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INTISARI 

          Penyakit ginjal kronik merupakan suatu proses patofisiologis dengan 

etiologi yang beragam, menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang progresif, dan 

pada umumnya berakhir dengan gagal ginjal. Selanjutnya, gagal ginjal merupakan 

suatu keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang 

ireversibel, sehingga pada suatu derajat tertentu memerlukan terapi pengganti 

ginjal yang tetap, berupa dialisis atau transplantasi ginjal.Eritropoietin berfungsi 

mengatasi anemia pada gagal ginjal kronik.r-HuEpo (recombinant human 

epoietin) merupakan salah satu terapi yang diberikan pada pasien gagal ginjal 

kronik. r-HuEpo diberikan secara intravena atau subkutan, 1-3 kali dalam 

seminggu. Tujuan penelitian ini untuk mengkaji pengaruh  eritropoetin terhadap 

kadar T4 (Tiroksin) darah pada pasien gagal ginjal kronik.  

           Metode penelitian ini adalah kontrol secara acak.Enam belas pasien gagal 

ginjal kronik di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan criteria umur 35-70 

tahun, dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok kontrol (tanpa perlakuan) dan 

kelompok perlakuan (pemberian terapi r-HuEpo sekali seminggu  dengan dosis 

1000 unit / jam selama 4 jam). Data penelitian dianalisis dengan uji independent t-

Test. 

         Rata-rata kadar hormon T4 darah sesudah perlakuan pada kelompok kontrol 

adalah 5,6425 (p>0,05) dan kelompok perlakuan 7,6038 (p>0,05). 

         Penelitian ini membuktikan bahwa eritropoietin dapat meningkatkan kadar 

hormon T4 (Tiroksin) pada pasien gagal ginjal kronik meskipun tidak signifikan. 

 

Kata kunci: Gagal ginjal kronik, eritropoietin, hormon T4. 
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ABSTRACT 

          Chronic kidney disease is a pathophysiological process with a diverse 

etiology, leading to a progressive decrease in renal function, and generally end 

up with kidney failure. Furthermore, kidney failure is a clinical condition 

characterized by an irreversible decrease in kidney function, until in a certain 

degree requiring permanent renal replacement therapy, in the form of dialysis or 

kidney transplantation. Erythropoietin have function to handling anemia in 

chronic renal failure. r-HuEpo (recombinant human epoietin) is one of the 

treatment given to patients with chronic renal failure. r-HuEpois given 

intravenously or subcutaneously, 1-3 times a week. The purpose of this study to 

assess the effect of erythropoietin with levels of T4 (Thyroxine) of blood in 

patients with chronic renal failure. 

          This research method is randomized control trial. Sixteen patients with 

chronic renal failure at PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital with the age 

criteria of 35-70 years,were divided into 2 groups. The control group (no 

treatment) and the treatment group (r-HuEpo therapyonce a week at a dose of 

1000 units/ h for 4 hours). The research data were analyzed by independent t-test. 

          Average blood levels of the hormone T4 after treatment in the control group 

was 5.64 (p>0.05) and 7.60 in treatment groups (p>0.05).  

          This research proves that erythropoietin can increase levels of the hormone 

T4 (Thyroxine) in patients with chronic renal failure although not significantly. 

Keyword : Chronic kidney disease, erythropoietin, thyroxine hormone 
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