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Abstract: Chronic kidney disease (CKD) is a pathological condition with a variety of etiology, 

resulting in progressively decreased renal function which is often ended with kidney failure. 

Chronic kidney disease has a global prevalence of 800 per million of population and the 

incidence of end-stage renal disease ranges from 150 to 200 per million of population. 

Complications often occur at the end-stage renal disease inter alia anemia with a rate of 80-90%. 

This study was aimed to obtain the profile of stage-5 CKD patients with anemia and regular 

hemodialysis was performed on them. This was a descriptive-retrospective study using data of 

medical records at Prof. Dr. R. D. Kandou General Hospital from January 2015 to October 2016. 

There were six observed variables as follows: age, gender, serum iron (SI), total iron binding 

capacity (TIBC), transferrin saturation, and ferritin. The results showed that of the 48 CKD 

patients with anemia, there were 24 males and 24 females. The majority were aged 60-69 years 

(33%) and had normal SI level in 30 patients (67%); decreased TIBC in 35 patients (75%); 

normal transferrin saturation in 26 patients (54%); and increased ferritin level in 38 patients 

(81%). Conclusion: Majority of the patients were 60-69 years old and had normal level of SI, 

decreased TIBC, normal transferrin saturation, and increased levels of ferritin. There was no 

difference in case number of both sexes. 
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Abstrak: Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu keadaan patologis dengan etiologi yang 

beragam, terjadi penurunan fungsi ginjal secara progresif, dan biasanya berakhir dengan gagal 

ginjal. Penyakit ginjal kronik merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia dengan 

prevalensi 800 per juta populasi dan insidensi end-stage renal disease (ESRD) 150-200 per juta 

populasi di dunia. Komplikasi sering terjadi pada PGK stadium akhir antara lain anemia dengan 

persentase mencapai 80-90%. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan profil pasien PGK 

stadium 5 dengan anemia dan menjalani hemodialisis reglular. Jenis penelitian ialah deskriptif-

retrospektif menggunakan data sekunder dari catatan rekam medik periode Januari 2015 – 

Oktober 2016 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan enam variabel penelitian, yaitu 

usia, jenis kelamin, serum iron (SI), total iron binding capacity (TIBC), saturasi transferin, dan 

feritin. Dari 48 data rekam medik pasien yang memenuhi kriteria inklusi ditemukan bahwa 

mayoritas pasien berumur 60-69 tahun (33%), laki-laki maupun perempuan berjumlah sama, 

mayoritas pasien memiliki kadar SI normal berjumlah 30 pasien (67%), kadar TIBC menurun  

berjumlah 35 pasien (75%), saturasi transferin normal berjumlah 26 pasien (54%), dan kadar 

feritin meningkat berjumlah 38 pasien (81%). Simpulan: Mayoritas pasien PGK stadium 5 yang 

menjalani hemodialisis reguler berusia 60-69 tahun, laki-laki dan perempuan berjumlah sama, 

serta memiliki kadar SI normal, penurunan TIBC, saturasi transferin normal, dan peningkatan 

kadar feritin. 

Kata kunci: serum iron, total iron binding capacity, saturasi transferin, feritin 
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Penyakit ginjal kronik (PGK) didefinisikan 

sebagai kerusakan ginjal yang terjadi lebih 

dari 3 bulan, berupa kelainan struktural 

atau fungsional dengan atau tanpa 

penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG). 

Definisi lainnya yaitu penurunan LFG <60 

ml/menit/1,73m
2
 selama 3 bulan, dengan 

atau tanpa kerusakan ginjal. Etiologi PGK 

sangat bervariasi antara satu negara dengan 

negara lain. Di Amerika Serikat, insiden 

PGK akibat diabetes melitus menjadi yang 

terbesar yaitu 44%. Data oleh Pernefri 

(2000) menunjukkan bahwa gagal ginjal di 

Indonesia disebabkan oleh glomerulo-

nefritis (46,39%), diabetes melitus 

(18,65%), obstruksi dan infeksi (12,85%), 

hipertensi (8,46%), dan penyebab lain 

(13,65%).
1
 

Penyakit ginjal kronik merupakan 

salah satu masalah kesehatan di dunia, 

dimana prevalensinya di dunia adalah 800 

per juta populasi dan insidensi End-Stage 

Renal Disease (ESRD) 150-200 per juta 

populasi.
2
 Di Amerika Serikat, data tahun 

1995-1999 menyatakan insidensi PGK 

diperkirakan 100 kasus per juta penduduk 

per tahun, dan angka ini meningkat setiap 

tahunnya. Di negara-negara berkembang 

termasuk Indonesia, insidensi ini 

diperkirakan sekitar 40-60 kasus per juta 

penduduk per tahun.
1
 Menurut laporan 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2013, prevalensi PGK di Indonesia 

ditemukan di Sulawesi Tenggara sebesar 

0,5% dan untuk Sulawesi Utara dan 

Gorontalo sebesar 0,4%.
3,4 

 Anemia merupakan salah satu 

komplikasi PGK yang penting karena 

memberikan kontribusi bermakna terhadap 

gejala dan komplikasi kardiovaskular pada 

PGK. Komplikasi ini dapat mulai terjadi 

pada penurunan fungsi ginjal yang masih 

awal, namun umumnya menjadi nyata bila 

LFG semakin menurun hingga <30 

ml/menit. Menurut World Health 

Organization (WHO), seorang pasien 

dinyatakan anemia bila kadar Hb <13 g/dl 

pada laki-laki dan Hb <12 g/dl pada 

perempuan.
5,6 

Anemia terjadi pada 80-90% 

pasien PGK. Anemia pada pasien PGK 

terutama disebabkan oleh defisiensi 

eritropoietin. Hal-hal lain yang ikut 

berperan dalam terjadinya anemia adalah 

defisiensi besi, kehilangan darah 

(perdarahan saluran cerna, hematuria), 

masa hidup eritrosit yang pendek akibat 

terjadinya hemolisis, defisiensi asam folat, 

penekanan sumsum tulang oleh substansi 

uremik, dan proses inflamasi akut maupun 

kronik.
1,2 

 Prevalensi defisiensi besi pada 

penyakit ginjal kronik didapatkan sebesar 

25-45%. Pasien PGK yang mengalami 

kehilangan darah terutama pada pasien 

hemodialisis. Retensi darah pada dialiser 

dan blood tubing, perdarahan saluran cerna, 

pemberian antikoagulan dan antiplatelet 

memegang peranan penting. Selain itu, 

pemberian obat tertentu dapat mengganggu 

absorpsi besi seperti obat pengikat fosfat 

dan golongan proton pump inhibitors 

(PPIs). Disamping itu, pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis sering mengalami 

inflamasi dan infeksi sehubungan dengan 

tindakan hemodialisis tersebut. Penilaian 

status besi pada PGK meliputi cadangan 

besi tubuh (ferritin serum) dan besi yang 

tersedia di sirkulasi untuk keperluan 

eritropoiesis (saturasi transferin).
1,2,7,8 

Sehubungan dengan hal tersebut di 

atas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang gambaran status besi 

anemia pada pasien penyakit ginjal kronik 

stadium 5 yang menjalani hemodialisis 

reguler karena penelitian ini belum pernah 

dilakukan sebelumnya. Penelitian ini 

didukung dengan adanya pasien penyakit 

ginjal kronik stadium 5 serta fasilitas 

hemodialisis serta transfusi darah di RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou, Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan bersifat 

deskriptif-retrospektif berdasarkan data 

sekunder dari catatan rekam medik. 

Penelitian dilakukan pada Oktober 2016 – 

November 2016 di RSUP Prof. dr. R. D. 

Kandou, Manado. Subjek penelitian ini 

adalah data rekam medik pasien penyakit 

ginjal kronik stadium 5 dengan anemia 

yang menjalani hemodialisis reguler dan 

mendapat pemeriksaan status besi periode 
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Januari 2015 – Oktober 2016 di RSUP 

Prof. dr. R. D. Kandou, Manado. Variabel 

penelitian antara lain umur, jenis kelamin, 

serum iron, total iron binding capacity, 

saturasi transferin, dan feritin. Pemeriksaan 

ini dilakukan dengan memeriksa catatan 

rekam medik. Data hasil pemeriksaan 

dimasukkan pada tabel yang telah disusun 

dengan Microsoft Word dan data diolah 

menggunakan Microsoft Excel.  

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan data rekam medik 48 

pasien penyakit ginjal kronik stadium 5, 

didapatkan pasien terbanyak pada usia 60-

69 tahun diikuti 50-59 tahun, sedangkan 

yang paling sedikit pada usia  <20 tahun 

(2%) (Tabel 1).  

 
Tabel 1. Distribusi pasien PGK stadium 5 

berdasarkan usia 
 

Usia n (%) 

<20 1 2 

30-39 4 8 

40-49 9 19 

50-59 10 21 

60-69 16 33 

70-79 8 17 

Total 48 100 

 

Berdasarkan data rekam medik 48 

pasien PGK stadium 5 didapatkan 24 

pasien berjenis kelamin laki-laki (50%) dan 

24 pasien berjenis kelamin perempuan 

(50%) (Tabel 2). 

 
Tabel 2. Distribusi berdasarkan jenis kelamin. 
 

Jenis kelamin n  (%) 

Laki-laki 24 50 

Perempuan 24 50 

Total 48 100 

 

Berdasarkan data rekam medik 48 

pasien PGK stadium 5 didapatkan sebagian 

besar memperlilhatkan kadar serum iron 

normal yaitu 30 pasien (63%) (Tabel 3).  

Berdasarkan data rekam medik 48 

pasien PGK stadium 5 didapatkan sebagian 

besar memperlihatkan total iron binding 

capacity (TIBC) menurun yaitu 35 pasien 

(73%).  

Tabel 3. Distribusi berdasarkan kadar serum 

iron (SI). 
 

Kadar SI n (%) 

Menurun 13 27 

Normal 30 63 

Meningkat 5 10 

Total 48 100 

 
Tabel 4. Distribusi berdasarkan total iron 

binding capacity (TIBC). 
 

TIBC n (%) 

Menurun 35 73 

Normal 13 27 

Total 48 100 

 

Berdasarkan data rekam medik 48 

pasien PGK stadium 5 didapatkan sebagian 

besar memperlihatkan saturasi transferin 

normal yaitu 26 pasien (54%) (Tabel 5).  
 

Tabel 5. Distribusi berdasarkan saturasi 

transferin. 
 

Saturasi transferin n (%) 

Menurun 9 19 

Normal 26 54 

Meningkat 13 27 

Total 48 100 

 

Berdasarkan data rekam medik 48 

pasien PGK stadium 5 didapatkan sebagian 

besar memperlihatkan kadar feritin 

meningkat yaitu 39 pasien (81%) (Tabel 6). 
 

Tabel 6. Distribusi berdasarkan kadar feritin 
 

Kadar feritin n (%) 

Menurun 2 4 

Normal 7 15 

Meningkat 39 81 

Total 48 100 

 

BAHASAN 

Pada penelitian deskriptif-retrospektif 

berdasarkan catatan rekam medik pasien 

PGK stadium 5 dengan anemia yang 

menjalani hemodialisis reguler dan 

mendapat pemeriksaan status besi periode 

Januari 2015 – Oktober 2016 di RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado  

didapatkan 48 pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi dan mengalami anemia. Hal 

ini sesuai dengan data yang dikumpulkan 
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oleh Suwitra (2014) yang menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien PGK mengalami 

anemia.
1
 Menurut data National Institute of 

Diabetes and Digestive and Kidney 

Diseases, anemia pada pasien PGK 

terutama disebabkan oleh defisiensi 

eritropoietin (EPO). Saat mengalami 

kerusakan, ginjal memroduksi EPO yang 

lebih sedikit sehingga produksi sel darah 

merah oleh sumsum tulang berkurang dan 

menyebabkan terjadinya anemia.
9
 Hal-hal 

lain yang ikut berperan dalam terjadinya 

anemia ialah defisiensi besi, kehilangan 

darah (perdarahan saluran cerna, hema-

turia), masa hidup eritrosit yang pendek 

akibat terjadinya hemolisis, defisiensi asam 

folat, penekanan sumsum tulang oleh 

substansi uremik, dan proses inflamasi akut 

maupun kronik.
1,2

 Penelitian yang 

dilakukan oleh Longnecker et al. 

membuktikan bahwa kehilangan darah 

akibat dialisis mencapai 5-7 liter per 

tahun.
10,11

 

 Berdasarkan data rekam medik 48 

pasien penyakit ginjal kronik stadium 5 ini, 

didapatkan kelompok usia terbanyak ialah 

60-69 tahun (33%). Menurut data yang 

dikumpulkan oleh Pernefri, diperkirakan 

terdapat 70.000 penderita PGK di 

Indonesia dan salah satu faktor risiko 

terjadinya penyakit ini ialah penuaan, 

karena LFG menurun seiring bertambahnya 

usia.
12,13 

 Berdasarkan data rekam medik 48 

pasien PGK stadium 5, didapatkan 24 

pasien berjenis kelamin laki-laki (50%) dan 

24 pasien berjenis kelamin perempuan 

(50%). Hal ini tidak sejalan dengan data 

yang dikumpulkan oleh Riskesdas (2013) 

yang menunjukkan bahwa pasien PGK 

lebih banyak terdapat pada laki-laki 

dibandingkan perempuan.
3,4 

 Berdasarkan data rekam medik 48 

pasien PGK stadium 5 ini, didapatkan 

kadar serum iron menurun pada 13 pasien 

(27%). Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan serta data yang dikumpul-

kan oleh Devkota (2014), Brittenham 

(2013), dan American Association for 

Clinical Chemistry yang menunjukkan 

bahwa penurunan SI ditemukan pada 

anemia defisiensi besi, sindrom nefrotik, 

PGK, infeksi, hipotiroidisme, dan 

keganasan.
14-16 

Dalam penelitian ini juga 

ditemukan kadar SI normal pada 30 pasien 

(63%) dan kadar SI meningkat pada 5 

pasien (10%). Hal ini bisa terjadi sebagai 

respon pemberian eritropoietin (EPO) pada 

pasien-pasien PGK.
17

 Peningkatan SI juga 

bisa terjadi bila pasien menjalani transfusi 

berulang sehingga terjadi penimbunan besi 

atau hemosiderosis.
16,18,19 

 Berdasarkan total iron binding 

capacity (TIBC), didapatkan TIBC 

menurun pada 35 pasien (73%). Hal ini 

sesuai dengan data-data yang dikumpulkan 

oleh Devkota (2014) yang menunjukkan 

bahwa penurunan TIBC ditemukan pada 

hemokromatosis, hemosiderosis, talasemia, 

hipertiroidisme, sindrom nefrotik, dan 

anemia pada penyakit kronik.
20

 TIBC 

rendah pada anemia pada penyakit kronik 

dikarenakan jumlah cadangan besi (feritin) 

yang cukup, namun tidak cukup tersedia 

dalam peredaran darah (serum iron). 

Menurut data Iron Disorders Institute, 

TIBC cenderung meningkat saat cadangan 

besi menurun. Sebaliknya, TIBC cenderung 

menurun saat cadangan besi meningkat. 

Pada anemia defisiensi besi, TIBC bernilai 

400–450 μ/dl karena cadangan besi 

menurun.
21-23 

 Berdasarkan saturasi transferin, 

didapatkan saturasi transferin menurun 

pada 9 pasien (19%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan serta data-data 

yang dikumpulkan oleh Paruthi (2016) 

yang menunjukkan bahwa saturasi 

transferin kurang dari 20% menunjukkan 

adanya defisiensi besi. Saturasi transferin 

yang rendah sering ditemukan pada 

penyakit infeksi kronik, keganasan, 

inflamasi, uremia, dan sindrom nefrotik. 

Pada PGK, terjadi penurunan saturasi 

transferin.
24

 Dalam penelitian ini juga 

ditemukan saturasi transferin normal pada 

26 pasien (54%) dan saturasi transferin 

meningkat pada 13 pasien (27%). Hal ini 

bisa terjadi sebagai respon pemberian 

eritropoietin (EPO) pada pasien-pasien 

PGK.
17

 Peningkatan saturasi transferin juga 

bisa terjadi apabila pasien menjalani 
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transfusi berulang sehingga terjadi 

penimbunan besi atau hemosiderosis.
24-26 

 
Berdasarkan kadar feritin, didapatkan 

kadar feritin meningkat pada 39 pasien 

(81%). Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan serta data-data yang 

dikumpulkan oleh Devkota (2014) yang 

menunjukkan bahwa peningkatan feritin 

ditemukan pada penyakit hati, infeksi, 

inflamasi, alkoholisme, keganasan, hiper-

tiroidisme, Gaucher disease, infeksi 

miokardial, hemokromatosis, ESRD, 

anemia selain anemia defisiensi besi.
27

 

Peningkatan tinggi serum feritin (>2000 

μg/dl), biasanya mengindikasikan terjadi-

nya penimbunan besi (Fe overload) yang 

dikenal sebagai hemosiderosis.
28,29 

Namun, 

kasus-kasus hemosiderosis pada pasien 

yang menjalani dialisis kebanyakan berasal 

dari era sebelum terapi erythropoiesis-

stimulating agent (ESA) dimana transfusi 

darah lebih sering digunakan sebagai terapi 

anemia.
 

Pada kebanyakan pasien hemo-

siderosis, serum feritin bernilai 2.000-

10.000 μg/dl atau bahkan lebih tinggi.
30-32 

Peningkatan sedang serum feritin (tidak 

lebih dari 2000 μg/dl) ditemukan tidak 

berhubungan dengan peningkatan Fe 

jaringan. Hal ini dibuktikan melalui autopsi 

dan penelitian oleh Gokal et al. (1979).
32 

Pada pasien PGK, hiperferitinemia 

berhubungan dengan kurang responsifnya 

pasien terhadap terapi ESA.
33,34 

Penelitian 

oleh Kirschbaum
35

 membuktikan bahwa 

34% dari pasien-pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis reguler 

yang mengalami peningkatan serum feritin 

mengalami inflamasi. Hal inilah yang 

menjadi faktor penyebab meningkatnya 

feritin.
 

Pada PGK stadium 5 (ESRD), 

terjadi peningkatan feritin.
27 

 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 

pasien penyakit ginjal kronik stadium 5 

dengan anemia yang menjalani hemo-

dialisis reguler periode Januari 2015-

Oktober 2016 di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado dapat disimpulkan bahwa 

mayoritas berusia 60-69 tahun dengan 

kadar serum iron (SI) normal, penurunan 

total iron binding capacity (TIBC), saturasi 

transferin normal, dan peningkatan kadar 

feritin. Tidak terdapat perbedaan kejadian 

antara kedua jenis kelamin. 

 

SARAN 

1. Pemeriksaan status besi sebaiknya 

diwajibkan bagi setiap pasien penyakit 

ginjal kronik stadium 5 agar gambaran 

status besi pasien bisa diketahui dan 

membantu penilaian keberhasilan 

terapi. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan 

bermanfaat sebagai sumber data dan 

informasi bagi penelitian selanjutnya. 
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