsi untuk 

membentuk sel darah merah. Hormone eritropoetin diproduksi pada sel-sel di ginjal dan ada pula 

yang diproduksi di hati sebagai respon adanya perubahan tekanan oksigen di jaringan (Portolés et 

al., 2021). Sehingga ketika fungsi ginjal menurun, maka dapat terjadi gangguan dalam mensintesis 

hormon eritropoetin. Gangguan dalam sintesis hormon eritropoetin tersebut dapat menghambat 

pembentukan sel darah merah. Di dalam tubuh, sel darah merah berfungsi dalam mengedarkan 

oksigen ke seluruh tubuh (Kurniawan Salamoon, 2021), dengan bantuan hemoglobin sebagai alat 

transportasinya (Saraswati, 2021). Sehingga ketika pembentukan sel darah merah terhambat maka 

akan terjadi penurunan jumlah sel darah merah di tubuh. Hal tersebut juga dapat mempengaruhi 

jumlah hemoglobin di dalam tubuh. Hemoglobin akan mengalami penurunan akibat dari 

terhambatnya pembentukan sel darah merah. Penurunan jumlah hemoglobin dapat mengakibatkan 

terjadinya anemia.  Selain disebabkan karena penurunan produksi hormon eritropoetin, penurunan 

kadar hemoglobin pada pasien gagal ginjal kronik dapat juga disebabkan oleh proses hemodialisis 

itu sendiri (Agustina & Wardani, 2019). Tertinggalnya darah di mesin dialiser dan episode clotting 

merupakan penyebab pasien hemodialisa kehilangan darah (Dwitra & Pandiangan, 2021). Hampir 

tidak mungkin jika darah pasien hemodialisa dapat kembali seluruhnya, pasti ada darah yang 

tertinggal dalam mesin dialiser walaupun jumlah darah yang tertinggal tidak signifikan (Kurniawati 

et al., 2018).  

 

SIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan antara natrium dan Glomerulus Filtration Rate (GFR). Namun terdapat 

hubungan antara Hemoglobin dan Glomerulus Filtration Rate (GFR) pada pasien gagal ginjal 

kronik di Rumah Sakit Rumah Sehat Dompet Dhuafa Parung, Bogor, Jawa Barat.  
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