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ABSTRACT 

Introduction: Chronic kidney disease is a pathological process with different various 
etiology, resulting in a progressive decreasing of renal function. Eosinophilia is the 
increases of eosinophil number in blood. This study was aim to present an accurate 
overview of the incidence of eosinophilia that occurs in patients with chronic kidney 
disease (CKD). 
Method: This research is an observational descriptive research with Cross Sectional 
design. Data collected from medical records of  Zahirah Hospital laboratory in South 
Jakarta, DKI Jakarta, Indonesia in the period May 2019 - May 2020.Result: The serum 
creatinine levels is in between 3.50 – 29.50 mg / dL, glomerular filtration rate within 1.34 
– 23.25 mL/min, leukocyte count in  1,340 - 20,200/μL, eosinophil count is in between  0 
– 6% and out of 59 patients there are 16 patients with eosinophilia (27.1%)Conclussion: 
Eosinophilia in patients with chronic kidney disease can be associated with a bad 
prognosis 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik adalah suatu proses patologis dengan etiologi yang 
beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif. Eosinofilia merupakan 
peningkatan jumlah eosinofil pada darah. Penelitian ini dilakukan untuk menyajikan 
gambaran akurat terkait kejadian eosinofilia yang terjadi pada pasien penyakit ginjal 
kronik (PGK).Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
design Cross Sectional dimana data diambil dari rekam medis laboratorium RSU Zahirah 
Jakarta Selatan, DKI Jakarta, Indonesia periode Mei 2019 - Mei 2020.Hasil: Dari hasil 
penelitian ini, didapatkan gambaran kadar serum kreatinin adalah 3.50 – 29.50 mg/dL, 
gambaran laju filtrasi glomerulus sebesar 1.34 – 23.25 mL/min, gambaran jumlah hitung 
leukosit adalah 1.340 - 20.200/µL, gambaran jumlah eosinofil sebesar 0 – 6% dan dari 
59 pasien terdapat 16 pasien dengan eosinofilia (27.1%)Kesimpulan: Eosinofilia pada 
pasien penyakit ginjal kronik dapat diasosiakan dengan prognosis buruk pada pasien 
tersebut. 
 
Kata-kata kunci: Penyakit Ginjal Kronik, Eosinofilia 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) di dunia 

saat ini mengalami peningkatan dan 

menjadi masalah serius. Sekitar 1 dari 10 

populasi global mengalami PGK pada 

stadium tertentu. Menurut Riskesdas pada 

tahun 2013, sebanyak 2 per 1000 

penduduk atau 499.800 penduduk 

Indonesia menderita penyakit gagal 

ginjal.1 

Gangguan pada ginjal dapat berupa 

penyakit ginjal kronis (PGK) atau yang 

dahulu disebut gagal ginjal kronis, 

gangguan ginjal akut (acute kidney injury) 

atau sebelumnya disebut gagal ginjal akut. 

Penyakit ginjal kronik adalah suatu proses 

patologis dengan etiologi yang beragam, 

mengakibatkan penurunan fungsi ginjal 

yang progresif dan pada umumnya 

berakhir dengan gagal ginjal.
1
 

Pendekatan diagnosis penyakit ginjal 

kronis dapat dilakukan dengan penegakan 

gambaran klinis, biopsy ginjal, maupun 

gambaran laboratorium. Dalam gambaran 

laboratorium kerap dilakukan 

pemeriksaan terhadap laju filtrasi 

glomerulus ( LFG), kelainan biokimiawi 

darah serta pemeriksaan darah lengkap. 

Dalam pemeriksaan hematologi penderita 

dengan penyakit ginjal kronis (PGK), 

terlihat adanya penurunan kadar 

hemoglobin selain itu sering disertai 

dengan adanya peningkatan jumlah 

eosinofil, hal ini kerap menjadi biomarker 

awal adanya inflamasi yang terjadi dalam 

tubuh. Hingga saat ini penelitian 

mengenai gambaran eosinofilia pada PGK 

masih belum banyak di lakukan.
2
 

Berdasarkan hal di atas peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian ini. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menyajikan 

gambaran terkait kejadian eosinofilia 

yang terjadi pada pasien penyakit ginjal 

kronik (PGK). Diharapkan penelitian ini 
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dapat memberikan penjelasan ilmiah 

mengenai eosinofilia pada pasien penyakit 

ginjal kronik (PGK). Hal tersebut dapat 

dijadikan dasar refrensi pembelajaran dan 

penelitian selanjutnya. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah 

deskriptif observasional dengan metode 

potong lintang (cross-sectional). Penelitian 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Zahirah Jl. 

Sirsak No.21, RT.9/RW.1, Jagakarsa, Kec. 

Jagakarsa, Kota Jakarta Selatan, Daerah 

Khusus Ibukota Jakarta 12620 pada bulan 

Juli 2020 hingga November 2020. Sampel 

penelitian meliputi Sampel penelitian ini 

adalah pasien dengan penyakit ginjal kronik 

yang berada di RSU Zahirah Jakarta Selatan 

periode Mei 2019 - Mei 2020 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Dengan 

menggunakan rumus estimasi proporsi untuk 

design penelitian cross sectional didapatkan 

jumlah responden sebanyak 59 orang.  

Pada penelitian ini dilakukan pengambilan 

data dari rekam medis dari hasil pemeriksaan 

laboratorium darah lengkap dan fungsi ginjal. 

Analisi data menggunakan Microsoft excel 

dan SPPS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versi 23. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Sampel Penelitian 

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti, 

didapatkan hasil sebanyak 59 data pasien 

dengan PGK dari rekam medis di RSU 

Zahirah Jakarta Selatan. Data yang didapat 

terdiri dari pasien laki- laki berjumlah 32 

orang (54.3 %) dan pasien perempuan 

berjumlah 27 orang (45.7 %). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

dengan cara mengklasifikasikan usia 

menurut kategori berdasarkan 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, didapatkan jumlah data sebagai 

berikut  pada kelompok usia  15  - 24 tahun 

sebanyak 0 orang (0%), kelompok usia  25 
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- 34 tahun sebanyak 4 orang (6.8%), 

kelompok usia 35 - 44 tahun sebanyak 11 

orang (18.7%), kelompok usia 45 - 54 

tahun sebanyak 21 orang (35.6%), 

kelompok 55 - 64 tahun sebanyak 19 orang 

(32.1%), kelompok 65 - 74 tahun terdapat 4 

orang (6.8%) dan tidak ditemukan orang 

dengan usia lebih dari 75 tahun (0%) 

sehingga total yang terkumpul berjumlah 

59 orang (100%) . Keterangan dapat dilihat 

pada tabel 4.1. 

 

Serum Kreatinin pada Pasien PGK di 

Rumah Sakit Umum Zahirah Periode 

Mei 2019 - Mei 2020 

Dari 59 orang tersebut, penguji 

mendapatkan hasil nilai serum kreatinin 

tertinggi adalah 29.50 mg/dL dan nilai 

terendah adalah 3.50 mg/dL. Nilai rujukan 

kadar kreatinin normal untuk pria dan 

wanita adalah sebesar 0.6-1.3 mg/dL. Dari 

hasil penelitian di dapatkan nilai serum 

kreatinin berkisar dari angka 3.5 mg/dL 

sampai 29.5 mg/dL. Hasil ini menujukkan 

adanya peningkatan kadar kreatinin pada 

pasien. 
15 

 

 

Laju Filtrasi Glomerulus pada Pasien 

PGK di Rumah Sakit Umum Zahirah 

Periode Mei 2019 - Mei 2020 

Dari hasil yang didapat, diketahui nilai 

tertinggi LFG adalah 23.25 mL/min dan 

nilai terendah adalah 1.34 mL/min. 

 

Sesuai dengan penetapan nilai laju filtrasi 

glomerulus kurang dari 60 mL/min 

merupakan salah satu kriteria penyakit 

ginjal kronik. Sehingga dapat disimpulkan 
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bahwa keseluruhan responden memenuhi 

kriteria penyakit ginjal kronik. 

Penyakit ginjal kronik di bagi menjadi lima 

stadium menurut nilai LFG / GFR nya. 

Stadium pertama merupakan kerusakan 

ginjal (albuminuria, hematuria, atau 

gambaran ginjal abnormal) dengan nilai 

LFG lebih dari sama dengan 90 mL/min. 

Stadium kedua adanya kerusakan ginjal 

dengan disfungsi ginjal ringan dan nilai 

LFG adalah 60-89 mL/min. Stadium ketiga 

adalah PGK ( penyakit ginjal kronik) 

stadium menengah dengan nilai LFG 

sebesar 30-59 mL/min. Stadium keempat 

adalah PGK stadium berat dengan nilai 

LFG sebesar 15-29 mL/min. Stadium 

kelima adalah PGK stadium terminal ( 

ESKD) dengan nilai LFG sebesar <15 

mL/min.
16

 

 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti terlihat bahwa subjek penelitian 

berada di stadium keempat yakni nilai GFR 

sebesar 15-29 mL/min sebanyak 6 data 

(10.2%) dan pada stadium kelima yakni 

dengan GFR sebesar < 15 mL/min 

sebanyak 53 data (89.8%). 

 

Jumlah Leukosit pada Pasien PGK di 

Rumah Sakit Umum Zahirah Periode 

Mei 2019 - Mei 2020 

Nilai hitung leukosit normal untuk pria 

maupun wanita dewasa berkisar 4.000- 

11.000/µL.
17 Data nilai tertinggi leukosit 

adalah 20.200 /µL dan nilai terendah adalah 

1.340 /µL.  

 

 

Jumlah Eosinofil pada Pasien PGK di 

Rumah Sakit Umum Zahirah Periode 

Mei 2019 - Mei 2020 

Nilai tertinggi dari eosinofil adalah sebesar 
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6% dan nilai terendah sebesar 0%, dengan 

jumlah eosinofil absolut tertinggi adalah 

798/uL. Dari 59 orang ditemukan ada 16 

orang dengan eosinofilia. 

Pada penelitian ini ditemukan hitung 

eosinofil berjumlah 0% pada 14 orang 

(23.7%), 1% pada 8 orang (13.6%), 2% 

pada 15 orang (25.4 %), 3% pada 5 orang 

(8.5 %),4% pada 1 orang (1.7%), 5% pada 

14 orang (23.7%) dan 6% pada 2 orang 

(3.4%). Nilai absolut eosinofil tertinggi 

adalah 798/uL, hal ini jauh lebih tinggi dari 

nilai normal yakni sebesar 50-500/uL.
18 

Oleh karena itu didapatkan adanya 

gambaran eosinofilia yang dapat kita lihat 

pada 16 orang dalam penelitian ini. 

 

 

PEMBAHASAN 

Gambaran Kadar Kreatinin pada 

Pasien PGK di Rumah Sakit Umum 

Zahirah Periode Mei 2019 - Mei 2020 

Kadar kreatinin dalam penelitian ini yakni 

sebesar 3.5-29.5 mg/dL, nilai serum 

kreatinin yang tinggi pada penelitian ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Jong Hyun Jhee (2018) 

pada 9445 orang berusia 40-69 tahun yang 

merupakan penduduk Republik Korea 

Selatan dengan hasil nilai rerata serum 

kreatinin perempuan sebesar 0.75 mg/dL 

dan laki-laki sebesar 0.78 mg/dL 

dijelaskan bahwa bila terdapat serum 

kreatinin yang tinggi ( >1.5 mg/dL) dapat 

menentukan adanya PGK.
19 Hasil dari 

penelitian ini tidak jauh berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Alfonso 

dkk (2016) di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado dan Rumah Sakit Advent 

Manado selama bulan Desember 2015 

sampai Januari 2016 dengan hasil 

kreatinin terendah 1.67 mg/dL dan kadar 

kreatinin tertinggi 17.7 mg/dL serta rata-
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rata kadar kreatinin semua pasien sebesar 

6.9 mg/dL.
20 

 

Gambaran Laju Filtrasi Glomerulus 

pada Pasien PGK di Rumah Sakit 

Umum Zahirah Periode Mei 2019 - Mei 

2020 

Nilai laju filtrasi glomerulus yang rendah 

yakni berkisar antara 1.34 – 23.25 mL/min 

pada penelitian ini berbeda dengan 

penelitian Patrick F (2019) yang 

dilakukan pada 50 pasien penyakit ginjal 

kronik di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado periode Januari 2017-Desember 

2018. Dalam penelitiannya nilai laju 

filtrasi glomerulus terendah adalah 15 

mL/min/1.73m
2 dan tertinggi pada 37 

mL/min/1.73m
2
.
21

 

Hasil nilai laju filtrasi glomerulus dengan 

nilai kurang dari 60 mL/min/1.73m
2 sejalan 

dengan penelitian oleh Sulistiowati E (2015) 

yang melakukan penelitian di Kelurahan 

Kebon Kalapa Kecamatan Bogor Kota 

Bogor. Penelitian yang dilakukan terhadap 

1932 orang penduduk di kelurahan tersebut 

memperlihatkan sebanyak 44 orang atau 

sebanyak 2.3% memiliki laju filtrasi 

glomerulus kurang dari 60 mL/min/1.73 m
2
, 

dengan hasil ini menyatakan sebanyak 44 

dari 1932 orang terdiagnosis PGK.
22 

 

Gambaran Jumlah Leukosit dan 

Eosinofilia pada Pasien PGK di Rumah 

Sakit Umum Zahirah Periode Mei 2019 

- Mei 2020 

Tingginya hitung jumlah leukosit pada 

penelitian ini berbanding lurus dalam 

studi oleh Arai Y dkk (2017) dengan hasil 

222 pasien dengan hitung jumlah leukosit 

< 5400 µL, 235 pasien dengan hitung 

jumlah leukosit antara 5400 sampai 6900 

µL dan sebanyak 240 pasien dengan 

jumlah hitung leukosit lebih dari 6900 µL, 

dijelaskan bahwa pasien PGK yang 

mengalami peningkatan hitung leukosit 

biasa dikarenakan adanya inflamasi yang 
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signifikan dan bila terdapat jumlah hitung 

leukosit yang rendah biasanya 

mencerminkan adanya imunosupresi pada 

pasien, dengan ditemukannya jumlah 

hitung leukosit yang tinggi dan rendah 

pada pasien dengan PGK dapat 

diasosiasikan dengan prognosis buruk 

pada pasien tersebut.
23

 

Peningkatan hitung jumlah leukosit juga 

disertai peningkatan pada komponen 

hitung jenisnya salah satunya adalah 

eosinofil. Hal serupa dinyatakan dalam 

penelitian yang dilakukan Agarwal R 

(2011) yang melakukan penelitian pada 

153 pasien di Renal Clinic and General 

Medicine Clinic of Richard L. Roudebush 

Veterans Affairs Medical Center 

Indianapolis, Indiana. Hasilnya 

menyatakan terdapat peningkatan jumlah 

eosinofil pada pasien penyakit ginjal 

kronik dengan rata-rata hitung mencapai 

3.2%, sedangkan bila di banding kan 

dengan pasien tidak mengalami PGK rata-

rata hitung eosinofilia mencapai 2.6%. 

Dijelaskan eosinofilia pada pasien PGK 

ini dapat juga disebabkan oleh adanya 

penyakit inflamasi yang menyertai 

penyakit ginjal kronik tersebut, seperti 

pneumonia, bakteremia dan infeksi 

saluran kemih.
24

 

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

juga sejalan dengan penelitian oleh Diskin 

CJ dkk (2011) yang melakukan penelitian 

pada 1339 pasien dimana ditemukan 103 

pasien dengan gambaran eosinofilia, 

dalam penelitian ini dijelaskan adanya 

gambaran eosinofilia pada pasien 

penyakit ginjal kronik berhubungan erat 

dengan inflamasi pembuluh darah yang 

mengakibatkan peningkatan jumlah 

eosinofil, selain hal tersebut eosinofilia ini 

dapat disebabkan oleh berbagai obat.
25

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti didapat hasil sebesar 27.1% 

mengalami eosinofilia dan 72.9% tidak 

mengalami eosinofilia. Hasil ini sejalan 
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dengan penelitian oleh Tariq dkk (2020) 

yang menggambarkan kejadian 

eosinofilia pada pasien dengan serum 

kreatinin yang tinggi, didapatkan hasil 

berupa 37% eosinofilia dan sisanya yaitu 

63% tidak eosinofilia. Penelitian ini 

dilakukan pada 178 pasien, dimana 

eosinofilia lebih banyak ditemukan pada 

pasien laki-laki di banding dengan pasien 

perempuan. Dijelaskan juga apabila 

mempunyai serum kreatinin yang tinggi 

dengan eosinofilia akan berpotensi tinggi 

menuju End Stage Kidney Disease 

(ESKD). 

 

Keterbatasan Penelitian 

Karakteristik dari data penelitian yang 

sangat minim sehingga tidak dapat 

diketahui faktor resiko lain seperti adanya 

riwayat alergi, infeksi parasit, obesitas, 

pekerjaan atau kebiasaan yang 

mempengaruhi keadaan baik serum 

kreatinin, laju filtrasi glomerulus, hitung 

leukosit, eosinofil, eosinofilia. 

 

KESIMPULAN 

• Gambaran kadar serum kreatinin 

pada pasien penyakit ginjal 

kronik di RSU Zahirah Jakarta 

Selatan periode Mei 2019 - Mei 

2020 didapatkan hasil nilai 

terendah 3.50 mg/dL dan nilai 

tertinggi adalah 29.50 mg/dL. 

• Gambaran laju filtrasi glomerulus 

pada pasien penyakit ginjal 

kronik di RSU Zahirah Jakarta 

Selatan periode Mei 2019 - Mei 

2020 didapatkan nilai tertinggi 

adalah 23.25 mL/min dan nilai 

terendah adalah 1.34 mL/min. 

• Gambaran jumlah hitung leukosit 

pada pasien penyakit ginjal 

kronik di RSU Zahirah Jakarta 

Selatan periode Mei 2019 - Mei 

2020 didapatkan hasil nilai 

tertinggi leukosit adalah 
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20.200/µL dan nilai terendah 

adalah 1.340/µL. 

• Gambaran jumlah eosinofil pada 

pasien penyakit ginjal kronik di 

RSU Zahirah Jakarta Selatan 

periode Mei 2019 - Mei 2020 

didapatkan hasil nilai tertinggi 

sebesar 6% dan nilai terendah 

sebesar 0%. Jumlah eosinofil 

absolut tertinggi adalah 798/mm
3
. 

• Gambaran eosinofilia pasien 

penyakit ginjal kronik di RSU 

Zahirah Jakarta Selatan periode 

Mei 2019 - Mei 2020 didapatkan 

hasil sebanyak 16 dari 59 pasien 

atau sebesar 27.1%. 

 

SARAN 

• Disarankan agar eosinofilia yang 

ditemukan pada pasien PGK dapat 

di jadikan salah satu acuan 

prognosis penyakit pasien bagi 

praktisi kesehatan. 

• Disarankan agar penelitian serupa 

dapat terus dikembangkan guna 

mendapatkan data yang lebih 

mewakili dan juga memperhatikan 

faktor resiko lain yang dapat 

menimbulkan eosinofilia pada 

pasien penyakit ginjal kronik. 
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