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Abstrak

Gagal ginjal kronis adalah suatu keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang irreversibel serta memerlukan
terapi ginjal yang tetap berupa dialisis dan transplantasi ginjal. Pada pasien hemodialisis dapat terjadi penurunan kadar ferum
dalam darah. Untuk mengatasinya diberikan terapi ferum untuk mencegah anemia akibat kurangnya zat tersebut. Kadar ferum dan
feritin diperiksa untuk monitoring terapi pemberian suplemen ferum pada pasien hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk
melihat perbedaan kadar ferum dan feritin dalam darah pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Penelitian ini
merupakan penelitian cross sectional berdasarkan pengumpulan data pasien yang menjalani hemodialisis di RSUP Hasan Sadikin
Bandung pada bulan Januari-Maret tahun 2014. Dikumpulkan data sebanyak 37 orang pasien. Dilakukan uji distribusi normalitas
data dengan Saphiro-Wilk didapat hasil distribusi data tidak normal (p<0.05). Data dianalisis dengan uji non-parametrik Wilcoxon.
Pada penelitian ini didapat median kadar ferum sebelum hemodialisis 56.0 ng/ml dan sesudah hemodialisis 63.0 ng/ml. Median
kadar feritin serum sebelum hemodialisis 581.0 ng/ml dan sesudah hemodialisis 780.05 ng/ml. Terdapat perbedaan yang
bermakna 0,00 (p<0,05) kadar ferum dan feritin dalam darah sesudah dan sebelum hemodialisis. Terdapat perbedaan kadar ferum
dan feritin sebelum dan sesudah hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung.

Kata kunci: ferum, feritin, gagal ginjal kronis, hemodialisis.

Comparison of Ferum and Feritin Pre and Post Hemodialysis in Patient with
Chronic Kidney Disease at Hospital Dr. Hasan Sadikin Bandung

Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is a clinical condition characterized by irreversible decreased of kidney function and kidney therapy
requires dialysis and kidney transplantation. In hemodialysis patients ferum may be decreased. Iron therapy is needed to prevent
anemia. Serum iron and ferritin levels are checked for monitoring iron therapy in hemodialysis patients. The aim of this study was
to analyse differences of the serum iron and ferritin level in the blood of patients with chronic renal failure undergoing
hemodialysis. This study was a cross-sectional study based on data collection of patients undergoing hemodialysis in Hasan Sadikin
Hospital in January to March 2014 Data Collected were 37 patients. The distribution of data was not normal (p<0.05). Data were
analyzed by non-parametric Wilcoxon test. In this study the median iron levels obtained before hemodialysis was 56.0 ng / ml and
after hemodialysis 63.0 ng / ml. The median of serum ferritin levels before hemodialysis was 581.0 ng / ml and after hemodialysis
780.05 ng / ml. There were significant differences (p <0.05) serum iron and ferritin levels in the blood before and after
hemodialysis. There were differences serum ferum and ferritin levels before and after hemodialysis in chronic renal failure patients
in the Hasan Sadikin Hospital.
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Pendahuluan

Gagal ginjal terminal (GGT) adalah suatu
keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan
fungsi ginjal yang ireversibel, sampai pada suatu
derajat yang memerlukan terapi pengganti
fungsi ginjal yang tetap berupa dialisis atau
transplantasi ginjal. Keadan ini pula disertai
keadaan uremia yaitu suatu sindrom klinik dan
laboratorik yang terjadi akibat menurunnya
fungsi ginjal pada penvyakit ginjal kronik (PGK)."?

Komplikasi GGT yang paling sering ditemukan
adalah anemia dan berdampak menurunkan
kualitas hidup, gangguan kardiovaskuler dan
meningkatkan mortalitas. Prevalensi komplikasi
kardiovaskuler di antara penderita GGT sekitar
30-45%.> Anemia pada GGT terutama
disebabkan menurunnya produksi hormon
eritropoietin  oleh ginjal yang mengalami
gangguan. Faktor lain yang berperan adalah
defisiensi zat besi terutama akibat kehilangan
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darah selama menjalani hemodialisis rutin,
umur eritrosit yang memendek sekitar 50% dari
masa hidup eritrosit normal akibat perubahan
lingkungan kimia darah dan keadaan infeksi
serta inflamasi akibat uremia kronik.>*”

Fungsi feritin adalah menyimpan Fe
terutama dalam hati, limpa dan sumsum tulang.
Hati merupakan tempat menyimpan feritin
terbesar dalam tubuh. Ginjal berfungsi
memberikan sinyal ke tubuh untuk membuat sel
darah merah dan Fe berfungsi untuk produksi
sel darah merah yang normal.®’

Feritin adalah protein penyimpan Fe dalam
jaringan yang melibatkan proses pengambilan,
pengumpulan dan melepaskan dalam sel. Feritin
berguna untuk melindungi sel dari efek toksik.
Pengukuran kadar Fe perlu dilakukan setiap
sebulan sampai kadar hemoglobinnya tercapai.
Pengukuran feritin berguna untuk mendiagnosis
anemia defisiensi Fe, menentukan diagnosis
banding anemia, memonitor terapi Fe dan
menentukan kelebihan Fe. Tanda-tanda pasien
dengan penyakit ginjal kronis dengan anemia
adalah cepat lelah, lemah, pucat, depresi, nafas
cepat, nyeri dada, pusing, tangan dan akral
dingin, peningkatan frekuensi denyut nadi dan
lainnya.® Pemberian Fe parenteral pada pasien
penyakit ginjal kronis sebelum hemodialisis
dapat meningkatkan kadar hemoglobin dan
Feritin secara signifikan.®’

Pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis terjadi kekurangan Fe karena
kehilangan darah dan meningkatknya
penggunaan Fe sebagai hasil stimulasi protein
eritropoesis. Pasien hemodialisis diperkirakan
kehilangan 1-3 gram besi setiap tahun dan
konsekuensinya dianjurkan untuk terapi Fe
parenteral. Standar untuk mengukur kadar Fe
dalam darah pada pasien hemodialisis
diantaranya adalah kadar Fe serum, dan
Ferritin."

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbandingan kadar Fe dan Ferritin
pada pasien

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) yang menjalani
hemodialisis di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung.

Metode

Subjek penelitian adalah penderita yang
sudah didiagnosis PGK derajat 5 yang
diperiksakan kadar Fe dan Feritin sebelum dan
sesudah terapi hemodialisis (HD) di RSUP Dr.
Hasan Sadikin Bandung, bulan Januari-Maret
tahun 2014. Semua populasi adalah sampel
penelitian ini.

Metode yang digunakan pada penelitian
ini adalah penelitian kuantitatif dengan
rancangan potong lintang (cross sectional) yaitu
untuk melihat kadar Fe dan Feritin sebelum dan
sesudah hemodialisis pasien PGK di RS Hasan
Sadikin Bandung. Data penelitian meliputi kadar
reatinin, kadar Hb, kadar Feritin dan Fe pre dan
post HD. Penelitian ini merupakan penelitian
cross sectional berdasarkan pengumpulan data
pasien yang menjalani HD dan diperiksa kadar
Fe dan Feritin pre dan post hemodialisis di RSUP
Hasan Sadikin Bandung pada bulan Januari-
Maret tahun 2014. Didapat data sebanyak 37
orang pasien. Pada uji normalitas data (Saphiro-
Wilk) didapat hasil tidak normal (p<0.05). Data
dianalisis dengan uji non-parametrik Wilcoxon
menggunakan program SPSS 19.

Hasil

Penelitian dilakukan terhadap pasien
yang menjalani hemodialisis selama bulan
Januari-Maret tahun 2014 didapatkan jumlah
pasien sebanyak 37 pasien. Berikut adalah hasil
penelitian terhadap kadar Fe dan Feritin pasien
Penyakit ginjal.

A. Analisis Univariat

Tabel 1. Variabel pada Pre dan Post HD

Variabel Pre HD Post HD
Kreatinin 10,31 mg/dL

Hb 8,2 g/dL

Fe 56,0 ng/mL 63,0 ng/mL
Feritin 581,0 ng/mL 780,05 ng/mL

B. Analisis Bivariat

Pada penelitian ini yang akan dilihat
adalah perbedaan atau perbandingan kadar
Fe dan kadar Feritin pada pasien PGK yang
menjalani HD.
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Tabel. 2 Analisis bivariat perbandingan kadar Fe dan
Feritin pre dan post HD pada pasien PGK

. Pre Post o

Variabel HD HD Nilai p

Median Fe (ng/ml) 20 630 0,000

Median oMtN 5g10 780,05 0,000
(ng/mL)

Pada tabel terlihat bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan kadar Fe dan Feritin
pre dan post hemodialisis (p<0.05) pada pasien
Penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis.

Pembahasan

Salah satu penatalaksanaan pasien PGK
adalah dengan hemodialisis (HD). Hemodialisis
adalah menyaring sisa metabolisme dengan
bantuan alat semipermeabilitas. Pada penyakit
ginjal kronik terjadi anemia vyang dapat
menyebabkan terjadinya risiko kematian. Oleh
sebab itu penanganan anemia sangat diperlukan
pada pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis. Penyebab anemia pada
penyakit ginjal kronis adalah kegagalan produksi
eritropoetin  oleh  ginjal. Pada  pasien
hemodialisis kehilangan darah juga dapat
menyebabkan anemia karena retensi darah
pada alat hemodialisis dan  komplikasi
kardiovaskuler. Menurut Wilson L' kehilangan
darah pada penderita GGT akibat proses
hemodialisis sekitar 4,6 L per tahun yang
mengakibatkan kehilangan Fe sekitar 2,3 gram
per tahun. Apabila rata-rata seorang penderita
GGT menjalani hemodialisis 2 kali per minggu,
maka penderita tersebut mengalami kehilangan
darah sekitar 48 mL setiap kali menjalani proses
hemodialisis.'*** Volume residu darah yang
tertahan pada ginjal buatan dan tube dialysis
adalah 5-10 mL meskipun telah dilakukan
pembersihan alat ENREF_44. Keadaan anemia
defisiensi Fe pada penderita GGT serta
gangguan eritropoiesis di dalam sumsum tulang,
berdampak  pada menurunnya  sintesis
hemoglobin di dalam sel-sel prekursor eritroid.**

Pengukuran kadar hemoglobin penting
tetapi hemoglobin yang rendah belum tentu
menentukan bahwa pasien kekurangan zat besi.
Kadar hemoglobin yang rendah dapat

menyebabkan beban kardiovaskuler, sehingga
meningkatkan risiko kematian."> Hemoglobin
adalah molekul protein sel darah merah yang
berfungsi sebagai transpor oksigen dari paru-
paru ke seluruh tubuh dan membawa
karbondioksida dari jaringan tubuh ke paru-
paru. Pada penelitian ini didapat median kadar
Hb pasien adalah 8,2 gr/dl, kadar Hb ini
termasuk dalam kategori rendah/anemia.’

Kadar Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentration (MCHC) dan kadar Mean
Corpuscular Volume (MCV) pada penelitian ini
didapatkan rata-rata MCHC adalah 46,44 % dan
MCV adalah 71,85 ft. MCHC adalah konsentrasi
hemoglobin eritrosit rata-rata (KHER) yaitu
kadar hemoglobin yang didapat per eritrosit
dengan persen (%), nilai normalnya 32-37%.
MCV adalah volume eritrosit rata-rata (VER)
yaitu volume rata-rata satuan eritrosit yang
dinyatakan dengan satuan Femtoliter (ft), nilai
normal 82-82 ft. Pada penelitian ini kadar MCHC
adalah 46,44% yang berarti kadar di atas normal
sedangkan kadar MCV adalah 71,85 ft yaitu
kurang dari kadar normal. Menurut Mahdavi,
Kosharyan, Roshan (2011) MCV dan MCHC
merupakan salah satu pendekatan standar
untuk evaluasi sel darah merah hipokromatik
dan mikrositik pada defisiensi Fe.*

Anemia dapat terjadi pada penyakit ginjal
kronik. Fe dalam serum merupakan gambaran
sintesis hemoglobin. Fe merupakan bahan yang
sangat penting dalam pembentukan
hemoglobin, diperlukan kehati-hatian dalam
menilai kadar serum besi pasien yang diukur
dengan besi serum dan Total Iron Binding
Capasity  (TIBC). Rendahnya kadar Fe
menandakan dibutuhkan suplemen Fe untuk
mendukung pembentukan sel darah merah.
Defisiensi Fe terjadi pada 25-37% pasien anemia
pada PGK dan jika terapi sesuai dapat
mengoreksi anemia tersebut. Pada pasien PGK
dan pasien hemodialisis perlu diukur secara
serial untuk mendeteksi komplikasi. Kadar
Feritin serum merupakan refleksi dari simpanan
besi dalam tubuh."’

Penyebab anemia defisiensi besi pada
PGK adalah kehilangan darah selama proses
dialisis serta meningkatnya konsumsi zat besi
karena pemberian Eritropoetin Stimulating
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Agents (ESA). Hilangnya sel darah pada
membran hemodialiser berjumlah 0,5-11 ml
dalam sekali hemodialisis, rata-rata 5 ml sel
darah merah sehingga untuk satu tahun akan
kehilangan Fe lebih dari 1200 mg yaitu lebih dari
semua cadangan besi dalam tubuh.’

Pada penelitian ini, median kadar
kreatinin serum pada 37 pasien Penyakit ginjal
yang menjalani hemodialisis adalah 10,31
mg/dl. Kadar normal kreatinin adalah 0,5-1,5
mg/dl. Tingginya kadar kreatinin ini disebabkan
fungsi ginjal mengalami gangguan dalam
menyaring sisa-sisa metabolisme dari otot yang
dialirkan melalui darah. Kreatinin merupakan
produk sisa dari katabolisme yang terjadi di
otot. Produk ini merupakan zat toksik dalam
darah dan terjadi pada seseorang yang
mengalami penyakit ginjal.®

Kadar Fe dan Feritin serum pre dan post
hemodialisis terdapat perbedaan yang signifikan
(p<0,05), dimana sebelum hemodialisis kadar Fe
yaitu 56,0 ng/mL dan sesudahnya 63,0 ng/mL.
Hal ini berbeda dengan apa yang disampaikan
oleh Ria Bandiara (2003) bahwa zat besi akan
turun selama proses hemodialisis.” Penyebab
naiknya kadar zat besi ini dapat disebabkan oleh
terapi Fe pada pasien yang menjalani HD.
Pemberian Fe oral pada pasien yang menjalani
hemodialisis bermanfaat bagi pasien vyang
mendapat terapi ESA.” Selain pemberian terapi
Fe secara oral juga dapat dilakukan dengan
parenteral pada pasien-pasien hemodialisis
yang dapat mengisi cadangan besi.” Penggunaan
terapi suplemen Fe baik oral atau parenteral
dapat mengurangi gejala anemia pada pasien
PGK." Suplemen Fe bertujuan untuk
menyediakan Fe pada pembentukan
eritropoesis dan mengoreksi kekurangan zat
besi pada pasien. Pemberian Fe parenteral
dapat  meningkatkan eritropoesis, dan
meningkatkan kadar hemoglobin pada pasien
anemia karena penyakit ginjal kronik.*®

Kadar Feritin serum vyang rendah
menandakan bahwa terjadi kekurangan zat besi.
Pemeriksaan kadar Feritin pada pasien penyakit
ginjal kronik untuk memprediksi penyimpanan
besi dan respon pembentukan sel darah merah
(eritropoesis). Pada pasien PGK dengan kadar
Feritin serum >100 ng/ml menandakan bahwa

penyimpanan besi normal.’® Feritin merupakan
tempat penyimpanan molekul besi. Molekul
Feritin  adalah  bidang berongga vyang
berdiameter 12-13 nm. Pada pusat Feritin
tersimpan Fe. Feritin bukan sebagai transpor Fe
tetapi  Feritin  hanya  sebagai tempat
penyimpanan zat besi di dalam jaringan.
Transpor Fe dilakukan oleh Iron Binding
Capacity (IBC). Peranan pemeriksaan Feritin
serum ini sebenarnya masih belum jelas
diketahui.'® Pada pasien hemodialisis di Amerika
Serikat sebagian besar Feritin serum > 500
ng/ml, hal ini juga sama dengan penelitian ini
dimana median Feritin serum pre HD adalah
581,0 ng/ml dan kadar ferritin post HD 780,05
ng/mL. Jika kadar Feritin serum lebih dari 2000
ng/ml biasanya menunjukkan kadar zat besi
atau hemosiderosis.

Tabel 3. Kondisi yang Berhubungan dengan
Hiperferitinemia pada Pasien PGK."

Kadar serum ferritin Kondisi

>2000 Hemosiderosis

200-2000 Inflamasi
Infeksi
Penyakit liver
Keganasan

Kadar ferritin yang melebihi nilai normal
pada range 200-2000 ng/ml kemungkinan
berhubungan dengan kondisi pasien PGK seperti
adanya inflamasi, infeksi, penyakit liver dan
keganasan. Pada penelitian ini terdapat
perbedaan yang bermakna  (p<0,05) kadar
Feritin sebelum dan sesudah hemodialisis.
Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
Beguin dkk bahwa tidak adanya korelasi antara
kadar Feritin baseline dengan kadar Feritin
pasien hemodialisis. Faktor inflamasi dapat
menyebabkan terjadinya hal tersebut. Inflamasi
dapat membuat kadar Feritin yang diukur
menjadi tidak reliabel untuk menentukan
kekurangan Fe.™®

Jumlah Feritin dalam sirkulasi
menggambarkan bagaimana penyimpanan Fe
dalam tubuh seseorang dan peningkatan kadar
Feritin ini dapat menggambarkan terjadinya
proses inflamasi dalam tubuh seperti misalnya
pada sindrom metabolisme.'® Pada pasien PGK
kadar Feritin merupakan petunjuk kadar Fe
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dalam tubuh. Tingginya kadar feritin bukan
merupakan petunjuk satu satunya penyimpanan
besi dalam tubuh. Hampir sebagian besar pasien
dengan hemodialisis mempunyai kadar Feritin
>500 ng/ml, kadar ini bukan merupakan
petunjuk yang menandakan terganggunya
eritropoesis.”

Penelitian ini juga sama dengan penelitian
oleh Ghoti dkk terhadap pasien hemodialisis
didapat hasil Feritin serum antara 1220-6820
ng/ml.**. Pada penelitian ini pasien Penyakit
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis,
terdapat  kadar Feritin 581,0 ng/ml
(hiperferitinemia). Pada pasien Penyakit ginjal
kronis adanya peningkatan Feritin di atas
normal diduga ada kelainan hati, infeksi,
inflamasi, keganasan atau kelainan hati.”! Terapi
dengan zat besi intravena jika kadar Feritin >500
ng/ml masih belum diketahui keefektifan dan
keamanannya.”’

Simpulan

Terdapat perbedaan kadar Fe dan Feritin
serum pre dan post hemodialisis pada pasien
penyakit ginjal kronis di RS Dr. Hasan Sadikin
bandung.
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