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Abstract. Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health issue with an increasing prevalence each year. One 

of the most significant complications of CKD is anemia, which occurs due to decreased erythropoietin production 

as a result of kidney damage. Erythropoietin plays a vital role in stimulating red blood cell production, and its 

deficiency leads to decreased hemoglobin and hematocrit, worsening quality of life, increasing cardiovascular 

risk, and accelerating kidney disease progression. This case report presents a 41-year-old female with complaints 

of bilateral lower leg edema for one week, accompanied by weakness and repeated vomiting. The patient has a 

history of poorly controlled kidney failure. Physical examination revealed pale conjunctiva and leg edema, while 

vital signs showed hypertension (BP 160/80 mmHg). Laboratory results revealed severe anemia (Hb 3.3 g/dL, 

HCT 9.2%, erythrocytes 1,007,000/mm³), severe renal dysfunction (urea 401 mg/dL, creatinine 18 mg/dL), 

hypoalbuminemia (2.7 g/dL), hyperkalemia (K 5.3 mmol/L), and a decreased glomerular filtration rate (6.29 

mL/min/1.73m²), indicating CKD stage 5. This clinical manifestation emphasizes the strong relationship between 

CKD and anemia due to erythropoietin deficiency, exacerbated by metabolic disturbances and fluid retention. 

Management includes anemia correction through blood transfusion, erythropoietin supplementation, electrolyte 

disturbance management, and renal replacement therapy such as hemodialysis. Early detection and routine CKD 

management are critical to prevent severe anemia and life-threatening systemic complications. This case report 

aims to serve as a reference for clinical practice in managing CKD and its complications. 
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Abstrak. Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan masalah kesehatan global yang prevalensinya terus 

meningkat setiap tahunnya. Salah satu komplikasi yang paling signifikan pada CKD adalah anemia, yang terjadi 

akibat penurunan produksi eritropoietin sebagai akibat kerusakan ginjal kronis. Eritropoietin berperan penting 

dalam stimulasi produksi sel darah merah, sehingga defisiensinya menyebabkan penurunan hemoglobin dan 

hematokrit, memperburuk kualitas hidup, meningkatkan risiko kardiovaskular, dan mempercepat progresivitas 

penyakit ginjal. Kasus ini melaporkan seorang perempuan berusia 41 tahun dengan keluhan edema cruris bilateral 

sejak satu minggu sebelumnya, disertai kelemahan dan muntah berulang. Pasien memiliki riwayat gagal ginjal 

yang jarang dikontrol secara rutin. Pemeriksaan fisik menunjukkan konjungtiva anemis dan edema tungkai, 

sedangkan tanda vital menunjukkan hipertensi dengan tekanan darah 160/80 mmHg. Pemeriksaan laboratorium 

mengungkapkan anemia berat (Hb 3,3 g/dL, HCT 9,2%, eritrosit 1.007.000/mm³), gangguan fungsi ginjal berat 

(ureum 401 mg/dL, kreatinin 18 mg/dL), hipoalbuminemia (2,7 g/dL), hiperkalemia (K 5,3 mmol/L), serta 

penurunan laju filtrasi glomerulus (6,29 ml/menit/1,73 m²), yang menandakan CKD stadium 5. Manifestasi klinis 

ini menegaskan hubungan erat antara CKD dan anemia akibat defisiensi eritropoietin, yang diperberat oleh 

gangguan metabolik dan retensi cairan. Penatalaksanaan meliputi koreksi anemia melalui transfusi darah, 

suplementasi eritropoietin, pengelolaan gangguan elektrolit, serta terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis. 

Kasus ini menekankan pentingnya deteksi dini, kontrol penyakit ginjal kronis secara rutin, dan intervensi terpadu 

untuk mencegah anemia berat serta komplikasi sistemik yang mengancam jiwa. Pelaporan kasus ini diharapkan 

dapat menjadi referensi bagi praktik klinis dalam manajemen CKD dan komplikasinya. 
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1. LATAR BELAKANG 

Ginjal memiliki peran yang sangat penting dalam menjaga homeostasis tubuh (Ukratalo 

& Sangdji, 2023). Selain berfungsi utama dalam produksi urin, ginjal juga berperan dalam 

mengatur keseimbangan cairan, mempertahankan status asam-basa (pH darah), mengontrol 

tekanan darah, serta merangsang pembentukan sel darah merah melalui produksi eritropoietin 

(Ratna et al., 2023). Pada pasien dengan penyakit ginjal kronis (Chronic Kidney 

Disease/CKD), fungsi vital ini mengalami penurunan progresif (Romagnani et al., 2017). 

Gangguan fungsi ginjal menyebabkan produksi urin berkurang, keseimbangan cairan 

terganggu yang ditandai dengan edema dan sesak napas, penumpukan toksin dalam aliran darah 

yang memicu hipertensi, serta terjadinya anemia yang dapat memperberat kerja jantung 

(Kalengkongan et al., 2018). Penurunan fungsi ginjal juga berdampak sistemik, memengaruhi 

organ lain seperti jantung, hati, sistem pencernaan, dan otak, sehingga meningkatkan risiko 

morbiditas (angka kesakitan) dan mortalitas (angka kematian) (Webster et al., 2017; Kalantar-

Zadeh et al., 2021). 

CKD hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan global dengan angka kejadian 

yang tinggi serta etiologi yang kompleks (Cockwell & Fisher, 2020). Peningkatan prevalensi 

CKD dipengaruhi oleh bertambahnya populasi usia lanjut, serta meningkatnya kejadian 

penyakit metabolik seperti diabetes melitus dan hipertensi (& Zhang, 2019). Secara global, 

sekitar 1 dari 10 populasi mengalami CKD pada berbagai stadium (Kovesdy, 2022). Hasil 

systematic review dan meta-analysis yang dilakukan oleh Hill et al. (2016) menunjukkan 

prevalensi CKD dunia mencapai 13,4%, menandakan masalah ini sebagai tantangan besar di 

bidang nefrologi. 

Salah satu komplikasi yang paling sering ditemukan pada pasien CKD adalah anemia, 

yang dilaporkan terjadi pada 80–90% pasien terutama ketika penyakit telah mencapai stadium 

III (Sanjaya et al., 2019). Anemia pada CKD didefinisikan sebagai kadar hemoglobin <12 g/dL 

pada wanita dan <13 g/dL pada pria (Ladesvita, 2021). Pasien CKD stadium 4–5 yang belum 

menjalani dialisis dianjurkan melakukan pemeriksaan hemoglobin setiap tiga bulan sekali, 

sedangkan pada pasien CKD stadium 5 yang menjalani hemodialisis pemeriksaan dianjurkan 

setiap bulan. Penyebab utama anemia pada CKD adalah defisiensi erythropoietic stimulating 

factors (ESF), khususnya eritropoietin, yang diproduksi oleh ginjal. Penurunan produksi 

eritropoietin mengakibatkan gangguan stimulasi sumsum tulang dalam menghasilkan eritrosit, 

sehingga terdapat hubungan linear antara kadar hemoglobin dengan laju filtrasi glomerulus 

pada pasien CKD (Yuniarti, 2021). 
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Selain itu, gangguan metabolisme kalium dapat memicu hiperkalemia (Teo, 2021). 

Penurunan kemampuan ginjal untuk mengekskresikan kalium menyebabkan akumulasi 

elektrolit ini dalam darah dan memicu terjadinya hiperkalemia, yaitu peningkatan kadar kalium 

serum di atas batas normal. Hiperkalemia merupakan kondisi gawat darurat medis karena dapat 

mengganggu konduksi listrik jantung dan memicu aritmia yang berpotensi fatal, seperti 

fibrilasi ventrikel atau henti jantung mendadak (Hunter & Bailey, 2019). Gejala klinis yang 

muncul dapat berupa kelemahan otot, gangguan irama jantung, hingga kehilangan kesadaran. 

Pada pasien PGK, risiko hiperkalemia meningkat seiring dengan progresivitas penyakit, 

penggunaan obat-obatan tertentu seperti penghambat sistem renin-angiotensin-aldosteron, 

serta asupan makanan tinggi kalium. Oleh sebab itu, pemantauan kadar kalium secara rutin dan 

penerapan strategi pencegahan—termasuk pembatasan asupan kalium dan penyesuaian terapi 

farmakologis—menjadi langkah penting untuk menekan risiko komplikasi yang mengancam 

jiwa (Viera & Wouk, 2015; Palmer & Clegg, 2017) 

Di sisi lain, hipoalbuminemia merupakan indikator klinis yang menggambarkan status 

nutrisi, tingkat inflamasi kronis, serta tingkat keparahan penyakit pada pasien PGK (Utami, 

2021). Albumin, sebagai protein utama dalam plasma darah, memiliki peran vital dalam 

menjaga tekanan onkotik, mengangkut berbagai molekul, dan mempertahankan keseimbangan 

cairan tubuh (Don & Kaysen, 2004). Penurunan kadar albumin dapat disebabkan oleh asupan 

nutrisi yang tidak adekuat, proses inflamasi yang meningkatkan katabolisme protein, atau 

kehilangan protein melalui urin akibat gangguan filtrasi ginjal (Zha & Qian, 2017). Kondisi ini 

tidak hanya menandakan adanya masalah gizi, tetapi juga dikaitkan dengan risiko komplikasi 

kardiovaskular, edema, infeksi, dan penurunan daya tahan tubuh. Pasien PGK dengan 

hipoalbuminemia terbukti memiliki prognosis yang lebih buruk, angka rawat inap yang lebih 

tinggi, serta peningkatan mortalitas dibandingkan pasien dengan kadar albumin normal. 

Kombinasi hiperkalemia dan hipoalbuminemia pada pasien PGK menunjukkan bahwa 

gangguan ginjal tidak hanya mempengaruhi fungsi ekskresi, tetapi juga memicu gangguan 

metabolik kompleks yang berdampak pada berbagai organ vital. Kehadiran kedua kondisi ini 

memperberat perjalanan penyakit, meningkatkan risiko kematian, dan menuntut 

penatalaksanaan yang komprehensif, meliputi terapi farmakologis, pengaturan diet, 

pemantauan laboratorium, serta modifikasi gaya hidup. 
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2. LAPORAN KASUS 

Perempuan usia 41 tahun datang dengan keluhan edem cruris bilateral sejak 1 minggu 

yang lalu, dirasakan hilang timbul sejak 2 tahun yang lalu. Keluhan disertai lemas sejak satu 

minggu yang lalu., memberat ketika berdiri dan membaik bila berbaring. Pasien juga 

mengeluhkan muntah sebanyak 2x berisi makanan dan cairan setiap kali makan atau minum 

sejak 1 hari SMRS. Keluhan disertai nyeri ulu hati. Pasien mengaku pernah didiagnosis 

gagal ginjal 3 bulan yang lalu namun jarang kontrol. Keluhan seperti sesak, demam 

disangkal, BAB dan BAK baik. 

Berdasarkan pemeriksaan fisik, keadaan umum pasien tampak sakit sedang, kesadaran 

compos mentis. Tanda vital: TD: 160/80 mmHg, TTV lain DBN. Pada mata didapati 

konjungtiva anemis (+/+), edema tungkai (+/+), pada pemeriksaan fisik lainnya didapatkan 

dalam batas normal. 

Pada pemeriksaan penunjang laboratorium didapatkan darah rutin; Hb: 3,3 g/dL, HCT 

9,2%, eritrosit 1.007.000/mm3 , kimia darah: Ureum : 401 mg/dL, Kreatinin 18 mg/dL, 

Albumin 2,7 g/dl, Elektrolit: K 5,3 mmol/L dan laju filtrasi glomerulus: 6,29 

ml/mnt/1,73m2. 

 

Gambar 1. Hasil pemeriksaan EKG. 

 

3. HASIL DISKUSI 

Perempuan usia 41 tahun datang dengan keluhan edem cruris bilateral sejak 1 minggu 

yang lalu, dirasakan hilang timbul sejak 2 bulan yang lalu. Pasien juga mengeluhkan lemas, 

muntah yang terasa setiap kali makan atau minum. Pasien juga mengeluhkan nyeri uluhati. Hal 

ini sesuai dengan kepustakaan bahwa pada CKD didapatkan gejala kardiovaskular yaitu salah 

satunya pitting edem, kemudian gejala gastrointestinal yaitu Anoreksia, mual dan muntah, dan 

gejala muskuloskeletal kehilangan kekuatan otot atau lemas. 
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Berdasarkan pemeriksaan fisik, keadaan umum pasien tampak sakit sedang, kesadaran 

compos mentis. Tanda vital: TD: 180/80 mmHg, nadi: 82 x/m, suhu: 35,5°C, pernapasan 25 

x/m, SpO2: 99% room air. Pada mata didapati konjungtiva anemis (+/+), pitting edem (+/+), 

pada pemeriksaan fisik lainnya didapatkan dalam batas normal. Hal ini sesuai dengan 

kepustakaan bahwa etiologi dan tanda kardiovaskuler yaitu hipertensi yang berkaitan erat 

dengan kejadian CKD, konjungtiva anemis menandakan adanya anemia, dan pitting edema 

yang menandakan adanya hipoalbumin. 

Pada pemeriksaan penunjang laboratorium didapatkan darah rutin; Hb: 3,3 g/dL, HCT 

9,2%, Eritrosit 1.007.000/mm3 , Kimia darah: Ureum : 401 mg/dL, Kreatinin 18 mg/dL, 

albumin 2,7g/dl, Elektrolit: K 5,9 mEq/L dan Laju Filtrasi Glomerulus: 6,05 ml/mnt/1,73m2. 

Pemeriksaan yang didapat sesuai dengan kepustakaan bahwa anemia merupakan kondisi 

jumlah kadar hemoglobin kurang dari nilai normal. Pada CKD dapat ditandai berupa 

peningkatan kadar ureum dan kreatinin serum, dan penurunan LFG yang dihitung 

menggunakan rumus Kockcroft-Gault. Kelainan biokimiawi darah meliputi peningkatan kadar 

kalium >5 mEq/L menandakan adanya hiperkalemia dan penurunan kadar albumin <3,5 g/dL 

menandakan adanya hipoalbuminemia yang mana juga berhubungan dengan keadaan gagal 

ginjal yang menyebabkan fungsi filtrasi dari ginjal terganggu. Sehingga dapat diambil 

kesimpulan diagnosis pasien yaitu CKD stage V, Hiperkalemia, anemia dan Hipoalbuminemia. 

Pada penatalaksaan, pasien ini diberikan oksigen 2-4 lpm via nasal canul untuk 

mempertahankan PaO2 dengan kenaikan PaCO2 minimal. Meylon (natrium bikarbonat 84%) 

dan juga ketocid yang sempat diberikan selama masa perawatan diberikan untuk 

mempertahankan dan meningkatkan pH darah untuk mencegah terjadinya komplikasi asidosis 

metabolic yang sering terjadi pasien dengan CKD stadium 4 dan 5. Furosemid merupakan obat 

diuretik yang digunakan untuk mengurangi overload cairan, pada pasien ini diberikan untuk 

memngurangi kelebihan cairan pada tubuh pasien. Ca glukonas merupakan suplemen kalsium 

yang driberikan secara intra vena yang sering digunakan untuk pengelolaan hiperkalemia, pada 

pasien ini diberikan untuk membantu mesntabilkan keadaan hiperkalemia. Selain itu, diberikan 

juga amlodipin dan klonidin selama masa perawatan sebagai terapi antihipertensi. Hal ini 

sesuai dengan teori tatalaksana pada pasien dengan pencegahan dan penanganan terjadinya 

komplikasi dan penyakit kardiovaskular. Terapi pengganti ginjal dilakukan pada penyakit 

ginjal kronik stadium 5, yaitu pada LFG < 15 ml/mnt, dapat berupa hemodialisis, dialysis 

peritoneal atau transplantasi ginjal. Transfuse PRC sebanyak 1 kantong sehari merupakan 

tatalaksana pada pasien dengan anemia yaitu dengan pemberian pack red cell dengan target 
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terapi hingga kenaikan hb 10-11,5 g/dL. Omeprazole dan ondancentron merupakan terapi 

symptomatic terhadap keluhan mual muntah dan nyeri ulu hati. 

 

4. KESIMPULAN 

Kasus ini menggambarkan seorang perempuan 41 tahun dengan Chronic Kidney Disease 

(CKD) stadium 5 disertai anemia berat (Hb 3,3 g/dL) akibat defisiensi eritropoietin, uremia 

(ureum 401 mg/dL, kreatinin 18 mg/dL), hipoalbuminemia, dan hiperkalemia, yang 

bermanifestasi sebagai edema tungkai, kelemahan, serta muntah berulang, menunjukkan gagal 

ginjal kronik lanjut dengan komplikasi hematologis dan metabolik yang memerlukan terapi 

pengganti ginjal segera dan koreksi anemia intensif. 
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