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DataHasll Kadar TIBC pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Pre dan Post
Transfusi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung

DATA HASIL KADAR TIRC PRE DAN POST TRANSFUST PADA PASIEN GAGAL

GINJAL KRONIK
NO| Kode | Jenis | Usis TIRC
Sampel | Kelassin Pre Transfud (pg/dL) Fost Tramsfesl (ug/dl)
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Surst Pernyntnnn Kesodisan Menjadl Respoaden (Iaformed Convent)

No. Telopen Dﬁ”"&"l"“k‘, ioiieetieri

Monyatakam bereodia seenjad respondeon penclitsn :

Nama Penclti  © Bermando Ultaharn

NIM Peneln @ 2113353058

Testitusi © Program Seed Sarjana Teapan Teknologi Laboratorium

Medis Politekaik Keschatan Tanjungharsog

: Jodal Perbundiagan Kadar TIBC (Tosl fraw Binding Capacity)

3 Pre dam Post Transfust Pendenta Gagal Gingal Kenik.
Mun Schagal samber informas bagi masyarakat menpens

\ kadar TIBC gre dus post Transfesi pads pendenta gagal

gingal kronik setelah il pesclitian dipublikasikan.
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Kartu Bimbingan Skripsi Pembimbing Pertama

KARTU BIMBIMNGAN SKRIPS!
PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK PROGRAM SARJANA TERAPAN
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Nama Mabasiswa ¢ Bemando Ulksbees
NIM i 211335305
Jodel XTI ¢ PERDANDINGAN KADAR TIRC { TOTAL IRON BINDING
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GINJAL KRONIK
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Kartu Bimbingan Skripsi Pembimbing Kedua

KARTU BIMBIMNGAN SKRIPSI

PROGRAM STUDI TEKNOLOG! LABORATORIUM MEDIK PROGRAM SARJANA TERAPAN
TAHUN AKADEMIK 2023-2024
Nowrs Madusiswn :  Bemande Ulaborn
NIM ¢ 211335051
Judul KT : PERBANDINGAN KADAR TIBC { TOTAL IRON BINDING
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Hasil olah data SPSS

JENIS_KELAMIN

Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Valid  Laki-laki 7 £8.3 58.3 58.3
Perempuan b 41.7 4.7 100.0
Total 12 100.0 100.0
UMUR
Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent Fercent
Valid 12-—24 1 8.3 8.3 8.3
25 —-59 B 66.7 66.7 75.0
= G0 3 250 25.0 100.0
Total 12 100.0 100.0
Statistics
KADAR TIBC PRE TRAMSFLUSI
I Valid 12
Missing ]
Mean 325.00
Median 32350
Std. Deviation 55728
Minimurm 254
Maximurm 459




Statistics
KADAR TIBC POST TRANSFUSI

I Walid 12

Missing 0
Mean 300.83
Median 302.50
Std. Deviation 25743
Minimum 245
Maximum 354

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
KADAR TIBC PRE ATz 12 200 a18 12 274
TRAMNSFLSI
KADAR TIBEC POST 206 12 164 811 12 217
TRAMNSFLSI

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Pajred Sarsples Test
Farsni Cifsreng
35 oG el Indeivad al e
i, Erme [iferarms
LT SH CeaAatuin LT Lol Lipp I q1 = L2130
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Surat Layak Etik Poltekkes Kemenkes TIK
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RETEHANGAN LAYAR FYIN
NESCRIFTION OF EIWNAL EXEMPTIOY
“ETHICAL EXEMPTION"
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Surat 1zin Prasurvey RSUD Dr. H. Abdul Moelok

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG rﬂ'%

R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK
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Surat Layak Etik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

PEMERINTAI PROVINSI LAMPUNG

R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK /[ c"‘,)

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) :
JL dr. Rivai No. 6 Telp, 0721 7033]2 Fax. 702306 N

> Bandar Lampung 35112
Laman ; hitps:/ feww.nudam Rmpungprov goid Pos-el: humasrsudam 235 gmail.com

KETERANGAN LAYAX ETIK
DESCRIPTXON OF ETHICAL EXEMPTION
ETHICAL EXEMPTION'

No SOSKEPK-RSUDAMNIZNZS

Protokol penedtan yang dusulkan oieh

The meseaech prolocod propased by

Pencis utama . Bemnando Uitabars

Procpol e stgulor

Nama rndtusi T Polokes Kermeokes Tanpungiaseng
Name of lnsifuton

Dengan Judul ! Perbandingan Kadar TIBC (Total lron
Tiw Binding Capacity) Pre dam Post Transfusl

Pada Penderita Gagal Gingal Krondic di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provins! Lampung

Divyatakan Gyak elix sesua 7 (o) standar WHO 2011, yatu 1) Nisf Sosial, 2Ny Swiah,
JPermerataan Beban dan Manfsat, 4Risko, 5) Bujukan/ Exsplodts, 6) Kerahasinan dn Privacy, dan
T)Persetauan Setedah Porgelasan, yang menguk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal il sepert yang
Deciand b be efhically appropviofe » acoordance o 7 (seven) WHO 2011 standards, 1)Soai! Vales,
2)Scentfic Valws, JJEqutable Assessment and Benolits QRcks, SPvsason’ Sppldation,
§Cortfidentialty and Privacy, and 7) Informed Consed, reloring & the 2016 CAOMS Guidebnes. Ths
i3 83 indicated by the ftiment of the ndicsfors of eappay standad

Permyataan Lak Etk inl berksy sefama kurum wakiu Sanggal 09 Med 2025 ssmpa dengian tanggel 09
Mes 2006

This deckuation of ethics spplies duning [he period 09 Mey, 2025 untd), 09 Moy 2026
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Surat 1zin Pendlitian RSUD Dr. H. Abdul Moelok

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG
R S UD Dr. H. ABDUL MOELOEK ,‘IL_,
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) -
JL dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306 b
Bandar Lampung 35112

Laman : https:/ /www rsudam lampungprov goid  Pos-ob humasrsudam2 Xifgreadl com

Bandar Lampung, 14 Mei 2025
. 00 P5YL Mo
. Basa

Peral . ton Peneitian

Menjawab surat Saudara Nomor: KH 03 017 2000V, 16/900/2025 Tanggal 21 Aprl 2005,
perial tersebud pada pokok surat, atas nama -

Nama Bernando Ustara

NIM : 2113353051

Prodi ¢ D4 Teknokgi Laborstonum Mecdes

Judd Kada TIEC (Totd iron Bncng Capacty) Pre can Post Transius

- Perbandingan :
Pads Penderits Gagad Gogal Kronk i RSUD Dy M Abdosd Mosloek Provins:
Lampung
Dengan s kami nformasdan bata untuk kepentingan penedtan yang Bersangkutan Kami
mmmuam&&“mwum

Dialadcan Di Jam Kesia Tanggal = 19 Ml ~ 19 Juni 2005 Dergan Menggunakan APD yang Telah
Ddontukan Oleh Masng Masing Ruangan / Lokus Peneliian. Untuk Informasi Lebsh Lanpd yang
Bersanghutan dapat Berbubungan Dengan Instaissi Didet RSUDAM

Sedarputrrya dirdormasikan botwea sekama metakidan pengambdan data yang bersanghutan
periu memperhatkan hal - hal sebagai beriad -

1. Melapor pada Instatasi Dikial RSUD D HADduU Mosloek Provinst Lampung.

2. Data dori hasd peneltian fidak boleh dsebarhssskan/ digunakan diuar kopentingan dmiah

3. Memberkan lapomn hasd peneltan pada Bagan Didat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provins

4. Instalasi Didat RSUD Ov, H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung berhak atas hasl penelfan untuk
pergembangan keguatan pelayanan kepada masyaraiat.

5 Kegatan lersebt dikenakan biaya sesual Pergub No. 18 Tahun 2023 Tentang Jenis dan Taril
Lasyanan Kesehatan di RSUDAM.

Dernduian atas pevhatiannya dweaphan lonmaicsh

Tembusan :

Ka. Instalasi Rawat Jalan

Ka Lab PX

Ka Ru. Penyaid Dalam Non Infeksas
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Dokumentasi Pendlitian

.-

Pemeriksaan Kadar TIBC Informed consent kepada pasien
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Contoh Hasil Pemeriksaan TIBC

RSUD Dr. 1. ABDUL MOELOEK PROVINS! LAMPUNG
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SOP Pemeriksaan TIBC

PEMERIKSAAN UVIBC DAN TIBC
Nomor Dokumen : No. Revisl Halaman ¢
10063570 VI 10. 1/ X/ 2023 B 1/1

STARDAR

(5P0)

Tanggal Terbit
10 September 2022

PENGERTIAN

Trapaferin dijenuhkan dengan menambakkan serum dengan Fed®

vang berkbih,

Fe yung tidak terikat diendapkun dengan Mg Carbonat, Fe &
di baca dengan spektrofcdometer. Kadar Fe yang

reriikat TIBC didapat dari hasil LIBC » 81,

Menpetahui kadar UIBC atan TIBC dalam sampel darah pasen

KESLAKAN

& Permenkes No43 tahun 2013 tenlang cara penyclenggaraan
Iaboratorivm klinik yang baik

b. SK Direktur RSUDAM No 180/ H/VILO1/10.13/1X/202]

__Tentang Kebijakan Pelayanan Laboratarium

PROSEDUR

A BAHAN
Serum
Pleatna Heparis atss RDTA
B. ALAT :
- ILAB TAURUS
C. REAGEN :
- Reagen 1L test TIBC
D. CARA KERJA:
- Mengikuts prosedur kegja ILAY TAURUS
E. NILA! RUSUKAN NORMAL
UIBC L 69 - 240 pgfdi.
UIBC P. 70 - 310 pg/dL
VIBC annk: 40 - 350 pg/dL
TIBC : 250 - 450 se/dl.

UNIT TERRAIT

1, Rawat lnap
2. Rawatl Jalan
3. Geperal Check Up
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PERBANDINGAN KADAR TIBC (Total Iron Binding Capacity) PRE DAN
POST TRANSFUSI PADA PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIK di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Bernando Ultabara', Adrian Zakaria Amien? Filia Yuniza®
Program Studi D IV Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

ABSTRAK

Gagal ginjal kronik merupakan penyakit progresif yang sering disertai anemia, sehingga transfusi darah
merupakan salah satu terapi yang umum dilakukan. Transfusi darah dapat memengaruhi status besi dalam
tubuh, salah satunyaterlihat melalui kedar Total Iron Binding Capacity (TIBC). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan kadar TIBC sebelum dan sesudah transfusi darah pada pasien gagal ginjal kronik. Jenis
penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain penelitian cross-sectional. Penelitian ini dilakukan
pada bulan Mel 2025. Sampel pada penelitian ini berjumlah 24 sampel terdiri dari pre dan post transfusi. Data
dianalisis menggunakan Paired T-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kadar TIBC sebelum
transfusi sebesar 325,00 pug/dL dan sesudah transfusi sebesar 300,83 pg/dL, dengan nilai p sebesar 0,195 (p >
0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwatidak terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara kadar
TIBC sebelum dan sesudah transfusi. Evaluasi status besi pada pasien gagal ginjal kronik sebaiknya dilakukan
secara menyeluruh dengan mempertimbangkan parameter tambahan seperti serum ferritin, dan transferrin.

Kata Kunci : Gaga Ginjal Kronik, TIBC, Transfusi

Comparison of TIBC (Total Iron Binding Capacity) Levels Pre and Post
Transfusion in Chronic Kidney Failure Patients at Dr. H. Abdul Moel oek
Regional Hospital, Lampung Province

ABSTRACT

Chronic kidney failure is a progressive disease that is often accompanied by anemia, so blood transfusion is
one of the common therapies. Blood transfusion can affect iron statusin the body, one of which is seen through
the Total Iron Binding Capacity (TIBC) levels. This study aimsto determine the differencein TIBC levelsbefore
and after blood transfusion in patients with chronic kidney failure. Thistype of research is an analytical study
with a cross-sectional research design. This study was conducted in May 2025. The sample in this study
amounted to 24 samples consisting of pre and post transfusion. Data were analyzed using the Paired T-test.
The results showed that the average TIBC level before transfusion was 325.00 ug / dL and after transfusion
was 300.83 ug / dL, with a p value of 0.195 (p > 0.05), so it can be concluded that there is no statistically
significant difference between TIBC levels before and after transfusion. Evaluation of iron status in patients
with chronic kidney failure should be carried out comprehensively by considering additional parameters such
as serum ferritin, and transferrin.

Keywords:. : Chronic Kidney Failure, TIBC, Transfusion
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Pendahuluan

Gagal ginjal kronik (GGK) yaitu kondis
rusaknya ginjal yang berlangsung dalam jangka
waktu panjang dan juga ditanda dengan
berkurangnya fungs ginjal dalam menyaring
darah, yang diukur melalui Lagu Filtras
Glomerulus (LFG). Gejala GGK sering kali tidak
muncul hingga fungsi ginjal menurun drastis,
yaitu kurang dari 15%. Sgjak tahap awa, GGK
dapat memicu berbagai komplikasi, seperti
anemia dan gangguan kesehatan tulang (Kusuma
et d.,2019).

Menurut World Heath Organization
(WHO) terdapat sekitar 500 juta orang di dunia
yang menderita gagal ginjal kronik dan
diantaranya sekitar 1,5 juta orang menjalani terapi
hemodialisis. Menurut data nasional berkisar
638.178 penderita GGK yang ada di Indonesia.
Jumlah penyakit gagal ginjal kronik di Jawa Barat
mencapal 114.619 jiwa dan menjadi provins
tertinggi di Indonesia (Kemenkes, 2019). Menurut
Dinas Kesehatan Provins Lampung, estimasi
penderita Gagal Ginjal Kronik (GGK) di Provins
Lampung tahun 2023 mencapai 21.021 orang
(Dinkes, 2023).

Komplikasi yang mungkin terjadi pada
GGK antara lain adalah Hiperkaemia,
Perikarditis, Efusi Perikardiad dan Tamponade
jantung, Hipertensi, Penyakit tulang, dan Anemia
(Sulistyowati, 2023). Salah satu komplikasi yang
sering terjadi yaitu Anemia, Kadar zat besi pada
pasien Gagal ginja kronik (GGK) beserta anemia
sebenarnya mencukupi, tetapi ketersediaannya
dalam sirkulasi darah terbatas. Kondisi ini terjadi
akibat degradasi ferroportin, yang mengganggu
proses sintesis hemaoglobin. Hemoglobin memiliki
fungsi penting dalam menjaga bentuk bikonkaf sel
eritrosit. Jika terganggu, efisiensi eritrosit dalam
melewati kapiler menurun, menghasilkan varias
ukuran dan bentuk eritrosit yang beredar.
Pembentukan hemoglobin di dalam plasma
eritrosit memainkan peran penting dalam proses
eritropoiesis. Gangguan pada eritropoiesis dapat
menyebabkan penurunan kemampuan pengikatan
zat besi, karena jumlah zat bes yang tersedia
dalam darah tidak mencukupi (Eka,. Et a,2022)
Tindakan terapi pada GGK yang dilakukan antara
lain dialysis peritoneal, hemofiltrasi, hemodialisa
dan Transfus bagi penderita GGK dengan
anemia.  Transfus darah pada pasen GGK
dilakukan hanya dalam kondis tertentu, seperti
kadar hemoglobin (Hb) kurang dari 7 g/dL,

baik dengan maupun tanpa gejalaanemia, atau Hb
di bawah 8 g¢/dL yang diserta gangguan
kardiovaskular. Prosedur transfus dilakukan
dengan cara bertahap untuk mencegah risiko
hiperkalemia, asidosis (hiperkatabolik), dan
overhidrasi. Transfusi biasanya menggunakan
packed red cells (PRC) yang lebih disarankan
untuk meningkatkan keamanan dan efektivitas
terapi. Bukti Kklinis menunjukkan bahwa
pemberian transfusi darah dapat meningkatkan Hb
sampai 10-12 g/dl (Pernefri, 2011).

Transfusi darah dapat menyebabkan
penurunan kadar TIBC melalui mekanisme yang
melibatkan peningkatan kadar zat besi serum dan
regulasi hormon hepcidin. Setelah transfusi, tubuh
menerima tambahan zat besi dari sel darah merah
donor, yang meningkatkan kadar zat besi serum.
Peningkatan ini merangsang hati  untuk
memproduksi lebih banyak hepcidin, hormon
yang mengatur homeostasis zat besi dengan
menghambat ekspor zat bes dari sel melalui
degradas ferroportin (Angelo, 2014). Hepcidin
menurunkan ekspor zat besi dari eritrosit,
makrofag, dan sel plasenta ke dalam plasma,
sehingga menurunkan ketersediaan zat bes bebas
dalam plasma (Ganz, 2011). Akibatnya, tubuh
menurunkan produksi transferrin, protein pengikat
zat bes utama dalam darah, yang menyebabkan
penurunan TIBC. Dengan demikian, transfusi
darah dapat menurunkan TIBC melaui
peningkatan kadar hepcidin yang mengatur
distribusi dan penyimpanan zat besi dalam tubuh
(Trombini et al. 2007).

Total Iron Binding Capacity (TIBC)
merupakan jumlah kapasitas pengikatan zat besi
yang memiliki hubungan dengan transfer plasma
(protein) dan bertugas terhadap pengangkutan zat
bes ke sumsum tulang untuk sintesis hemoglobin.
Zat besi yang dipindahkan dari eritrosit ke protein
pengangkut, yang dibantu ol eh hephaestin, disebut
apotransferrin. Apabila apotransferrin mengikat
zat besi, ia bertransformasi menjadi transferrin.
TIBC ialah perhitungan secaralangsung terhadap
transferrin  yang terikat pada zat bes saat
bersirkulasi dalam darah. Transferrin merupakan
jenis glikoprotein yang mampu mengikat dua
atom besi pada setiap molekulnya. Jumlah zat bes
yang terikat pada transferrin dapat digunakan
sebagai indikator tidak 1angsung untuk mengukur
konsentrasi transferrin  dalam tubuh. Kadar
transferrin cenderung



menurun ketika pasokan zat besi dalam
tubuh  mencukupi, namun akan mengalami
peningkatan jika kadar zat bes berada pada
tingkat yang rendah (Eka.,Et al ,2022). Menurut
datairon disordersinstitute, TIBC menurun ketika
cadangan bes meningkat. Sebaiknya TIBC
meningkat ketika cadangan besi menurun
(Prasetyorini,2024)

Dari uraian masalah pada latar belakang
diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini
“apakah terdapat perbedaan kadar TIBC pre dan
post Transfusi pada pasien gagal ginja kronik di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provins
Lampung?”

M etode

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
analitik. Penelitian ini menggunakan desaian
penelitian cross-sectional yang bertujuan untuk
mengetahui perbandingan kadar TIBC pre dan
post Transfusi penderita gagal ginjal kronik di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
Penelitiani ini dilakukan di Laboratorium Patologi
Kliniki RSUD Dr. H. Abduil Moeloek Provins
Lampung. Waktu dilaksanakannya penelitian ini
pada bulan Mei 2025. Populasi dalami penelitiani
ini adalah penderita gagal ginjal kronik di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Sampel
penelitian diperoleh dengan teknik Tota
Sampling Sebanyak 24 sampel, Tota sampling
dilakukan dengan mengambil semua subjek yang
memenuhi  kriteria. Analisa data akan dibuat
tabulasi yang dibentuk dalam table kemudian akan
dianalisa menggunakan analisa univariat dan
bivariat. Analisa univariat untuk mengetahui
digribusi frekuensi kadar TIBC pada penderita
gagal ginja kronik dilanjut dengan andlisis
bivariat menggunakan uji Paired T-Test untuk
membandingkan kadar TIBC sebelum dan
sesudah transfusi pada penderita gagal ginjal
kronik.

Hasll

Berdasarkan penelitian yang telah
dilaksanakan pada bulan Mei 2025, diperoleh 24
sampel pre dan post yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Karakteristik responden
dapat dilihat padatabel 1.1.

Tabel 4.1 Karakteristik pasien Gagal Ginja Kronik
yang Menjalani Transfusi di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek

Karakteristik Jumlah Per sentase
() (%)
JenisKelamin
Laki-laki 7 58,3
Perempuan 5 41,7
Usia (tahun)
Remgja (12 - 1 8,3
19)
Dewasa (25 - 8 66,7
59)
Lansia (> 60) 3 25
Total 12 100
Berdasarkan tabel di atas, diketahui

bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 7 orang (58,3%), sedangkan
perempuan sebanyak 5 orang (41,7%).
Berdasarkan usia, mayoritas responden berada
pada kelompok usia Dewasa (24-59) tahun yaitu
sebanyak 8 orang (66,7%), diikuti oleh kel ompok
usia Lansia ( > 60) tahun sebanyak 3 orang (25%),
dan Remga (12-24) tahun sebanyak 1 orang
(8,3%).

Tabel 1.2 Didribusi frekuens kadar TIBC pre
Transfusi pada penderita gagal ginja kronik.

Mean Standar Minimum Maksmum
Devias
325 55,73 254 459

Tabe 1.2 menunjukkan bahwa rata-rata
kadar TIBC pre-transfusi adadah sebesar 325
ug/dL = 55,73 ug/dL, dengan kadar TIBC
terendah 254 pg/dL dan tertinggi 459 pg/dL.
Tabel 1.3 Didtribusi frekuensi kadar TIBC post
Transfusi pada penderita gagal ginjal kronik.

M ean Standar Minimum Maksimum
Devias
300,83 25,74 245 354

Tabel 1.3 menunjukkan bahwa kadar

TIBC post-transfusi memiliki rata-rata sebesar

300,83 pug/dL £ 25,74 pg/dL. Median kadar TIBC

setelah transfusi adalah 302,5 pg/dL, dengan nilai
minimum 245 pg/dL dan maksimum 354pg/dL.

Tabel 1.4 Hasil uji Paired T-Test kadar TIBC pre dan
post Transfusi pada penderita gagal ginjal kronik

Pasangan Variabel M ean Sig. (2-tailed)
Sdisih

Kadar TIBC Pre — 24,167 0,195

Post Transfusi

Uji Paired T-Test dilakukan untuk
mengetahui apakah terdapat perbedaan yang
signifikan antara kadar TIBC pasien sebelum dan
sesudah transfus darah. Berdasarkan hasil analisis



yang ditampilkan pada Tabel 4.4, diketahui bahwa
rata-rata selisih kadar TIBC pre dan post transfusi
adalah sebesar 24,167 pg/dL dengan nilai
signifikansi (p-value) sebesar 0,195 (p > 0,05).
Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan secara statistik antara
kadar TIBC sebelum dan sesudah transfusi pada
pasien gagal ginjal kronik.

Pembahasan

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei
tahun 2025 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Abdul Moeloek Provins Lampung dengan
mengambil sampel pasien GGK yang melakukan
transfusi darah pada waktu yang telah ditentukan.
Besaran sampel sebanyak 24 sampel yang
memenuhi kriteriainklusi dan eksklusi.

Berdasarkan tabel 4.1 hasil penelitian
didapatkan responden laki-laki lebih banyak
dibandingkan dengan perempuan yaitu sebesar 7
orang (58,3%) sedangkan jumlah responden
perempuan sebesar 5 orang (41,7%). Ha ini
sgjdan dengan pendlitian Alfathan, 2022 yang
menunjukkan bahwa mayoritas penderita gagal
ginjal kronik adalah laki-laki. Secara klinis, laki-
laki memiliki riskko dua kali lebih tinggi untuk
mengalami penyakit ginjal kronik dibandingkan
perempuan. Salah satu faktor yang mendasari hal
ini adalah perbedaan hormon, di mana perempuan
memiliki kadar estrogen yang lebih tinggi.
Estrogen diketahui berperan dalam pengaturan
kepadatan tulang, metabolisme kolesterol, serta
menjaga kestabilan kadar kalsium tubuh. Hormon
ini menghambat pembentukan osteoprotegerin,
yang berfungsi menekan aktivitas osteoklas sel
pemecah tulang sehingga mencegah terjadinya
resorps tulang yang berlebihan dan membantu
mempertahankan  kadar kalsium. Kalsium
memiliki peran penting dalam menghambat
penyerapan oksalat, yang dapat memicu
terbentuknya batu ginjal, salah satu faktor risiko
utamaterjadinya gagal ginjal kronik. (Kap,2022).

Dari segi usia, mayoritas responden
berada pada usia Dewasa (25-59) tahun (66, 7%),
yang merupakan kelompok usia produktif namun
juga rentan terhadap komplikass GGK. Hal ini
sesua dengan data WHO dan Riskesdas yang
menunjukkan bahwa prevalens GGK meningkat
secara signifikan mulai usia dewasa. Peningkatan
yang signifikan pada kelompok usia dewasa,
berkaitan dengan penurunan fungsi ginjal yang
bersifat fisiologis seiring proses penuaan, serta
peningkatan paparan terhadap faktor risiko seperti
hipertensi, diabetes melitus, dan gaya hidup tidak
sehat. Aktivitas fisik rendah telah diidentifikasi
sebagal salah satu determinan penting dalam
patogenesis PGK. Pendlitian oleh Huang et al,

2020 mengonfirmasi adanya hubungan bermakna
antaratingkat aktivitas fisik dan penurunan risiko
PGK, dengan temuan bahwa individu yang aktif
secara fisk memiliki kemungkinan lebih rendah
untuk mengalami gangguan fungs ginjal
dibandingkan mereka yang tidak aktif secarafisik
(Huang et a, 2020).

Kadar TIBC sebelum transfusi pada
pasien gaga ginjal kronik dalam pendlitian ini
menunjukkan nilai minimum sebesar 25 4 pg/dL,
maksimum 425 pg/dL, dengan nilai rata-rata 325
pg/dL. Nilai-nila ini mencerminkan adanya
gangguan metabolisme zat bes yang umumnya
terjadi pada pasien dengan penyakit ginjal kronik,
di mana peradangan sistemik dan penurunan
fungsi hati dapat menghambat sintesis transferrin.
Inflamasi kronik pada GGK dapat menurunkan
produks transferrin, sehingga menyebabkan
kadar TIBC menjadi rendah meskipun cadangan
besi tidak meningkat secara signifikan (Weiss &
Goodnough, 2005). Penurunaan fungsi hati pada
pasien gagal ginjal kronik, disebabkan oleh
menumpuknya toksin uremik seperti indoxyl
sulfate dalam darah akibat gangguan ekskresi pada
ginjal. Toksin ini dapat masuk ke sel hati dan
menyebabkan stres oksidatif serta gangguan
ekspresi gen, yang akhirnya menurunkan fungsi
hati (Dou et al., 2007).

Setelah transfusi darah, kadar TIBC
menunjukkan penurunan, dengan nilai minimum
sebesar 245 pg/dL, maksimum 354 pg/dL, dengan
ratarata 300,83 ug/dL.  Penurunan  ini
menunjukkan adanya pengaruh transfus terhadap
kapasitas pengikatan zat besi dalam tubuh.
Masuknya zat besi dari sel darah merah yang
ditransfusikan menurunkan kebutuhan tubuh
untuk memproduksi transferrin, yang secara
fisiologis menyebabkan TIBC menurun. Abd Alla
et a, 2016 daam pendlitiannya menyatakan
bahwa kadar TIBC dapat menurun sebagai
respons terhadap peningkatan zat bes tubuh,
terutama setelah transfusi darah berulang, dan hal
ini dapat terjadi meskipun perubahan tersebut
tidak selalu signifikan secara statistik. (Abd Alla
et d., 2016)

Secara deskriptif, kadar TIBC pre-
transfus memiliki nilai rata-rata sebesar 325
ug/dL £55,73, sedangkan kadar TIBC post-
transfusi mengalami penurunan menjadi rata-rata
300,83 pg/dL dengan standar deviasi 25,74. Hal
ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Imaeda, 2019 didapatkan hasil TIBC sebanyak 68
orang yang tidak melakukan transfusi dengan rata-
rata kadar TIBC 250 pg/dL, dan hasil TIBC
sebanyak 53 orang yang melakukan transfusi
dengan ratarata kadar TIBC 165 pg/dL, yang
secara umum, terlihat adanya penurunan kadar



TIBC setelah transfusi. Penurunan ini diduga
terjadi karenatubuh menerima tambahan bes dari
transfus sel darah merah, sehingga produks
transferrin sebagai protein pengikat bes menurun
secara fisiologis. TIBC mencerminkan kapasitas
transferrin - untuk mengikat besi, sehingga
penurunan nilai ini sering dianggap sebagai
indikator bahwa tubuh telah tercukupi akan
kebutuhan besi (Camaschella, 2015).

Namun, hasil uji Paired T-test
menunjukkan bahwa perbedaan kadar TIBC
sebelum dan sesudah transfus tidak signifikan
secara gtatistik, dengan nilai p sebesar 0,195 (p >
0,05). Artinya, meskipun terdapat penurunan
kadar TIBC secara numerik, perubahan tersebut
tidak cukup kuat untuk dianggap signifikan.
Penelitian ini sgjalan dengan penelitian oleh Abd
et al., 2016 yang melaporkan bahwa meskipun
transfus meningkatkan ferritin, tidak selalu
diikuti oleh perubahan signifikan pada TIBC. Hal
ini dapat disebabkan oleh pengaruh berbagai
faktor lain yang turut memengaruhi kadar TIBC,
seperti  status nutrisi, inflamasi  kronik, dan
gangguan fungsi hati yang sering ditemukan pada
pasien gagal ginjal kronik (Abd et a., 2016).
Setiap unit darah mengandung sekitar 250 mg
besi, sehingga transfus menyebabkan akumulasi
zat bes yang sSignifikan dan menyebabkan
kelebihan besi (Carolineg, 2009). Sdlah satu
respons tubuh terhadap peningkatan kadar besi
adalah penurunan produksi transferrin, yaitu
protein utama yang berfungsi mengangkut TIBC.
Transferrin diproduksi oleh hati, dan kadarnya
akan menurun bilatubuh mengalami kel ebihan zat
besi, guna memaksimalkan pengikatan dan
transport zat besi yang tersedia (Nemeth, 2006).
Ferritin, sebagai indikator cadangan besi, berperan
menyimpan kelebihan zat besi dalam hati, limpa,
dan sumsum tulang. Ketika kadar ferritin
meningkat setelah transfusi, tubuh menila
cadangan besi cukup, sehingga menekan respons
penurunan jumlah transferrin dan menurunkan
TIBC (Peng & Uprichard, 2017).

Hasil pendlitian yang menunjukkan
hubungan tidak signifikan secara dtatistik dapat
dijelaskan oleh beberapa faktor ilmiah. Salah
satunya adal ah keragaman responsfisiologis antar
individu terhadap transfusi, tergantung status
inflamasi, status gizi, fungsi hati, dan adatidaknya
terapi lain seperti eritropoietin. Selain itu, jumlah
dan frekuensi transfus yang berbeda-beda antar
pasien juga dapat menghasilkan variabilitas data
yang tinggi, sehingga menyulitkan peneliti untuk
memperoleh signifikansi statistik meskipun ada
tren hubungan secara klinis. Hal ini umum terjadi
pada penelitian dengan ukuran sampel kecil, atau

bila terdapat konfunder yang tidak dikontrol
secaraoptimal (Fox et a., 2012).

Penurunan kadar TIBC pada pasien gagal
ginjal kronik dapat disebabkan oleh beberapa
faktor yang saling Dberkaitan. Pertama,
hipoalbuminemia sering ditemukan pada pasien
dengan gangguan ginjal kronik akibat malnutrisi
atau peradangan, dan menjadi indikator bahwa
sintesis protein oleh hati, Albumin dan transferrin
keduanya merupakan protein fase negatif yang
disintesis di hati, kondis hipoabuminemia
biasanya mencerminkan penurunan kapasitas hati
dalam memproduksi protein secara umum,
termasuk transferrin.  Akibatnya, TIBC, yang
mencerminkan jumlah transferrin dalam darah,
juga mengalami penurunan termasuk transferrin
(Gatta et a., 2012). Kedua, gagal ginja kronik
merupakan kondisi dengan peradangan sistemik
jangkapanjang, yang ditandai dengan peningkatan
kadar sitokin proinflamasi seperti interleukin-6
(IL-6) dan tumor necrosis factor-alpha (TNF-a.).
Sitokin-sitokin ini menghambat ekspresi gen yang
mengatur sintesis transferrin di hati, serta memicu
produksi protein fase akut positif seperti CRP dan
fibrinogen. Dengan berkurangnya sintesis
transferrin, maka nilai TIBC juga akan menurun
(Wang et al., 2005). Ketiga, penurunan fungsi hati
secara langsung mengurangi kapasitas sintesis
protein, termasuk transferrin, sehingga kadar
TIBC ikut menurun (Lankhorst & Wish, 2010).
Oleh karena itu, dalam menilai kadar TIBC pada
pasien dengan penyakit kronik seperti gagal
ginjal, penting untuk mempertimbangkan
pengaruh multifaktor dari status nutrig,
peradangan, dan fungsi hati. Penilaian kadar TIBC
sebaiknya dil akukan bersamaan dengan parameter
lain seperti kadar ferritin, transferrin, dan serum
iron untuk memperoleh gambaran yang lebih
komprehensif mengenai status besi pasien.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa sebanyak 3 dari 12 pasien (25%) justru
mengalami  peningkatan kadar TIBC setelah
transfusi darah, yang bertolak belakang dengan
mayoritas  responden lainnya.  Ha  ini
mencerminkan bahwa respon tubuh terhadap
transfusi darah sangat bervariasi, tergantung dari
statusbesi awal, kondis inflamasi, fungsi hati, dan
sintesis protein secara umum.

TIBC dipengaruhi oleh lebih dari sekadar
cadangan besi, termasuk status nutrisi, peradangan
kronik, penyakit hati, dan terapi bersamaan seperti
eritropoietin. Dalam kasus tertentu, peningkatan
TIBC dapat terjadi jika transfusi belum cukup
memenuhi  kebutuhan besi, atau jika tubuh
merespon  dengan  peningkatan  produksi
transferrin sebagai kompensasi terhadap defisiens
fungsional zat besi (Michael et al., 2006).



Oleh karena itu, fenomena meningkatnya
TIBC pasca transfusi pada sebagian pasien
bukanlah ha yang menyimpang, melainkan
mencerminkan kompleksitas metabolisme zat bes
pada pasien dengan penyakit ginjal kronik.
Dengan demikian, hasil  penelitian ini
menunjukkan bahwa meskipun secara klinis
transfus darah dapat memberikan efek terhadap
kadar TIBC, efek tersebut tidak cukup kuat secara
statistik pada sampel kecil ini. Penelitian lanjutan
dengan jumlah sampel yang lebih besar,
pengendalian variabel konfounding seperti status
inflamasi dan gizi, serta penambahan parameter
laboratorium lainnya sangat disarankan untuk
mengevaluasi efek transfusi darah secara lebih
akurat dan menyeluruh.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
tentang perbandingan kadar TIBC pre dan post
transfusi pada penderita gagal ginjal kronik di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
dapat disimpulkan:

1 Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin
diketahui bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 7 orang
(58,3%), sedangkan perempuan sebanyak 5 orang
(41,7%). Berdasarkan usia, mayoritas responden
berada pada kel ompok usia Dewasa (24-59) tahun
yaitu sebanyak 8 orang (66,7%), diikuti oleh
kelompok usia Lansia ( > 60) tahun sebanyak 3
orang (25%), dan Remaja (12-24) tahun sebanyak
1 orang (8,3%).

2.Didapatkan bahwa rata-rata kadar TIBC pre-
transfusi adalah sebesar 325 pg/dL + 55,73 pg/d,
dengan kadar TIBC terendah 254 ng/dL dan
tertinggi 459 pg/dL.

3.Didapatkan bahwa kadar TIBC post-transfusi
memiliki rata-rata sebesar 300,83 ug/dL = 25,74
pg/dL, dengan nilai minimum 245 pg/dL dan
maksimum 354 pg/dL.

4.Didapatkan nilai (p-value) sebesar 0,195 (p >
0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan secara statistik antara
kadar TIBC sebelum dan sesudah transfusi pada
pasien gagal ginjal kronik.

Saran

1Untuk peneliti seanjutnya pengendalian
variabel konfounding seperti status inflamasi dan
gizi, serta penambahan parameter laboratorium
lainnya seperti transferin, ferritin dan serum iron
sangat disarankan untuk mengevaluasi efek
transfus darah secara lebih  akurat dan
menyeluruh.

2.Untuk pendliti selanjutnya dapat
membandingkan kadar TIBC berdasarkan

frekuens transfus pada penderita gaga ginjal
kronik.

3.Untuk penderita gagal ginjal kronik disarankan
untuk rutin memantau kadar TIBC gunamencegah
komplikasi seperti anemia, kelebihan zat besi, dan
peningkatan risiko infeksi.
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