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Lampiran 1

1. Tabel Hasil Jumlah Eritrosit






2.. Mapping Well dan Grafik Standar

1 2 3 4 5 6 7 8 9
A | sTD1 2 10 18 26 34 42 50 58
B | SID2 3 11 19 27 35 43 51 59
C | sb3 4 12 20 28 36 44 52 60
D | sTD4 5 13 21 29 37 45 53 61
E | STD5 6 14 22 30 38 46 54 62
F | STD6 7 15 23 31 39 47 55
G | Blanko 8 16 24 32 40 48 56
H 1 9 17 25 33 41 49 57

1 2 3 4 5 6 7 8 9

A | 0027 2 10 18 26 | 0133 | 0,71 | 0,189 | 0,048
B | 0,094 3 11 19 27 | 009 | 0,104 | 0,081 | 0,079
C | 0249 4 12 20 28 | 0,081 | 0,173 | 0,147 | 0,123
D | 0334 5 13 21 29 [ 0083 | 0,149 | 0,128 | 0,094
E | 0,640 6 14 22 30 | 0115 | 0,117 | 0,158 | 0,158
F 0,937 7 15 23| 0118 | 0,113 | 0,249 | 0,146
G | 0108 8 16 24| 0,047 | 0,133 | 0,211 | 0,140
H 1 9 17 25 | 0149 | 0,09 | 0,389 | 0,140
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3. Tabel Hasil Kadar Transferrin

No Kode Sampel Absorbance Conc. Tansferrin (mg/ml)
1. 31 0,118 3,4
2. 32 0,047 15
3. 33 0,149 4,5
4, 34 0,133 4
5. 35 0,096 2,4
6. 36 0,081 1,9
7. 37 0,083 2,4
8. 38 0,115 3,4
9. 39 0,113 3,4
10. 40 0,601 8
11. 41 0,238 6,4
12. 42 0,171 4,8
13. 43 0,104 3
14. 44 0,173 5
15. 45 0,149 45
16. 46 0,117 3,6
17. 47 0,249 7,3
18. 48 0,211 5,6
19. 49 0,389 8
20. 50 0,189 53
21. 51 0,081 1,8
22. 52 0,147 44
23. 53 0,128 4
24, 54 0,158 4,7
25. 55 0,146 44
26. 56 0,140 4,3
27. 57 0,140 4,3
28. 58 0,048 15
29. 59 0,079 1,9
30. 60 0,123 3,6
31 61 0,094 2,5
32. 62 0,158 4,7
Bandarlampung, 30 Juni 2025
Mengetahui, Peneliti

Pembimbing Utama

Sri Nuraini, S.Pd., M.Kes
NIP. 19661231199003206

(Vena Annisa Putri)



Lampiran 2
Output Hasil Analisa Data
1. Output karakteristik jenis kelamin pasien gagal ginjal kronik

Jenis Kelamin

Cumulative

Frequency Percent falid Percent Parcent
Valid Laki-laki 18 56,3 56,3 56,3
Perempuan 14 438 438 100,0
Total 32 100,0 100,0

2. Output karakteristik umur pasien gagal ginjal kronik

kategori usia

Cumulative

Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 30-45 3 5.4 9.4 g4
46-60 20 62,5 62,5 718
=60 g 281 281 100,0
Total 32 100,0 100,0

3. Output distribusi frekuensi jumlah eritrosit dan kadar transferrin pasien gagal
ginjal kronik

Jumlah Eritrosit Kadar Transferrin
Mean 3.05 Mean 4.0875
Standard Error 0.077251161 Standard Error 0.305288
Median 3 Median 4.15
2:0(:';" d Deviati 0 436998526;2 Mode 3.4

anadar eviation . ..

Sample Variance 0.190967742 Zta ndla r<\:|/ D?VIatlon ;;;gzig
Kurtosis -0.180666104 ample variance :
Skewness 0.880700532 Kurtosis 0.203025
Range 1.4 Skewness 0.612964
Minimum 2.6 Range 6.5
Maximum 4 Minimum 1.5
Sum 97.6 Maximum 8
Count 32 Sum 130.8

Count 32




4. Output uji normalitas jumlah eritrosit dan kadar transferrin menggunakan uji
Shapiro-Wilk

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirmnov?® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig Statistic df Sig
Kadar Transferrin A1 32 2007 943 32 089

* This is a lower bound of the true significance,
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality
KoImogorow Smumov” Shapiro- Wik
Srassiic o 3ig Statixtic daf Sig
Jumdan Erltrosit AN 32 016 876 2 002

a, Lilkefors Signiicance Comechon

5. Output uji hubungan menggunakan uji Spearman

Correlations
Jufreah Eadal
Eriroai Tranefarin
Spewmans o Jumiah Eshrosil Carslation Coafcian 1,000 - 063
Eig. [2-tailndi L]
| iz 31
Fadar Tmnstsmn  Comsistion CesMoiant - 063 va0a
Sy puled Eil)

L :F P




Lampiran 3

Informed Consent Persetujuan Menjadi Responden

Assalamualaikum, Wr.Whb
Kepada: Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Penelitian
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama Peneliti : Vena Annisa Putri

Institusi : Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Program Studi : Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis

Judul Penelitian : Hubungan Kadar Transferrin dengan Jumlah Eritrosit pada

Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Bintang Amin

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Maret-
Mei 2025. Saya harap Bapak/Ibu bersedia untuk dapat ikut serta dalam penelitian
saya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Mengetahui hubungan kadar
transferrin serum dengan jumlah eritrosit pada pasien gagal ginjal kronik di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin.

Dalam hal ini, saya akan mengambil darah vena dari pergelangan siku
Bapak/Ibu sebanyak + 2 ml. Pengambilan darah ini hanya dilakukan satu kali dan
menyebabkan sedikit rasa sakit dalam penusukan jarum dan pelepasan jarum saat
melakukan pengambilan darah. Darah ini akan diperiksa untuk mengetahui kadar
transferrin.

Terdapat resiko terjadinya hematoma atau terjadi memar kebiruan berkaitan
dengan pengambilan darah vena. Tetapi Bapak/lbu tidak perlu khawatir,
karenaadanya hematoma wajar terjadi dalam proses pengambilan darah dan dapat

diatasi dengan cara-cara sederhana seperti istirahat, mengompres bagian di sekitar



yang bengkak atau kebiruan, atau juga dapat diobati dengan salep khusus hematoma
(Thrombope Gel) yang akan disediakan oleh peneliti. Jika keadaan bagian bekas
pengambilan darah semakin memburuk, maka responden dapat menghubungi peneliti
melalui nomor peneliti, yaitu 08952782524.

Seandainya Bapak/Ibu tidak menyetujui cara ini, Bapak/Ibu boleh tidak
berpartisipasi dalam penelitian ini. Untuk itu Bapak/Ibu tidak akan dikenakan
sanksi apapun. Identitas Bapak/Ibu serta hasil penelitian ini akan saya jaga
kerahasiaannya. Setelah Bapak/lbu membaca maksud dan tujuan penelitian
diatas,maka saya berharap Bapak/lbu bersedia menjadi responden saya, dan dapat
mengisi lembar persetujuan menjadi responden penelitian. Atas perhatian dan

kerjasama dari pihak responden dan wali responden, saya ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb

Peneliti

(Vena Annisa Putri)



Lampiran 4
Surat Pernyataan/Persetujuan Menjadi Responden

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertanda tangan di bawab ini ©
Nmn . A“”'v

Jenis Kelamin : (ol - \ake i
Menyatakan bersedia menjadi respon penclitian ©

Nama Peneliti : Vena Annisa Patri ' _

Instansi . Program Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis
Politeknik Keschatan Tanjungkarang. W

Judul : Hubungan Kadar Transferrin dengan Jumlah Entrosit pada

Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Bintang Amin.
Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini dengan sukarcla tanpa
paksaan. Jika selama penelitian ini saya menginginkan untuk mengundurkan din, maka saya
dapat mengundurkan diri sewaktu-wakmm tanpa sanksi apapun.
Demikian pernyataan/ persetujuan ini saya buat dengan penvh kesadaran dan tanpa paksaan
siapapun.

Menyetujui,
Penclit Responden/ Wali Responden
(Vena Annisa Putri) PEREAET ST T )



Lampiran 5

Lembar Kuesioner Penelitian

LEMBAR KUISIONER PENELITIAN

“Hubungan Kadar Transferrin dengan Jumlah Eritrosit pada
Pasicn Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Bintang Amin”

Saye yang bertanda tangan dibowah ini ©

Nama AR caaans
Umur S, N
Jonis KKelamaim = ML= A oo ccotiomnrimmeasssasstessomreensbdasancas e ses

....................................

L

Pewunjuk pengisian
Berilah tanda (x) pada huruf yang scsuai dengan pilihan saudara.
1. Apakah saudara menjalani terapi hemodialisa?
A Ya
b. Tidak
2. Berapa kali ssudara menjalani terapi hemodialisa?
a. 1 kali dalam seminggu
y! 2 kali dalam seminggu
¢. 3 kali dalam seminggu
3. Apakah saudara menderita Hepatitis ?
a2 Ya
/b( Tidak
4. Apakah saudara menderita sirosis hati ?
a Ya
/ Tidak
5. Apakah saudara menderita Tuberkulosis ?
a. Ya
y. Tidak
6. Apakah saudara menderita HIV ?
a.Ya
P2 Tidak



Lampiran 6

Prosedur Pemeriksaan Transferrin Menggunakan ELISA Reader

Sumber :

Brosur Pemeriksaan Human Transferrin Elisa Kit

A. Cara Pengambilan Darah Vena

1.

Petugas laboratorium mengidentifikasi identitas pasien oleh (Nama, Tanggal
Lahir, dan No RM).

Data pasien dicocokan dengan blangko permintaan pemeriksaan laboratorium
yang dilakukan oleh petugas.

Pasien mengepalkan tangan dan tourniquet dipasangkan 10 cm di atas bagian
lipatan siku pilih daerah penusukan di area vena mediana cubiti.

Aseptiskan bagian vena yang akan dilakukan flebotomi dengan kapas alkohol
70% dan biarkan kering.

Ditusukkan spuit 3cc (sesuai kebutuhan) ke vena yang akan diambil dengan
sudut kemiringan antara jarum dan kulit 15°, biarkan darah mengalir ke dalam
tabung.

Tourniquet dilepaskan kemudian tarik spuit dan tutup luka dengan kapas

disertai plester (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2008)

B. Pemisahan Serum menggunkan Alat Centrifuge

1.
2.

Darah dalam tabung dibiarkan sebentar (x15 menit).

Tabung yang berisi darah lengkap tanpa antikoagulan dimasukkan ke dalam
centrifuge dengan letak yang seimbang antara tabung satu dan yang lainnya,
(penggunaan tabung kimia yang digunakan adalah tabung vacum yang
dilengkapi dengan gel (serum separator) yang berfungsi sebagai pemisah sel
darah dengan serum).

Dilakukan pemutaran tabung tersebut didalam alat centrifuge dengan kecepatan

3.000 rpm selama 15 menit.



4. Dipisahkan serum dengan menggunakan mikropipet dan tip untuk dilakukan
pemeriksaan sesuai jumlah serum yang dibutuhkan, jika tidak segera diperiksa
serum di simpan di lemari pendingin dengan suhu -70° Celsius.

C. Prosedur Pemeriksaan Transferrin

1. Alat dan Bahan
Mikroplate, ELISA washer, ELISA reader,Sealer atau penutup plate, tisu
miktopipet dan tip, wadah limbah dengan desinfektan.

2. Bahan
sampel serum, kit reagen (standar solution, standar diluent, reagen HRP
konjugat, stopsolution, substrat solution A, substrat solution B, wash buffer)
dan aquadest

3. Metode Pemeriksaan
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

4. Prinsip kerja pemeriksaan Transferrin
Pemeriksaan Transferrin menggunakan prinsip metode ELISA Sandwich
antibodi ganda di mana antibodi sudah terlapisi di dalam well/plate yang
dikenal dengan antibody Human Transferrin, akan berikatan dengan antigen
Transferrin yang terdapat pada sampel serum. Selanjutnya di tambahkan pada
sumuran well dengan penambahan antibodi terbiotinilasi dan akan
membentukan ikatan dengan Transferrin sampel. Kemudian dimasukkan
konjugat Streptividin HRP dan akan berikatan dengan biotinilasi lalu inkubasi
beberapa saat Streptavidin-HRP ketika tidak terbentuk ikatan reaksi maka
konjugat akan hilang pada tahap pencucian, selanjutnya ditambahkan substrat
solution warna yang muncul sebanding dengan kadar Transferrin. Kemudian
reaksi dapat diberhentikan dengan penambahan stop solution diukur absorbansi
pada ELISA di atur dengan Panjang gelombang 450 nm.

5. Pengenceran Standar

a. Siapkan sebanyak 5 tabung untuk yang digunakan dalam pengenceran
standar.

b. Tambahkan ke masing-masing tabung sebanyak 120 mikroliter standar



diluent.

Ditambahkan 120 mikro liter original standar (640 ng/l) ke tabung 1.
Homogenkan dengan vortex.

Lalu tambahkan 120 ul larutan dari tabung 1 ke tabung 2 tabung 2 ketabung
3, tabung 3 ke tabung 4, tabung 4 ke tabung 5.

Kemudian siapkan satu tabung untuk digunakan sebagai Zero standar yang
berisi aquades.

. Pembuatan Wash Buffer

20 ml buffer concentrate diencerkan sebanyak 25X dengan air deionisasi

menghasilkan 500 ml wash buffer

. Prosedur Pemeriksaan

a.
b.

C.

o

Siapkan alat dan bahan pada suhu ruang sebelum di gunakan.

Menentukan jumlah strip well yang digunakan, pasang di bingkai plate.

Ditambahkan 50 ul standar ke setiap sumur standar ( 12 well).

Ditambahkan 40 ul sampel ke well berikutnya.

Ditambahkan antibodi terbiotinilasi Human Transferrin sebanyak 10ul

keseluruh well yang berisi sampel.

Ditambahkan konjugat streptovidin HRP sebanyak 50 ul ke dalam sumur

sampel dan standar, kemudian homogenkan lalu tutup dengan sealer,

inkubasi selama 60 menit pada suhu 37°C.

Sealer penutup di buka, lanjutkan cuci menggunakan ELISA Washer

sebanyak 5X dengan prosedur pencucian sebagai berikut:

1) Letakkan plate di tempat yang telah disediakan.

2) Klik Start,lalu klik select atur bagian wash mode : plate, wash time : 5,
aspiration: sink, fluid volume: 350, timer: 30 second.

3) Klik Start.

4) Tentukan jumlah strip yang di gunakan.

5) Klik Start.

Setelah di cuci dan tidak tersisa cairan di tambahkan 50 ul substrat A ke

seluruh well dan tambahkan substrat B sebanyak 50 ul ke seluruh well,



tutup well dengan sealer lalu inkubasi selama 10 menit dengan suhu 37°C di
tempat gelap.

Ditambahkan stop solution sebanyak 50 ul ke seluruh well, dan akan terjadi
perubahan warna larutan dari warna biru berubah menjadi kuning.

Ukur OD dalam waktu 10 menit setelah penambahan stop solution, dengan

panjang gelombang 450 nm (BT Laboratory, 2022)

8. Prosedur penggunaan ELISA Reader

a.

f.

g.
9. Pengujian Pra Eksperimen

T &

-~ ® o ©

Sambungkan ke arus llistrik, masukan plate yang telah dilakukan persiapan
pemeriksaan.

Tekan tombol power pada UPS dan hidupkan ELISA reader dengan
menekan tombol power hingga monitor akan menyala.

Pilih program Transferrin.

Klik Select test parameter lalu Klik OK

Akan muncul pada monitor alat daerah well yang akan digunakan kemudian
Kik new, kemudian pilih program Transferrin, kemudian atur letak well
standar, dan well sampel pada layar monitor ELISA reader, kemudian klik
Start

Setelah analisis selesai maka akan muncul absorbansi.

Untuk keluar dapat mengklik exit.

Standar yang sudah dilakukan pengenceran dibaca dengan Elisa Reader
Nilai hasil pembacaan harus sesuai dengan rentang nilai pada brosur Kit.
Lakukan pra eksperimen pemeriksaan dengan menggunakan 5-6 sampel.
Lalu dibaca dengan Elisa Reader

Nilai hasil pembacaan dianalisis membentuk kurva

Setiap standar pada sumbu vertikal (YY) terhadap konsentrasi pada sumbu
vertikal (Y). Sumbu horizontal (X) dan menggambar kurva yang paling
sesuai melalui titik-titik pada grafik Perhitungam ditentukan melalui

analisis regresi

Nilai Normal : 2-3,6 mg/ml



Lampiran 7

Prosedur Pemeriksaan Jumlah Eritrosit Menggunakan Alat Hematology
Analyzer

Sumber :

Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemeriksaan Hematology (Secara
Otomatis) Rumah Sakit Bintang Amin.

a. Metode
Hematology Analyzer

b. Prinsip
Memeriksa darah secara lengkap dengan prinsip elektronik impedance, yaitu
dimana sel darah yang bersifat konduktor listrik yang kurang baik (isolator)
kemudian akan menghambat hantaran listrik pada alat sehingga terjadi variasi
impedansi, dan jumlah sel-sel darah akan dihasilkan baik itu Eritrosit, Leukosit,
Trombosit, Hemoglogin, bahkan hingga Indeks Eritrosit

c. Bahan
Darah EDTA.

d. Prosedur Pengunaan Alat Hematology Analyzer
1. Darah yang akan diperiksa dimasukan kedalam tabung K3EDTA sebanyak 2cc

2. Homogenkan dengan roller mixer dengan kecepatan sedang selama 5menit.

3. Pilih mode <PROFILE=, kemudian masukan identitas pasien, kemudian piliH
<OK=.

4. Ambil tabung sampel yang telah dihomogenkan lalu lepas tutupnya.

5. Kemudian tempatkan smpel darah tersebut dibawah jarum hematology
analyzer.

6. Tekan tombol aspirate yang ada dibelakang jarum.

7. Setelah selesai, tutup Kembali tabung, kemudian tunggu hingga alat
mengeluarkan print hasil.

8. Catat hasil

e. Nilai Normal
1. Priadewasa :4,5-5,9 juta/ul
2. Wanita dewasa X 4,1-5,1 juta / ul



Lampiran 8

Dokumentasi Penelitian

1. Memberikan informed
consent dan wawancara
kepada pasien/wali pasien

2.Melakukan pengambilan
sampel darah pasien

3. Memasukkan darah
kedalam tabung

4. Melakukan centrifuge
sampel pemeriksaan

5. Melihat hasil jumlah
eitrosit pada rekam medik

6. Melakukan pembuatan
wash buffer

7. Melakukan pembuatan
standar

8. Memipet standar ke well
standar

9. Memipet sampel ke well
sampel




13. Melakukan pencucian
sebanyak 5x dengan
Elisa Washer

11. Menghomogenkan well

12. Menginkubasi di dalam
inkubator selama 1 jam

14. Menambahkan substrat
A dan B ke semua well

16. Menambahkan stop
solution ke semua well

17. Menghomogenkan well

15. Menginkubasi di dalam
inkubator selama 1 jam

18. Dibaca pada alat
Elisa Reader




Lampiran 9

Surat Keterangan Layak Etik

Kementerian Kesehatan
.a' Poltakbes Tanjungharang
s> Kemenkes AP B O
Lanpung 35345
8/ 0721) 783832

& Mtpslpcitates tho i

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION

"ETHICAL EXEMPTION"
No. B33 KEPK-TIR V2024

Prosoknl peoelinae versi 1 yaug dansudhan oleh
The resenrc b protocol propored by

Pexelin wams Vena Amus Pum
Primeipet In Jinwtigrios

N Restivasi - Polrekkes Kemenkes Tagjusabarug
N e e Jeaiitlvtion

Deugan udul.
Thle

"Hubuagan Kadar Transferrio Dengan Jumlah Ecitrosit Pads Pasien Gagal Ginjal Kionlk df Rumah Sekit Blatang
Amin*®

“The RelaXowskp beoween Traxgferrin Levels awd Ervtivocyse Coomt i Chrenie Kidvey Fatlare Pasienty w¢ Sinsrmg Amin
Hospaal”

Dizyvatakan Lsyak etik seoms 7 (sgub) Standar WIS 2011, yadu 3) Nilai Sosal, 2) Nilei Dagady, ¥) Pemersaan Deba dan
Manfaa, 8 Risiko, $) Bejudkan'Exsplonasi, 6] Kerahasioon dae Privicy, des 7) Perseayuan Sesclah Peujelasan, yuag menuk
padn Pedoman CTOMS 2016 Hal i seperm: yang dounjuicean oleh serpesuhinys mdikator senap ssandor,

Devharad to be eohioally appopriare m aocordence 1 7 (savew) BHO 2011 Sondards, 1) Socke) Valwes, 2) Scionnfie Yalues,
5 Equioble drrestmmt and Fewgfits, 4 Risks, §) Permanon Explottavon, 67 Confidennialtey and Provacy, and 7) InGrmed
Concont, rofreing 10 the 2016 CHOMS Guidelines. This 1s as (et by e Svifiment of the baYearars of oack staudvnd.

Pemuyatzan Laik Btk ini berlsks seluma burmn wakss tmggal 14 Mei 2029 sampoi denpo tanggal 14 Mes 2026,

Mary 14 2025
This decherntion af etkics apples dring the pertond Mey 14, 2025 wnti Moy 14,2026 Clurperson,

Dr. Aprma, SXp. MKes



Lampiran 10

Surat Izin Pra Survey



Lampiran 11

Surat Izin Penelitian

Kementerion Keschatan

Direktorat Jenderal
.’ - Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ » Poltohken Yanjungharang folitekod Kiahutan Taryungharang
R 2ehn Soetare 11amaler 8 Basils Lavymery
(5 el R
. Mo M

@ 1wt Liwen prbeiher W= N

Nomor PP.O1LOF XXXV 192025 3 Jure 2025
Laergeran ; 18erkns
Hal * lnin Pereltion

Yih, Ketua Jurusan Teknologl Laboratorsam Meds
(4 Poleirik Kesetatan Kemamerian Kesehstan Tanjungharnsng

mmmmmwwmrmmwmmrm
me:mwrmmnnmuwmmm
WWmetmmmmmmwm
dapat dberkan (20 bagl mahasisws uatuk melakukan pencition.

Aas perhation dan kenasamanys ducapkan lenma kasit,

Ne MARTINI FAIRUS, §.Kep, M.S¢

-mmwmmmwmm,; Jarr wemhis 0 o8, Untes verfhas
Risien weds tnganelekbonk, sharton UnppaY S2hunes Dadh MIen 1 ps e hom ety o ot e B00,

Kemameran Kasetamn 103 €078 8415 S sl rathion Aan vk apewn. Jas erdagel potses s @

Doeuman €3 WAL G349 \0M 63T BEAVIAL Ay LIS BT el






Lampiran 12

Logbook Penelitian

LOCROOK PEN FLITIAN
Nanta - Vena Annisa Putri
NI . 2113353095
Judul . Hubungan Kadar Transferrin Dengon Jumlah
Exitrasit Pada Pasicn Gagal Ginjal Kronik di
Rumah Sakit Bintang Amin v
Pembimbing Utama - $ri Nuraini, S.Pd., M.Kes
Pembimbing Pendamping : Putri Dwi R, SKM, M Biomed
Hari, Kegintan Paral
Taunggal
24 April Menganiar surat izin Pra-Survey ke bagian
2025 PSDM Rumah Sakit Pertamina Bintang Ami
Bandar Lampung
2 Mei Wawancara yang dilakukan pihak PSDM
2025 Rumah Sakit Pertamsna Bintang Amin am(
Lampung
7 Mei Mendapatkan sural balasan Pra-Survey,
2025 Nomor Surat :
419/S0VPBA-A10/705.25
3 vios 2005 | Memberikan balasan surat Pra-Sexvey ke
bagian Rekam Medik Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung <
16 Mei Penelusuran data pasien Gagal Ginjal
2025 Kronik dan diperoleh data populasi
pasien Gagal Ginjal Kronik
19 Mei « Memberikan dan menjelaskan informed
2025 consent serta kuesioner kepada pasien
atan wali pasien
o Melakukan pengambilan sampel
e Didspatkan 2 pasien yang bersedia
menjudi responden




20 Mei
2025

’___4.'-——"-_'—— p——
Memberikan dan menjelaskan informed
consent serta kuesioner kepada pasien

atau wali pasien (
Melakukan pengambilan sampel
Didapatkan 3 pasien yang bersedia
menjadi responden

21 Mei
2025

Memberikan dan menjclaskan informed
consent serta kuesioner kepada pasien

atau wali pasien C
Melakukan pengambilan sampel
Didapatkan 5 pasien yang bersedia
menjadi responden

22 Mei
2025

Memberikan dan menjelaskan informed
consent serta kuesioner kepada pasien
atau wali pasien

Melskukan pengambilan sampel C
Didapatkan 2 pasicn yang bersedia

menjadi responden

23 Mei
2025

Memberikan dan menjelaskan informed
consent serta kuesioner kepada pasien

atau wali pasien

Melakukan pengambilan sampel C
Didapatkan 3 pasien yang bersedia

menjadi responden

24 Mei
2025

Memberikan dan menjelaskan informegd
consent serta kuesioner kepada pasien
atau wali pasicn

Didapatkan 2 pasien yang bersedia

menjadi responden




27 Mei
2025

R_—'__’—a—

*  Memberikan dan menjelaskan informed
consent serta kuesioner kepadd pasien
atau wali pasien
Melakukan pengambilan sampel
Didapatkan 2 pasiea yang bersedia
menjadi responden

(

consent serta kuesioner kepada pasien

atau wali pasien
Melakukan pengambilan sampe!

Didapatkan 3 pasien yang bersedia
menjadi responden

Memberikan dan menjelaskan informed

(

28 Mei
2025

consent serta kuesioner kepada pasien
atau wali pasien

Melakukan pengambilan sampel
Didapatkan 4 pasien yang bersedia
menjadi responden

Memberikan dan menjelaskan informed

2 Juni

consent seria kuesioner kepada pasien
atau wali pasien

Melakukan pengambilan sampel
Didapatkan 3 pasicn yang bersedia
menjadi responden

3 Juni
2025

Memberikan dan menjelaskan informed

1

consent serta kuesioner kepada pasien
atau wali pasien

Melakukan pengambilan sampe]
Dxdapntkm 1 mmymgbm“
menjadi responden

| i
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HUBUNGAN KADAR TRANSFERRIN DENGAN JUMLAH ERITROSIT PADA
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUMAH SAKIT
BINTANG AMIN

Vena Annisa Putri', Sri Nuraini®, Putri Dwi Romodhyanti®
Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis,Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Politeknik Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang

ABSTRAK

Gagal ginjal kronik merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal yang progresif dan ireversibel, Penurunan fungsi ginjal
disebabkan oleh gangguan pada tahap pre renal, renal, dan post renal. Kondisi ini mempengaruhi nefron, sehingga
ginjal kehilangan kemampuan untuk melakukan proses penyaringan disebabkan kerusakan nefron. Anemia merupakan
komplikasi umum yang dapat terjadi ketika kerja ginjal menurun menjadi 20-50% dari fungsi ginjal normal. Anemia
akibat terganggunya produksi eritropoietin. Transferrin adalah glikoprotein yang berperan dalam pengangkutan zat
besi untuk proses eritropoiesis.. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan kadar transferrin dengan jumlah eritrosit
pada pasien gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Bintang Amin. Jenis penelitian ini observasional analitik dengan
desain cross sectional. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Bintang Amin dan Laboratorium Imunoserologi Poltekkes
Kemenkes Tanjungkarang pada bulan April-Juni 2025. Jumlah populasi sebanyak 105 pasien gagal ginjal kronik dan
didapatkan sebanyak 32 sampel yang memenuhi kriteria. Data dianalisis menggunakan uji Spearman. Hasil penelitian
didapatkan kadar transferrin terendah 1,5 mg/ml tertinggi 8 mg/ml dan jumlah eritrosit terendah 2,6 juta/ul dan
tertinggi 4,0 juta/ul. Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar
transferrin dengan jumlah eritrosit (p = 0,730; r = -0,063).

Kata Kunci : Anemia, eritrosit, gagal ginjal kronik, transferrin.
Daftar Bacaan : 46 (2004-2024)

Relationship Between Transferrin Levels and Erythrocyte Count in Chronic
Kidney Failure Patients at Bintang Amin Hospital

ABSTRACT

Chronic renal failure is a condition of progressive and irreversible decline in kidney function. Decreased kidney
function is caused by disorders in the pre-renal, renal, and post-renal stages. This condition affects the nephrons, so
that the kidneys lose their ability to carry out the filtering process due to damage to the nephrons. Anemia is a common
complication that can occur when kidney function decreases to 20-50% of normal kidney function. Anemia due to
impaired erythropoietin production. Transferrin is a glycoprotein that plays a role in transporting iron for the
erythropoiesis process. The purpose of this study was to determine the relationship between transferrin levels and the
number of erythrocytes in patients with chronic kidney failure at Bintang Amin Hospital. This type of research is
observational analytic with a cross-sectional design. The study was conducted at Bintang Amin Hospital and the
Immunoserology Laboratory of the Ministry of Health Polytechnic of Tanjungkarang in April-June 2025. The
population was 105 patients with chronic kidney failure and 32 samples were obtained that met the criteria. Data
were analyzed using the Spearman test. The results of the study obtained the lowest transferrin level of 1.5 mg/ml, the
highest 8 mg/ml and the lowest erythrocyte count of 2.6 million/ul and the highest 4.0 million/ul. The results of the
Spearman correlation test showed no significant relationship between transferrin levels and erythrocyte count (p =
0.730; r =-0.063).

Keyword : Anemia, chronic kidney failure, erythrocytes, transferrin,.
Reading List : 46 (2004-2024)

Korespondensi: Vena Annisa Putri, Prodi D 1V Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan Kemenkes
Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, e-mail venaannisa22gmail.com




Pendahuluan

Gagal ginjal kronik yaitu penyakit yang
bersifat ireversibel (tidak bisa kembali ke kondisi
semula) dengan kelainan struktur maupun fungsi
ginjal. Fungsi ginjal yang menurun terjadi akibat
gagal ginjal kronis sehingga, ginjal tidak dapat
berfungsi dengan penurunan laju filtrasi
glomerulus (LFG) dibawah 60 ml/menit 1,73m2
selama 3 bulan (Mislina dkk., 2022).

Menurut data International Society of
Nephrology — Global Kidney Health Atlas (ISN-
GKH) tahun 2023, sekitar 850 juta orang di
seluruh dunia menderita penyakit ginjal kronik,
dengan estimasi prevalensi global sebesar 13,4%
dari populasi (ISN-GKH, 2023). Di Indonesia,
berdasarkan Riskesdas tahun 2018, tercatat
sebanyak 713.783 kasus gagal ginjal kronik, dan
pada tahun 2023 angka ini mencapai 638.178
kasus (Riskesdas, 2023). Peningkatan kasus juga
terlihat di tingkat provinsi, di mana Provinsi
Lampung mencatat sebanyak 21.021 kasus gagal
ginjal kronik pada tahun 2023 (Riskesdas, 2023)

Penurunan fungsi ginjal disebabkan oleh
gangguan pada tahap pre renal, renal, dan post
renal. Kondisi ini mempengaruhi nefron, sehingga
ginjal kehilangan kemampuan untuk melakukan
proses penyaringan disebabkan kerusakan nefron
(Siregar, 2020). Kerusakan nefron memengaruhi
produksi hormon eritropoietin, yang berperan
menstimulasi produksi sel darah merah atau
eritrosit. Jika eritropoietin diproduksi dalam
jumlah yang tidak memadai akibat kerusakan
ginjal, pasien gagal ginjal kronik bisa mengalami
anemia karena kekurangan eritrosit (Nangaku &
Eckardt, 2006)

Salah satu komplikasi utama pada GGK
adalah anemia. Anemia pada pasien GGK bersifat
normositik normokromik dan umumnya terjadi
akibat penurunan produksi eritropoietin, hormon
yang diproduksi oleh ginjal dan berfungsi
menstimulasi pembentukan sel darah merah di
sumsum tulang (Mentari & Nugraha, 2023).
Seiring dengan menurunnya fungsi ginjal,
produksi eritropoietin juga menurun, sehingga
mengakibatkan berkurangnya jumlah eritrosit dan
kadar hemoglobin dalam darah. Kondisi ini akan
memperburuk kelelahan, sesak napas, dan
penurunan kualitas hidup pada pasien.

Anemia pada gagal ginjal kronik termasuk
anemia normositik normokromik. Karena sel
darah merahnya berukuran normal dan kadar
hemoglobin di dalam eritrositnya juga masih
berada dalam kadar normal (Romagnani et al.,
2017)

Selain penurunan eritropoietin, gangguan
metabolisme zat besi juga berperan besar dalam

terjadinya anemia pada gagal ginjal kronik . Salah
satu indikator penting dalam metabolisme zat besi
adalah transferrin. Transferrin adalah glikoprotein
yang disintesis di hati dan berfungsi sebagai
mengangkut utama ion besi dalam darah menuju
sumum tulang, tempat berlangsungnya proses
eritropoesis (Kiswari, 2014). Setiap molekul
transferrin mampu mengikat dua ion besi (Fe3)
dan menyalurkannya ke sel target. Kadar serum
transferrin mencerminkan kapasitas tubuh dalam
mendistribusikan zat besi.

Pada kondisi defisiensi besi, hati akan
meningkatkan  produksi  transferrin  sebagai
respons kompensasi untuk mengoptimalkan
pengikatan dan distribusi zat besi ke jaringan yang
membutuhkannya, terutama sumsum tulang
(Abbaspour et al., 2014). Namun demikian, pada
pasien GGK, inflamasi kronik dapat memengaruhi
fungsi transferrin secara signifikan. Peningkatan
kadar hepsidin, suatu hormon hati yang dipicu
oleh inflamasi, dapat menghambat pelepasan zat
besi dari makrofag dan mengurangi penyerapan
zat besi di usus, meskipun kadar transferrin tinggi
(Babitt & Lin, 2012). Akibatnya, ketersediaan besi
untuk eritropoiesis tetap rendah.

Beberapa studi menunjukkan  adanya
hubungan yang signifikan antara kadar transferrin
dan jumlah eritrosit, khususnya pada pasien
anemia defisiensi besi. Namun, temuan ini tidak
selalu konsisten pada pasien GGK. Penelitian oleh
Luis et al. (2019) menunjukkan bahwa pasien
GGK yang menjalani hemodialisa mengalami
penurunan kadar transferrin dan eritrosit akibat
gangguan penyerapan dan distribusi zat besi.

Sementara itu, penelitian oleh Malgorzata et
al. (2017) pada pasien dengan penyakit radang
usus menunjukkan bahwa kadar transferrin
berkorelasi positif dengan eritrosit, hemoglobin,
dan status gizi. Artinya, transferrin bisa menjadi
indikator yang berguna dalam menilai status
anemia, namun  konteks  klinis  sangat
memengaruhi hasilnya.

Di sisi lain, hasil penelitian Olawumi et al.
(2023) justru menunjukkan tidak adanya
hubungan yang signifikan antara kadar transferrin
dan jumlah eritrosit pada populasi tertentu. Hal ini
memperkuat dugaan bahwa banyak faktor lain
yang memengaruhi proses eritropoiesis, seperti
status nutrisi, inflamasi sistemik, kadar hepsidin,
dan fungsi hati, sehingga hubungan antara
transferrin dan eritrosit tidak selalu linier.

Metode
Penelitian  bersifat analitik  dengan
pendekatan  penelitian cross  sectional.

Variabel bebas yaitu hasil pemeriksaan kadar



transferrin dan variabel terikat yaitu hasil
pemeriksaan jumlah eritrosit pada pasien
gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Bintang
Amin. Populasi penelitian sejumlah 105 pasien
gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Bintang
Amin.Sampel penelitian ini sejumlah 32 pasien
diambil dari populasi yang memenuhi syarat
inklusi dan eksklusi. Teknik sampling yang
dilakukan adalah purposive sampling. Data yang
diperoleh dianalisis dengan uji Spearman

Hasil

Berdasarkan  penelitian yang telah
dilaksanakan pada bulan April sampai Juni 2025,
diperoleh responden yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi sebanyak 32 pasien dari 105
pasien gagal ginjal kronik

pasien gagal ginjal
eritrosit yang rendah

kronik  memiliki jumlah

Tabel 3. Distribusi kadar transferrin pasien gagal ginjal
kronik

Variabel Mean Median Maks Min SD
Kadar
Transferrin =~ 4.08 4,15 8,0 15 17
(mg/ml)

Tabel 4. Uji Hubungan Kadar Transferrin dengan
Jumlah Eritrosit

Variabel Jumlah  Sig. 2-tailed (p-
(n) value)
Jumlah Eritrosit 30 0,730

Kadar Transferrin

Tabel 1. Karakteristik pasien gagal ginjal kronik
berdasarkan jenis kelamin dan usia.
Variabel Jumlah Persentase
(n=32) (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 18 56,3 %
Perempuan 14 438 %
Kelompok Usia
30-45 tahun 3 9,4%
46-59 tahun 20 62,5 %
>60 tahun 9 28,1 %

Pada tabel 1 didapatkan hasil pasien gagal
ginjal kronik dengan jenis kelamin pasien laki-laki
sebanyak 18 pasien (56,3%), lebih tinggi dari
pasien perempuan yaitu 14 pasien (43,8%).
Sementara kelompok usia terbesar penderita
gagal ginjal kroniki adalah 46-60 tahun sebanyak
20 pasien (62,5%) lalu diikuti oleh kelompok usia
>60 tahun sebanyak 9 pasien (28,1%) dan yang
terkecil ada pada kelompok usia 30-45 tahun
sebanyak 3 pasien (9,4%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi jumlah eritrosit pasien
gagal ginjal kronik

Variabel Mean Median Maks Min SD
Jumlah
Eritrosit 3,05 2,6 4,0 26 04
(juta/ul)

Pada tabel 2 didapatkan hasil pada jumlah
eritrosit dengan rentang antara 2,6 juta/ul hingga
4.0 juta/ul, Dengan rata-rata (mean) jumlah
eritrosit yang tercatat sebesar 3,05 + 0,4 juta/ul.
Nilai-nilai tersebut menunjukkan bahwa seluruh

Pada tabel 4. Dilakukan uji Spearman
dikarenakan data tidak terdistribusi normal, dan
didapatkan hasil p-value 0,730 (>0,05) yang
dimana artinya tidak terdapat hubungan antara
kadar transferrin dengan jumlah eritrosit pada
pasien gagal ginjal kronik.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
didapatkan 18 responden (56,3%) berjenis
kelamin laki-laki dan 14 responden (43,8%)
berjenis kelamin perempuan. karena pria lebih
rentan terkena gangguan ginjal daripada wanita,
seperti penyakit batu ginjal.

Hal ini disebabkan karena kurangnya
volume pada urin atau kelebihan senyawa,
pengaruh hormon, keadaan fisik dan intensitas
aktivitas. Pola gaya hidup laki-laki juga lebih
beresiko terkena gagal ginjal kronik karena
kebiasaan merokok dan minum alkohol yang
dapat menyebabkan ketegangan pada ginjal
sehingga ginjal bekerja keras.Alkohol yang
disaring keluar dari tubuh melalui ginjal
mengubah DNA dan merusak sel-sel ginjal
sehingga berpengaruh pada fungsi ginjal (Yunita
et al., 2024).

Usia terbanyak pasien penyakit ginjal
kronik berada pada kelompok usia 46-60 tahun
(62,5%) dan pada usia >60 tahun (28,1%).
Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh
Adiningrum et al., (2021) dimana jumlah tertinggi
pasien gagal ginjal kronik berada pada kelompok
usia 45-59 tahun sebanyak 40 pasien (67%) dan
usia >60 tahun sebanyak 12 pasien (20%).

Hasil distribusi frekuensi jumlah eritrosit
didapatkan hasil jJumlah eritrosit pada pasien gagal



ginjal kronik rata-rata 3,05 juta/ul diikuti nilai
tertinggi 4,0juta/ul dan nilai terendah 2,6 juta/ul.
Hasil ini selaras dengan penelitian Suksesi, et al
(2023) dimana pada penelitian tersebut didapatkan
hasil jumlah eritrosit rata-rata 2,7 juta/ul, nilai
tertinggi 3,8 juta/ul dan nilai terendah 2,7 juta/ul.
Hal ini karena ginjal merupakan organ utama yang
memproduksi hormon eritropoetin (EPO), yang
berfungsi menstimulasi sumsum tulang dalam
membentuk eritrosit. Pada pasien gagal ginjal
kronik, terjadi penurunan produksi hormon
eritropoetin yang berperan penting dalam proses
hemopoesis, yaitu pembentukan sel darah merah.

Pada pasien perempuan rata-rata berusia
>45 tahun kemungkinan telah memasuki masa
menopause, yang ditandai dengan penurunan
hormon estrogen. Estrogen berperan dalam
mendukung eritropoiesis dan menjaga suplai
darah ke sumsum tulang. Penurunan estrogen
dapat menghambat pembentukan eritrosit dan
meningkatkan risiko inflamasi ringan, yang
memperburuk metabolisme zat besi. Hal ini
membuat wanita pascamenopause lebih rentan
mengalami anemia normositik normokromik
meskipun kadar transferrin normal atau meningkat
(Koury & Ponka, 2004).

Hasil  distribusi  kadar  transferrin
didapatkan hasil rata-rata pemeriksaan kadar
transferrin yaitu sebesar 4,08 + 1,7 mg/ml dengan
nilai minimum 1,5 mg/ml dan nilai maksimum 8,0
mg/ml. Nilai tersebut menunjukkan bahwa kadar
transferrin mengalami kenaikan dari normal yaitu
2,0-3,6 mg/ml.

Peningkatan kadar transferrin dapat
mengindikasikan adanya defisiensi zat besi yang
cukup tinggi. Transferin  adalah  protein
pengangkut utama zat besi dalam darah. Dimana
ketika tubuh mengalami kekurangan zat besi, hati
akan merespons dengan meningkatkan produksi
transferrin untuk memaksimalkan pengangkutan
zat besi yang tersedia ke jaringan hematopoietik,
termasuk sumsum tulang yang berperan dalam
pembentukan eritrosit (Abbaspour et al., 2014).

Dalam kondisi defisiensi besi, kadar
transferrin dapat meningkat sebagai respons
kompensasi. Dimana produksi hati meningkatkan
produksi transferrin  untuk memaksimalkan
kapasitas ikatan zat besi (Camaschella, 2015).

Pada hasil penelitian berdasarkan analisis
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman,
didapatkan hasil nilai p value = 0.730 nilai ini jauh
di atas 0,05 yang berarti tidak signifikan.
Sedangkan nilai r = -0,063 nilai tersebut
mendekati 0 menunjukkan tidak ada hubungan.
Artinya jumlah eritrosit tidak menunjukkan
kecenderungan meningkat atau menurun seiring
perubahan kadar transferrin,

Simpulan

Didapatkan rata-rata jumlah eritrosit yaitu
3,05 =+ 0,4 juta/ul. Dengan jumlah eritrosit
tertinggi sebesar 4,0 juta/ul dan jumlah eritrosit
terendah 2,6 juta/ul. Didapatkan rata-rata nilai
kadar transferrin yaitu 4,08 + 1,7 mg/ml. Dengan
kadar transferrin tertinggi sebesar 8 mg/ml dan
kadar transferrin terendah sebesar 1,5 mg/ml.

Tidak terdapat  hubungan bermakna
secara statistik antara kadar transferrin dengan
jumlah eritrosit pada pasien gagal ginjal kronik
karena nilai p=0,730 (p-value > 0,05).

Saran

Penelitian selanjutnya disarankan dengan
sampel yang lebih banyak. Selain itu
mempertimbangkan status menopause pada
pasien wanita, mengingat perubahan hormonal
dapat memengaruhi proses eritropoiesis. Selain
itu, disarankan untuk menambahkan pemeriksaan
kadar hepsidin guna menilai status metabolisme
zat besi secara lebih akurat, serta mengevaluasi
status nutrisi pasien, karena asupan gizi yang
buruk dapat memengaruhi kadar transferrin dan
jumlah eritrosit pada pasien gagal ginjal kronik.
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