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ABSTRAK

Anemia sering terjadi pada pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani hemodialisa dan dapat
menurunkan kualitas hidup. Terapi Erythropoietin Stimulating Agents (ESA) perlu diberikan secara
rasional untuk mencegah efek samping, komplikasi dan mengurangi beban biaya terapi berdasarkan
metode 5 Tepat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik pasien GGK dengan
anemia dan mengevaluasi rasionalitas penggunaan ESA di salah satu Rumah Sakit Bandar Lampung
tahun 2024. Penelitian ini merupakan studi deskriptif retrospektif dengan purposive sampling. Sebanyak
129 pasien dipilih berdasarkan kriteria tertentu dan evaluasi penggunaan ESA mengacu pada pedoman
PERNEFRI tahun 2011. Hasil penelitian menunjukkan karakteristik pasien GGK dengan anemia yang
menjalani hemodialisa didominasi oleh kelompok usia 56—65 tahun (27,91%), perempuan (56,58%)
dengan komorbiditas hipertensi (63,77%), dan tingkat keparahan anemia berat (86,82%) Evaluasi
rasionalitas penggunaan ESA menunjukkan hasil Tepat Pasien (97,67%), Tepat Indikasi (97,67%),
Tepat Obat (97,67%), Tepat Dosis (10,08%), dan Tepat Frekuensi Pemberian (100%). Secara umum,
penggunaan ESA pada pasien GGK dengan anemia di rumah sakit tersebut telah cukup rasional, tetapi
optimalisasi penentuan dosis diperlukan untuk meningkatkan efektivitas terapi dan mencapai target
pengobatan yang diharapkan.

Kata kunci: Anemia, FErythropoietin Stimulating Agents (ESA), Gagal Ginjal Kronik (GGK),
Hemodialisa, Rasionalitas Obat

ABSTRACT

Anemia is a common complication among patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing
hemodialysis and can significantly reduce their quality of life. The use of Erythropoiesis-Stimulating
Agents (ESAs) should be rationally prescribed to prevent adverse drug reaction, complications and
reduce treatment costs based on the "Five Rights" principle of medication use. This study aimed to
identify the characteristics of CKD patients with anemia and evaluate the rationality of ESA use at a
hospital in Bandar Lampung in 2024. A descriptive retrospective study design with purposive sampling
was employed. A total of 129 patients were selected based on specific criteria, and the evaluation of
ESA use was based on the 2011 PERNEFRI guidelines. The results showed that the CKD patients with
anemia undergoing hemodialysis were predominantly in the 56—65 age group (27.91%), female
(56.58%), had hypertension as a comorbidity (63.77%), and suffered from severe anemia (86.82%). The
evaluation of ESA usage rationality showed the following results: Right Patient (97.67%), Right
Indication (97.67%), Right Drug (97.67%), Right Dose (10.08%), and Right Frequency of
Administration (100%). Overall, ESA usage for CKD patients with anemia at the hospital was
reasonably rational; however, optimizing dosage determination is necessary to enhance therapeutic
effectiveness and achieve the desired treatment targets

Zhafira, 2026, Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Erythropoietin Stimulating Agents (ESA)


mailto:novrilia.nabila@fa.itera.ac.id

12 ISSN: 3123-5417

Keywords: Anemia, Chronic Kidney Disease, Erythropoiesis-Stimulating Agents, Hemodialysis,
Rational Drug Use.

PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan kondisi penurunan atau kerusakan fungsi ginjal yang
berlangsung >3 bulan, ditetapkan melalui biopsi atau penanda klinis seperti peningkatan albuminuria
(RAC >30 mg/g), penurunan LFG <60 mL/menit/1,73 m? atau riwayat transplantasi ginjal [1].
Prevalensinya terus meningkat secara global (§—16%) dan menjadi penyebab jutaan kematian tiap tahun
[2]. Di Indonesia, GGK menjadi penyumbang 5—10 juta kematian per tahun dengan Provinsi Lampung
mencatat 22.171 kasus [3]. GGK juga menjadi beban pembiayaan terbesar kedua BPJS keschatan
setelah penyakit jantung®.

Hemodialisa merupakan terapi utama pasien GGK stadium akhir, namun dapat memperburuk
anemia akibat penurunan produksi hormon eritropoietin [5]. Anemia umumnya mulai muncul pada
stadium 3 dan prevalensinya mencapai >70% pada stadium 5, bahkan 80-90% pada pasien hemodialisa
[6]. Secara global, sekitar 1,5 juta pasien GGK menjalani hemodialisis setiap tahunnya [7]. Hal serupa
terjadi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, yang mencatat peningkatan jumlah pasien dari 238 pada tahun
2016 menjadi 332 pada tahun 2018 [8].

Erythropoietin Stimulating Agents (ESA) merupakan salah satu bentuk terapi yang umum
diberikan kepada pasien GGK dengan anemia yang menjalani hemodialisa [9]. Namun, penggunaan
ESA yang tidak rasional dapat memicu berbagai komplikasi serius. Penggunaan dosis yang tidak tepat
atau monitoring yang kurang baik dapat menyebabkan efek samping seperti hipertensi, trombosis, Pure
Red Cell Aplasia (PRCA), gangguan kardiovaskular, serta menurunkan efektivitas terapi jika dosis
terlalu rendah [10]. Penelitian di RSUD Pringsewu menunjukkan bahwa ketidaktepatan ESA
meningkatkan kebutuhan transfusi darah [11]. Adanya ketidaktepatan penggunaan ESA membutuhkan
evaluasi rasionalitas penggunaan obat, dalam penelitian ini evaluasi didasarkan pada instrumen standar
Kementerian Kesehatan RI yang mencakup prinsip 5 Tepat (Tepat Indikasi, Tepat Pasien, Tepat Obat,
Tepat Dosis, dan Tepat Frekuensi) [31]. Prinsip tersebut kemudian disinergikan dengan regulasi klinis
spesifik, seperti pedoman PERNEFRI 2011, guna menetapkan parameter ketepatan terapi anemia pada
pasien GGK.

Penelitian sebelumnya umumnya hanya menilai keberhasilan terapi ESA berdasarkan dosis dan
frekuensi, tanpa mengevaluasi kelima aspek rasionalitas secara menyeluruh. Mengingat masih sering
ditemukannya ketidaktepatan indikasi, dosis, dan frekuensi yang dapat menimbulkan komplikasi dan
meningkatkan biaya, penelitian ini bertujuan mengetahui karakteristik pasien dan mengevaluasi
rasionalitas penggunaan ESA berdasarkan pedoman PERNEFRI 2011 di Rumah Sakit X Bandar
Lampung guna mendukung optimalisasi terapi anemia pada pasien GGK.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian deskriptif observasional (non-eksperimental)
dengan pendekatan retrospektif. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling
yang dilakukan untuk mengevaluasi rasionalitas penggunaan ESA pada pasien GGK dengan anemia
yang menjalani hemodialisa.

Penentuan besar sampel minimum dilakukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat
kesalahan (e) sebesar 5%. Populasi penelitian mencakup 395 pasien GGK dengan anemia yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit X Bandar Lampung pada Agustus 2023—Agustus 2024. Sampel
diambil secara purposif berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, dengan total 129 pasien memenuhi
syarat inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi mencakup pasien >18 tahun, menerima terapi ESA, dan
memiliki rekam medis lengkap, kriteria eksklusi meliputi pasien yang meninggal atau memiliki rekam
medis tidak lengkap
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Data dikumpulkan melalui lembar pengumpulan data yang dirancang untuk mencatat informasi dari
rekam medis pasien GGK dengan anemia yang menjalani hemodialisa meliputi identitas pasien, data
klinis, laboratorium, dan penggunaan ESA. Evaluasi rasionalitas penggunaan ESA dilakukan
berdasarkan pedoman PERNEFRI 2011. Penggunaan ESA dinyatakan rasional dalam penelitian jika
memenuhi seluruh konsep 5 tepat yaitu tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat
frekuensi pemberian.

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Microsoft Excel 2019 dan
menggunakan metode analisis univariat dalam bentuk persentase dan table berupa karakteristik pasien
dan rasionalitas penggunaan terapi ESA dengan konsep 5 tepat. Data yang diperoleh dianalisis secara
univariat menggunakan perangkat lunak IBM SPSS statistics 26 untuk menggambarkan distribusi tingkat
pengetahuan dalam bentuk frekuensi dan persentase

HASIL DAN PEMBAHASAN
Profil pasien berdasarkan data demografi dideskripsikan sebagai jenis kelamin, usia, stadium GGK, dan
berdasarkan kategori anemia. Distribusi profil pasien dapat dilihat pada Tabel 1 dibawah.

Tabel 1. Karakteristik demografi dan penyakit pasien

. Jumlah Presentase
Karakteristik (n=129) (%)
Jenis Kelamin
1. Perempuan 73 56,58
2. Laki— Laki 56 43,42
Usia
1. 18 —25 Tahun 6 4,65
2. 26 —35 Tahun 6 4,65
3. 36 —45 Tahun 12 9,30
4. 46 —55 Tahun 22 17,05
5. 56 —65 Tahun 36 2791
6. > 65 Tahun 47 36,43
Stadium GGK (eGFR)
1. Stadium 3 0 0
2. Stadium 4 0 0
3. Stadium 5 129 100
Kategori Anemia
1. Sedang (Hb 8-10,9 g/dL) 17 13,18
2. Berat (Hb <8 g/dL) 112 86,82
Asuransi
1. BPIJS 129 100
2. Non BPJS 0 0
Komorbiditas
1. Pasien dengan komorbiditas 114 88,37
2. Pasien tanpa komorbiditas 15 11,63
Jumlah 129 100
Jenis Komorbiditas
1. HTN (Hipertensi) 88 63,77
2. DMT2 (Diabetes Melitus Tipe 2) 20 14,49
3. Komorbid lainnya (HHD, DHF, CHF, ISK, NSTEMI) 30 21,74
Jumlah komorbid 138 100

*Ket: pasien pada penelitian ini dapat memiliki >1 komorbiditas

Jenis kelamin merupakan faktor yang memengaruhi kejadian dan progresivitas anemia pada
pasien GGK, dengan distribusi pasien menurut jenis kelamin memberikan gambaran demografis serta
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mencerminkan perbedaan fisiologis dan hormonal dalam perjalanan penyakit ginjal. Proporsi pasien
perempuan yang lebih tinggi diduga berkaitan dengan efek protektif hormon estrogen terhadap
pembuluh darah ginjal melalui mekanisme vasodilatasi dan inhibisi kontraksi vascular [16] Kadar
kreatinin serum yang lebih rendah pada perempuan akibat massa otot yang lebih kecil dapat
menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang signifikan meskipun terjadi sedikit peningkatan. Selain itu,
estrogen juga memengaruhi metabolisme kreatinin dan komposisi otot [17]. Di sisi lain, tingginya
insiden infeksi saluran kemih (ISK) pada perempuan, yang disebabkan oleh anatomi uretra yang lebih
pendek, meningkatkan risiko pielonefritis berulang yang dapat mempercepat kerusakan ginjal progresif
hingga GGK [18].

Usia merupakan variabel krusial dalam menentukan tingkat keparahan GGK dan respons
terhadap terapi anemia, proses penuaan secara fisiologis menyebabkan penurunan fungsi ginjal,
terutama setelah usia 40 tahun, melalui mekanisme hilangnya nefron, berkurangnya aliran darah ginjal
dan perubahan struktural jaringan [19][20][21]. Kondisi ini dapat menurunkan laju filtrasi glomerulus
(LFG) hingga 60—89 mL/menit/1,73 m? tanpa disertai gejala klinis yang nyata. Komorbiditas seperti
hipertensi dan diabetes melitus yang umum pada populasi lanjut usia turut mempercepat progresi
penyakit menuju GGK stadium akhir [22]. Selain itu, rendahnya kesadaran terhadap deteksi dini, serta
faktor genetik dan rasial, berkontribusi terhadap peningkatan risiko penurunan fungsi ginjal sejak usia
muda, yang mengakibatkan sebagian besar kasus GGK baru terdiagnosis pada stadium lanjut dan
memerlukan terapi hemodialisa [23].

Klasifikasi stadium GGK berdasarkan LFG berperan penting dalam menentukan derajat
keparahan penyakit dan menilai progresivitas pasien yang menjalani terapi ESA. Anemia lebih banyak
ditemukan pada GGK stadium lanjut (stadium 4-5), terutama saat LFG menurun di bawah <30
mL/menit/1,73 m?, dan paling berat pada stadium 5 dengan LFG <15 mL/menit/1,73 m? yang umumnya
memerlukan terapi hemodialisa [24]. Penurunan produksi eritropoietin oleh ginjal pada tahap ini
berkontribusi terhadap penurunan kadar hemoglobin, yang menunjukkan korelasi signifikan dengan nilai
LFG [25]. Seiring bertambahnya usia, jumlah nefron menurun secara fisiologis dan ireversibel,
menyebabkan penurunan kapasitas filtrasi ginjal; LFG diketahui menurun sekitar £8 mL/menit/1,73 m?
tiap dekade sejak usia 30 tahun, sehingga lansia lebih rentan mengalami GGK. Pada stadium 35,
ketidakseimbangan homeostasis serta defisiensi eritropoietin memicu komplikasi berat, termasuk anemia
berat [26].

Tingkat keparahan anemia pada pasien GGK sangat bervariasi, sehingga analisis karakteristik
pasien berdasarkan derajat anemia penting dilakukan untuk mengevaluasi kebutuhan serta efektivitas
terapi ESA. Kondisi ini umumnya disebabkan oleh defisiensi eritropoietin (EPO), hormon yang 90%
diproduksi oleh ginjal. Kerusakan ginjal menurunkan produksi EPO secara signifikan, sehingga
menghambat eritropoiesis di sumsum tulang. Akibatnya, proliferasi dan diferensiasi sel progenitor
eritroid terganggu, menyebabkan penurunan eritrosit, kadar Hb dan Ht pada pasien GGK [27].

Pasien GGK umumnya tidak hanya mengalami penurunan fungsi ginjal, tetapi juga memiliki
komorbiditas yang memperburuk status klinis, termasuk memperparah anemia. Keberadaan
komorbiditas pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis sangat berpengaruh terhadap prognosis dan
kualitas hidup. Hipertensi, misalnya, meningkatkan beban kerja jantung dan menyebabkan kerusakan
vaskular ginjal yang mempercepat penurunan fungsi ginjal, sementara diabetes melitus menyebabkan
kerusakan multisistem, seperti gangguan penglihatan, nefropati diabetik, komplikasi vaskular perifer,
serta peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Kombinasi dari komorbiditas tersebut, terutama
penyakit kardiovaskular, dapat memperburuk kondisi klinis pasien secara keseluruhan dan menurunkan
harapan hidup pada pasien yang menjalani hemodialisis [28].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki komorbiditas (88,37%),
sedangkan pasien tanpa komorbid hanya 11,63%. Total tercatat 138 kasus komorbid karena beberapa
pasien mengalami lebih dari satu kondisi. Jenis komorbid paling umum adalah hipertensi (63,77%),
diikuti oleh diabetes melitus tipe 2 (14,49%), dan komorbid lainnya (21,74%).
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Table 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Frekuensi Hemodialisa

Karakteristik Jumlah Presentase
(n=129) (%)
Frekuensi Hemodialisa
1. 1x/minggu 13 10,07
3 jam 1 0,77
4 jam 9 6,97
4,5 jam 3 2,33
2. 2x/minggu 109 84,49
4 jam 57 44,19
4,5 jam 52 40,31
3,5 jam 1 0,77
3. 3x/minggu 7 5,42
4 jam 4 3,1
4,5 jam 2 1,55
Jumlah 129 100

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar dari 129 pasien (44,19%)
menjalani hemodialisis dengan frekuensi dua kali per minggu selama masing-masing sesi berdurasi
empat jam. Hemodialisa merupakan terapi pengganti ginjal yang esensial untuk mempertahankan
kelangsungan hidup pasien GGK, namun prosedur ini berdampak luas terhadap aspek fisik, psikologis,
sosial ekonomi, fungsi seksual, dan spiritual pasien. Durasi serta frekuensi hemodialisa disesuaikan
dengan kondisi klinis individu, dengan regimen ideal 2-3 kali per minggu selama 4-5 jam per sesi,
mencapai total terapi 10—15 jam per minggu. Meskipun demikian, dialisis dua kali per minggu masih
dapat memberikan hasil adekuat dengan nilai Kt/V >1,2, yang mencerminkan efektivitas terapi sekaligus
mempertimbangkan kenyamanan pasien. Di Indonesia, keterbatasan pembiayaan dari skema asuransi
seperti BPJS menjadi hambatan utama terhadap penerapan frekuensi optimal, sehingga pendekatan
individual tetap diperlukan dalam menentukan regimen terapi yang paling sesuai [29].

Tabel 4. Karakteristik Pasien Berdasarkan Penggunaan ESA

N =
Karakteristik Jumlah Presentase
(n=129) (%)
Jenis ESA
1. Epoetin Alfa 129 100
2. Epoetin beta - -
Dosis ESA (tiap penggunaan)
1. 3000IU 129 100
Rute ESA
1. SC 129 100
Frekuensi ESA
1. 1x1 minggu 126 97,67
2. 2x1 minggu 3 2,33

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh pasien di Rumah Sakit X Bandar Lampung
menerima terapi anemia menggunakan ESA berupa epoetin alfa dengan dosis tunggal 3000 IU (100%).
Seluruh pasien merupakan peserta BPJS Kesehatan, sehingga jenis, dosis, dan frekuensi ESA dibatasi
oleh regulasi BPJS serta mengikuti pedoman PERNEFRI 2011 [10]. Penggunaan ESA merupakan terapi
utama dalam penanganan anemia pada GGK yang menjalani hemodialisis, dengan regulasi yang
mengacu pada pedoman PERNEFRI 2011 dan kebijakan pembiayaan BPJS Kesehatan. Dosis dan
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frekuensi ESA disesuaikan dengan jadwal hemodialisis serta kondisi klinis pasien, namun pembiayaan
BPJS hanya mencakup pemberian pada pasien dengan kadar hemoglobin (Hb) <12 g/dL, sementara
terapi dihentikan bila Hb >13 g/dL guna menghindari risiko komplikasi seperti trombosis dan penyakit
kardiovaskular [10]. Rute pemberian subkutan (SC) direkomendasikan karena memiliki waktu paruh
lebih panjang, memungkinkan efisiensi dosis hingga 30%, serta dinilai lebih efektif, aman, dan praktis
dibandingkan rute intravena (IV) [30]. Pemberian ESA secara IV tidak dianjurkan karena risiko
kehilangan obat dalam selang infus yang dapat menurunkan efektivitas, meningkatkan dosis yang
dibutuhkan, serta meningkatkan potensi efek samping.

Rasionalitas Penggunaan Obat
Penggunaan ESA pada pasien GGK dengan hemodialisa di Rumah Sakit X Bandar Lampung mengacu
pada pedoman Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PENEFRI) 2011 serta regulasi BPJS Kesehatan.

Table 5. Rasionalitas Penggunaan Obat Berdasarkan Kriteria 5 tepat (Tepat pasien, Tepat
Indikasi, Tepat obat, Tepat dosis, Tepat Frekuensi Pemberian)

Kategori Rasionalitas Jumlah Persentase
(n=129) (%)

Tepat Pasien

Tepat 126 97,67

Tidak Tepat 3 2,33
Tepat Indikasi

Tepat 126 97,67

Tidak Tepat 3 2,33
Tepat Obat

Tepat 126 97,67

Tidak Tepat 3 2,33
Tepat Dosis

Tepat 13 10,08

Tidak Tepat 116 89,92
Tepat Frekuensi Pemberian

Tepat 129 100

Tidak Tepat - -

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 126 pasien (97,67%) telah menerima terapi ESA secara
tepat, sedangkan 3 pasien (2,33%) tidak memenubhi kriteria ketepatan pasien karena kadar Hb >10 g/dL.
Sesuai pedoman PERNEFRI 2011, ESA hanya direkomendasikan untuk pasien dengan Hb <10 g/dL dan
tidak diberikan pada pasien dengan kontraindikasi seperti hipersensitivitas, hipertensi tidak terkontrol,
atau kondisi hiperkoagulasi. Di Rumah Sakit X Bandar Lampung, terapi ESA tidak diberikan kepada
pasien dengan tekanan darah >180/100 mmHg untuk mencegah risiko komplikasi. Dari 129 rekam
medis yang dianalisis, sebanyak 126 pasien (97,67%) menerima terapi ESA secara tepat, sementara 3
pasien (2,33%) tidak sesuai karena kadar Hb >10 g/dL. Terapi ESA tidak dianjurkan pada pasien dengan
Hb di atas 10 g/dL karena berisiko meningkatkan efek samping kardiovaskular seperti hipertensi,
trombosis, stroke, kejang, hingga kematian [12]. Dari 129 data pasien yang dianalisis ketepatan obatnya
126 pasien (97,67%) menerima terapi ESA secara tepat, sementara 3 pasien (2,33%) tidak sesuai karena
kadar Hb >10 g/dL. Pemberian ESA pada kadar Hb >10 g/dL tidak dianjurkan karena meningkatkan
risiko komplikasi kardiovaskular. Dari 129 pasien, hanya 13 (10,08%) menerima dosis ESA sesuai
pedoman, sementara 116 (89,92%) tidak sesuai. Ketidaksesuaian terutama disebabkan oleh pembatasan
dosis oleh BPJS yang lebih rendah dari kebutuhan berdasarkan berat badan pasien menurut rekomendasi
PERNEFRI 2011 (4000-5000 IU tiap pemberian). Hal ini bertujuan menekan biaya terapi, namun
diharapkan mengoptimalkan hasil klinis [14]. Meskipun dosis ESA di Rumah Sakit lebih rendah dari
rekomendasi PERNEFRI 2011, peningkatan kadar hemoglobin tetap tercapai berkat terapi penunjang. Pemberian
suplemen zat besi oral sesuai rekomendasi, dikombinasikan dengan dukungan nutrisi klinis seperti vitamin B12
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dan folat, terbukti efektif mengoptimalkan proses eritropoiesis serta meningkatkan respons terapi meski dalam
dosis ESA yang minimal. Berdasarkan 129 data pasien, ketepatan frekuensi pemberian ESA mencapai
100%, menunjukkan bahwa praktik di Rumah Sakit X Bandar Lampung telah sesuai dengan pedoman
PERNEFRI 2011 dan ketentuan BPJS Kesehatan. ESA diberikan 1-2 kali per minggu, disesuaikan
dengan jadwal hemodialisis. Pedoman merekomendasikan frekuensi tersebut atau 2000-5000 IU dua
kali per minggu (80-120 [U/kgBB/minggu) tergantung kebutuhan klinis dan respons pasien.

Tabel 6. Rasionalitas Penggunaan Obat

Rasionalitas Jumlah Persentase
() (%)
Rasional 13 10,08
Tidak Rasional 116 89,92
Total 129 100

Berdasarkan data pada Tabel 6, hanya 13 dari 129 pasien (10,08%) yang memenuhi kriteria
rasionalitas penggunaan ESA, sedangkan 116 pasien (89,92%) dinilai tidak rasional. Ketidaksesuaian
dalam pemberian ESA, seperti dosis yang tidak adekuat atau frekuensi yang tidak tepat, dapat
meningkatkan risiko efek samping obat seperti hipertensi, trombosis, dan kegagalan terapi anemia [15].

PERNEFRI 2011 menegaskan bahwa terapi ESA dikontraindikasikan pada pasien dengan
hipersensitivitas terhadap ESA, hipertensi tidak terkontrol, atau kondisi hiperkoagulasi. Oleh karena itu,
di Rumah Sakit X Bandar Lampung, pasien dengan tekanan darah >180/100 mmHg tidak diberikan ESA
untuk mencegah risiko komplikasi seperti stroke, trombosis, dan gangguan kardiovaskular. Efek
samping yang perlu diwaspadai meliputi hipertensi, kejang, trombosis, dan pure red cell aplasia
(PRCA), terutama jika peningkatan kadar Hb terjadi terlalu cepat. Pemantauan tekanan darah secara
ketat selama fase koreksi sangat dianjurkan, dan penyesuaian dosis antihipertensi dapat diperlukan untuk
menjaga stabilitas tekanan darah. Dalam fase pemeliharaan, ESA dapat diberikan untuk
mempertahankan Hb dalam kisaran 10—12 g/dL, namun terapi harus dihentikan apabila kadar Hb >13
g/dL [10].

Selain itu, pemberian terapi ESA juga dipengaruhi oleh pembiayaan, di mana BPJS Kesehatan
hanya menanggung 3000 IU per kali pemberian, sementara kebutuhan aktual pasien berdasarkan
pedoman PERNEFRI 2011 berkisar antara 4000—5000 IU [14]. Dosis ESA direkomendasikan sebesar
2000-5000 IU dua kali seminggu atau 80-120 IU/kg berat badan per minggu dan penyesuaiannya
dilakukan berdasarkan respons terapi. Bila dalam empat minggu peningkatan Hb belum mencapai target
0,5-1,5 g/dL, maka dosis dapat ditingkatkan. Sebaliknya, bila Hb mendekati batas atas (12—13 g/dL),
dosis harus dikurangi atau dihentikan untuk mencegah efek samping dan komplikasi. Frekuensi
pemberian ESA di Rumah Sakit X disesuaikan dengan frekuensi hemodialisis dan kebijakan BPJS, yaitu
1-2 kali per minggu. Pemberian ESA secara rutin dilakukan pada pasien dengan Hb <10 g/dL, dan
frekuensinya diturunkan bila kadar Hb mendekati 12 g/dL untuk mencegah peningkatan yang berlebihan
sesuai pedoman PERNEFRI 2011 [10].

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, pasien gagal ginjal kronik (GGK) dengan anemia yang menjalani
hemodialisis di Rumah Sakit X Bandar Lampung didominasi oleh perempuan berusia 56—65 tahun,
dengan mayoritas berada pada stadium GGK tahap 5, mengalami anemia berat, serta memiliki
komorbiditas hipertensi dan diabetes melitus. Evaluasi rasionalitas penggunaan Erythropoiesis-
Stimulating Agents (ESA) berdasarkan pedoman PERNEFRI 2011 menunjukkan bahwa terapi telah
sesuai pada aspek tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, dan tepat frekuensi pemberian, namun masih
terdapat ketidaksesuaian yang signifikan pada aspek tepat dosis. Akibatnya, hanya sebagian kecil pasien
yang menerima terapi ESA secara rasional. Oleh karena itu, diperlukan optimalisasi penentuan dosis
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ESA dalam praktik klinis untuk meningkatkan rasionalitas penggunaan obat, efektivitas terapi, serta
pencapaian target pengobatan pada pasien GGK dengan anemia yang menjalani hemodialisis.
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