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ABSTRAK 

PERBEDAAN JUMLAH ERITROSIT SEBELUM DAN 

SESUDAH PEMBERIAN ERYTHROPOIESIS STIMULATING 

AGENTS 

Tinjauan pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisis di RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2024 

Pratama Yudyanto Ramadhan 

 

 

Anemia merupakan komplikasi utama pada penyakit ginjal kronik (PGK) 

stadium akhir akibat menurunnya produksi eritropoietin (EPO) oleh ginjal. Terapi 

erythropoiesis-stimulating agents (ESA) digunakan untuk menstimulasi 

pembentukan eritrosit dan mengurangi derajat anemia pada pasien hemodialisis 

(HD). Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan jumlah eritrosit sebelum dan 

sesudah pemberian ESA pada pasien PGK yang menjalani HD di RSUD Ulin 

Banjarmasin tahun 2024. Penelitian menggunakan desain observasional analitik 

cross-sectional dengan pendekatan retrospektif. Sampel dipilih dengan teknik total 

sampling berdasarkan kriteria inklusi, didapatkan 85 pasien PGK yang menjalani 

HD dan menerima terapi ESA. Data jumlah eritrosit diperoleh dari rekam medik 

pada dua waktu pengukuran: sebelum pemberian ESA dan 2–6 minggu setelah 

terapi. Uji normalitas menggunakan Kolmogorov–Smirnov menunjukkan distribusi 

data normal, sehingga analisis dilakukan dengan uji t-berpasangan . Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rerata jumlah eritrosit meningkat dari 3,4 ± 0,47 juta/µL 

sebelum terapi menjadi 3,5 ± 0,48 juta/µL setelah terapi. Terdapat perbedaan 

bermakna antara jumlah eritrosit sebelum dan sesudah mendapatkan terapi ESA (p 

= 0,005). Temuan ini mengindikasikan bahwa pemberian ESA memberikan efek 

positif terhadap peningkatan jumlah eritrosit pada pasien PGK yang menjalani HD, 

meskipun besarnya respons dapat bervariasi antar individu. 

Kata-kata kunci: eritrosit, erythropoiesis-stimulating agents, penyakit ginjal 

kronik, hemodialisis, anemia 
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ABSTRAK 

DIFFERENCES IN ERYTHROCYTE COUNTS BEFORE AND 

AFTER ADMINISTRATION OF ERYTHROPOIESIS 

STIMULATING AGENTS  

Administration in Chronic Kidney Disease Patients Undergoing 

Hemodialysis at RSUD Ulin Banjarmasin in 2024 

Pratama Yudyanto Ramadhan 

Anemia is a major complication in end-stage chronic kidney disease (CKD), 

arising from reduced erythropoietin production by the kidneys. Erythropoiesis-

stimulating agents (ESAs) are used to stimulate erythrocyte production and reduce 

the severity of anemia in patients undergoing hemodialysis (HD). This study aimed 

to analyze the difference in erythrocyte counts before and after ESA administration 

in CKD patients undergoing HD at Ulin Hospital Banjarmasin in 2024. The 

research employed an analytical observational cross-sectional design with a 

retrospective approach. The sample was selected using a total sampling technique 

based on inclusion criteria, resulting in 85 CKD patients undergoing HD and 

receiving ESA therapy. Erythrocyte count data were obtained from medical records 

at two measurement points: before ESA administration and 2–6 weeks after 

therapy. Normality testing using the Kolmogorov–Smirnov test showed that the data 

were normally distributed, allowing analysis with a paired t-test. The results 

showed that the mean erythrocyte count increased from 3.4 ± 0.47 million/µL 

before therapy to 3.5 ± 0.48 million/µL after therapy. A significant difference was 

found between erythrocyte counts before and after ESA administration (p = 0.005). 

These findings indicate that ESA administration has a positive effect on increasing 

erythrocyte counts in CKD patients undergoing HD, although the magnitude of 

response may vary among individuals. 

Keywords: erythrocytes, erythropoiesis-stimulating agents, chronic kidney 

disease, hemodialysis, anemia 
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