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ABSTRACT: Chronic Kidney Disease is one of the deadliest diseases in the world with high prevaence, high
cost, and poor prognosis, along with the increase in comorbidities. Erythropoietin is a glycoprotein hormone
that has red blood cells stimulation as it function where recombinant erythropoietin (epoetin) is produced from
mammalian cells with indications for CKD patients with anemia. This literature study aims to compare the
effectiveness of epoetin alpha and epoetin beta on hematological parameters (erythrocytes, hemoglobin, and
hematocrit) in chronic kidney disease patients with undergoing hemodialysis. Literature review was examined
as research method on this journal from 10 national journals and 10 international journals. Three studies
compared both types of epoetin which can increase erythrocytes, hemoglobin, and hematocrit. Other studies
provide information of one type of epoetin. The other studies aso explained the route of administration, dose,
and time of administration. According to the 20 researchers, it can be concluded that epoetin alpha is more
effective than epoetin beta in increasing hematologic parameters, which are erythrocytes, hemoglobin, and
hematocrit.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Epoetin Alpha, Epoetin Beta, Erythrocytes, Hemoglobin,
Hematocrit.

ABSTRAK: Penyakit Ginja Kronis merupakan salah satu penyakit mematikan di dunia dengan prevaensi
yang tinggi, biaya yang maha dan prognosis yang buruk, seiring dengan meningkatnya penyakit penyerta.
Eritropoietin merupakan hormon glikoprotein untuk menstimulasi sel darah merah sebaga fungsinya. Dimana
eritropoietin rekombinan (epoetin) dihasilkan dari sel mamalia dengan indikas untuk pasien PGK yang
mengalami anemia. Review literatur ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan efektivitas pemberian
epoetin alfa dan epoetin beta terhadap parameter hematologi (eritrosit, hemoglobin dan hematokrit) pada
pasien penyakit ginja kronis yang menjalani hemodialisis. Review literatur dilakukan sebagai metode
pendlitian dari 10 jurnal nasiona dan 10 jurnd internasiona. Tiga penditian membandingkan kedua jenis
epoetin tersebut dan keduanya dapat meningkatkan eritrosit, hemoglobin dan hematokrit. Pendlitian yang
lainnya memberikan informas dari salah satu jenis sgja. Selain itu dijelaskan dari rute pemberian, dosis dan
waktu pemberian. Dari 20 penditi dapat dissimpulkan bahwa epoetin afa lebih efektif daripada epoetin beta
dalam meningkatkan parameter hematologi yaitu eritrosit, hemoglobin dan hematokrit.

Kata Kunci: Penyakit Ginjal Kronis, Epoetin Alfa, Epoetin Beta, Eritrosit, Hemoglobin, Hematokrit.

dengan meningkatnya penyakit kronis penyerta
1 PENDAHULUAN seperti diabetes melitus, hipertensi juga jumlah
Penyakit Ginja kronis atau yang disebut PGK penduduk usia lanjut yang semakin meningkat.
yaitu salah satu masalah kesehatan global yang Berdasarkan data riset keschatan dasar dari
memiliki prevalens, insiden gagal ginjal dan Kemenkes RI (2018:54) bahwa prevaens

biaya yang besar. Prevalens PGK ini Menurut
Kemenkes RI (2017:1) terus meningkat seiring
1105

penyakit gagal ginjal kronis sedlama >15 tahun
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menurut diagnosis dokter dari setiap provinsi
mengalami kenaikan pada tahun 2018 sebesae
1,8% dari 2,0% tahun 2013 menjadi 3,8%. Hasil
penelitian Agustina dkk. (2019:146) bahwa
adanya penurunan kadar hemoglobin pra
hemodialisis dari 20 responden memiliki kadar
hemoglobin kurang dari normal. Dimana, terapi
anemia yang disebabkan oleh PGK ini dengan
terapi epoetin dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien. Jenis-jenis dari eritropietin diantaranya
eritropietin alfa dan eritropietin beta.

Dari latar belakang yang dijelaskan maka
rumusan masalah dalam penelitian ini  yaknit:
“bagaimana perbandingan efektivitas pemberian
epoetin alfa dan epoetin beta terhadap parameter
hematologi (eritrosit, hemoglobin dan hematokrit)
pada pasien penyakit ginja kronis yang menjaani
hemodialisis”. Selanjutnya, tujuan penelitian ini
adalah mengetahui perbandingan efektivitas
Tabd 1. PGK Menurut Kategori GFR

* | evel dewasa muda.

pemberian epoetin afa dan epoetin beta terhadap
parameter hematologi (eritrosit, hemoglobin dan
hematokrit) pada pasien penyakit ginjal kronis
yang menjalani hemodidisis.

2 LANDASAN TEORI

Menurut Tanagho et al (2013:1) bahwa ginjal
merupkan salah satu organ yang paling
berdiferesiensi dalam tubuh. Dimana menurut Hall
(2016:303) eritropoietin  berfungs merangsang
pembentukan sel induk hemapoietik di sumsum
tulang belakang yang disekresikan oleh ginjal.
Penyakit ginjal kronis / Chonic Kidney Disease
(CKD) menurut KDIGO (2013:X) adalah suatu
kondis adanya kelainan fungsi dan struktur ginjal
lebih dari tiga bulan. PGK menurut kategori GFR
yaitu:

Istilah

Normal menuju
tinggi

Sedikit menurun*

Menurun hingga
sedang

Sedang hingga
sangat menurun

Sangat menurun

Kategori GFR
GFR (mL/menit/1,73 m?)
Gl >90
G2 60-89
G3a 45-59
G3b 30-44
G4 15-29
G5 <15

Menurut Joy et al (2008:747-748) kerusakan
ginjal dapat disebabkan karena bebrerapa faktor
yang heterogen, seperti faktor berkelanjutan,
faktor inisias dan faktor progresif. Patofisiologi
dari PGK ini yaitu kehilangan massa nefron,
hipertensi kapiler glomerulus dan proteinuria.

Menurut  Hudson  (2018:766) anemia
merupakan salah satu penyakit komplikasi dari
pasen PGK. Dimana ginja  berfungs
mengeluarkan 90% hormon endogen yang disebut
hormon  eritropoietin.  Anemia ini  dapat
menyebabkan lelah, lemah, dan sesak nafas.
Pengobatan anemia ini dapat mengatasi dan
membantu menstabilkan fungsi ginjal. Menurut
Mohamed et al (2017:563) Sebagian besar, pasien
yang menjalani hemodialisis, sintesis eritropoietin
tidesk memadai untuk menstimulas eritrosit
sehingga terjadi anemia. Menurut Joy et al
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Gagal ginja

(2008:751) terapi secara farmakologis yang
dibutuhkan yaitu terapi untuk penyakit PGK ini
dimulai dari terapi penyakit penyebabnya seperti
hipertensi, diabetes mdlitus vyang akan
mempercepat kerusakan ginjal. Dan terapi secara
non farmakologis seperti diet protein dan menjaga
pola hidup juga hemodialisis menurut Yeun et al
(2020)

Menurut Kiswari (2014:12) Eritropoietin
merupakan hormon glikoprotein yang berfungsi
untuk merangsang eritropoiesis, dimana menurut
Shah et al (2017:574) sistem eritropoiesis ini
memastikan pengiriman oksigen yang memadai
untuk organ dan jaringan tubuh. Dalam Kiswari
(2014:12) bahwa gen eritropoietin ditemukan pada
tahun 1985 dan dibuat eritropoietin rekombinan
atau disebut epoetin. Eritropoietin  rekombinan
manusia ini dihasilkan dari sel mamalia untuk
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pasien PGK yang mengalami anemia. Menurut
Webster et a (2016) dengan menggunakan
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proses glikolisasi yang mencerminkan perbedaan
pada jumlah karbohidrat keduanya.

eritropoietin rekombinan itu terbukti mengurangi
kebutuhan transfusi darah dari PGK. Menurut
Locatelli et a (2007) bahwa epoetin afa dan
epoetin beta adalah hasil sintesis dari ovarium
hamster di China dengan urutan asam amino yang
sama dengan eritropoietin endogen. Namun yang
membedakan adalah pembuatannya, yaitu pada

3 METODOLOGI PENELITIAN

Review literatur ini dilakukan dengan menelaah
pustaka dari jurnal penelitian yang telah
dipublikasikan baik jurnal nasional yang terindeks
SINTA maupun jurnal internasional.

epoetin afa dan epoetin beta pada pasen PGK

4 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN yang menjaani hemodialisis dari berbagai literatur

penelitian yang telah dilakukan
Review literatur ini dilakukan dengan melihat
bagaimana perbandingan efektifitas pemberian
Tabel 2. Ringkasan Parameter Hematol ogi
Jenis EPO Parameter Administrasi Waktu Pemberian
A B  Eritost Hb(grdl)  Hct (%) IV sC (per minggu)
(Prasetya et v v - - Epo a: - Epo a: 3.56 - v 2000 1U 2 kali
al, 2019) 128+08 346
- Epo B: - EpoB:1.34
037+ +271
0.95
(Loughnanet v v - - Epoadan - Epoa:0.34 4 - - Epoa: 9000 2-3 kali
al, 2011) B:11-12,5 +0.31 V]
- EpoB:1.34 - Epo B: 6733
+271 18]
(Azmandian v v - - Epoa: > 30% v v . Epoa:
et al, 2018) 0.74 + - Epoa: 110,01 +
1.39 92.86% 49,27 1U/kg
- EpoB:0.4 . EpoB: - Epo B:
+1.26 86.76% 117,02 £
54,51U / kg
(Sighetal, v - - 10,1+ 0,8 31,4+29 - v - -
2006)
(Srinivasan et v - - 9,1+1,2 - - v 150-300 1U/kg -
al, 2016) 11,4+ 11
(Keownetal, v - - 7012 - v 100 Ul/kg 3kl
2010)
(Foleyetal, v - - 11 - v v 150 1U/Kg -
2009)
(Drieke et al, - v - 11,6 +0,6 - - v 2000 1U 1 kali
2006)
(Ulfadkk., v - - 85-114 - v - 2000 1U 2 kali

2019)
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3000 1U

Penelitian yang dilakukan oleh Adnan et al
(2018:276-280). Dimana penelitian ini mendliti
pada perbedaan profil sel darah merah yaitu
hemoglobin (Hb), Mean Corpuscular Volume
(MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH),
Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration
(MCHC) pada pasien yang diberikan terapi EPO

dan Non-EPO. Namun pada penelitian ini
tidak dijelaskan penggunaan terapi eritropoietin
apa yang diberikan kepada sampel pasien. Adanya
kenaikan kadar hemoglobin sebesar 1.00 pada
pasien yang diterimaterapi EPO. Dalam penelitian
ini didapatkan rata-rata MCV 90.06 £ 6.150, MCH
29.60+£1.998 dan nilat MCHC 32.89+0.688, maka
nila ketiga kelompok masuk dalam rentang
normal.

Pada pendlitian Afshar et al (2010) bahwa
kadar hemoglobin kelompok pasien hemodialisis
rata-rata sebesar 10.27 + 1.8 g/dL. Pada penelitian
nya dibandingkan dengan pasien pra-hemodialisis.
Dimana anemia terjadi lebih besar terhadap pasien
yang menjalani terapi hemodialisis.

Penelitian yang dilakukan oleh Hidayati dkk
(2011) penggunaan epoetin afa lebih banyak
daripada epoetin beta, yaitu epoetin alfa 29 pasien
(69,05%) dan epoetin beta 13 pasien (30,95%)
dari total 42 pasien. Pemberian epoetin afa ini
lebih banyak dikenal dan sebagian besar merasa
cocok. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh
Insani dkk. (2018) bahwa pemberian epoetin dapat
meningkatkan parameter hematologi  seperti
eritrosit, hemoglobin, hematokrit, MCH, MCHC
dan MCV. Selain itu penelitian yang dilakukan
oleh Syaiful dkk. (2013) bahwa dengan
eritropoietin rekombinan pada pasien PGK yang
menjalani hemodialisa dapat meningkatkan kadar
hemoglobin pasien.

Selain itu penelitian dari Sari dkk. (2015)
bahwa  pemberian  epoetin  afa  yang
dikombinasikan dengan terapi anemia lainnya
lebih banyak diberikan daripada terapi epoetin alfa
tunggal. Selanjutnya pada penelitian Puspitasari
dkk. (2019) bahwa penggunaan epoetin alfa lebih
besar daripada epoetin beta yaitu sebanyak 75,2%
epoetin  alfa dan epoetin beta 24,8% dan
pemberian epoetin tersebut adanya perubahan
kadar hemoglobin dan hemtokrit pasien.
Pemberian epoetin beta juga memberikan kadar
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hemoglobin yang stabil meskipun dengan
pemberian dalam waktu yang berbeda menurut
penelitian Locatelli (2005).

5 KESIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa terapi eritropoietin
rekominan (epoetin) dalam penggunaannya pada
pasien Penyakit Ginjal Kronis (PGK) yang
menjalani  hemodialisis memiliki  efektivitas
terhadap parameter hematologi diantaranya
eritrosit, hemoglobin dan hematokrit. Dari
berbagai penelitian bahwa epoetin afa memiliki
efektivitas yang lebih baik dibandingkan dengan
epoetin beta pada pasien PGK yang menjaani
hemodialisis.

SARAN

Perlu adanya studi lanjutan untuk perbandingan
efektivitas epoetin dengan jenis yang lainnya
untuk memberikan efek yang lebih baik pada
pasien PGK yang menjalani hemodidisis.
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