
 

 
 

 

 

  

LAMPIRAN 
  



 
 

 
 

Lampiran 1 
Tabel Data Hasil Pemeriksaan Kadar Transferin Dan Hemoglobin Pada 
Penderita Hepatitis B di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

No 
ID 

Pasien 
Usia 

(Tahun) 
Jenis 

Kelamin 
hemoglobin transferin 

 (g/dl)  (mg/dl) R/T/N 

1. D 51 P 9.0 1.90 R  

2. Ku 61 L 9.6 1.38 R  

3. Mr  33 P 8.2 0.5 R  

4. Sy  43 L 9.4 1.27 R  

5. Kh 57 L 11.6 0.5 R  

6. Ar 57 L 11.2 1.26 R  

7. Za 61 L 9.7 3.53 N  

8. B 46 L 10.5 1.23 R  

9. Mh 57 L 9.6 7.17 T  

10. Mm  61 P 10 1.99 R  

11. N.K 44 L 8.0 0.5 R  

12. S  50 L 8.3 0.5 R  

13. Sw  43 P 8.8 1.35 R  

14. T  51 P 9.1 5.25 T  

15. LK  35 P 11.7 1.68 R  

16. A  38 L 8.8 1.63 R  

17. Su  46 L 10.1 1.38 R  

18.  M. S  35 L 12.0 1.64 R  

19. Sg  41 L 8.3 0.5 R  

20. R S  32 P 12.1 4.0 T  

21. D  31 P 8.2 0.5 R  

22. K  36 P 11.7 1.86 R  

23. Sd  40 L 10.1 1.03 R  

24. A. S  52 L 12.0 8.00 T  

25. TY  40 P 8.4 1.13 R  

26. K  54 L 11.8 7.91 T  

27. H V  41 L 9.6 1.61 R  

28. Sf  43 P 11.4 2.39 N  

29. As  51 L 9.4 1.54 R  

30. J  37 P 10.3 4.65 T 

Ketrangan : 

R : Rendah   N : Normal 

T : Tinggi 



 
 

 
 

  



 
 

 
 

Nama Peneliti :    Sarah Ajrina Efendi 
Judul Penelitian : Hubungan Kadar Transferin Dengan Kadar 

Hemoglobin Pada Penderita Hepatitis B Di RSUD Dr. 
H. Abdul Moeloek 

Nama Pemeriksaan :    Transferin  
Metode Pemeriksaan :    Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A STD1 2 10 18 26        

B STD2 3 11 19 27        

C STD3 4 12 20 28        

D STD4 5 13 21 29        

E STD5 6 14 22 30        

F  7 15 23         

G BLK 8 16 24         

H 1 9 17 25         

 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A 0.000 0.032 0.081 0.053 0.306        

B 0.002 0.000 0.000 0.000 0.051        

C 0.082 0.023 0.000 0.126 0.091        

D 0.126 0.000 0.030 0.000 0.045        

E 0.308 0.023 0.183 0.071 0.156        

F  0.115 0.057 0.005         

G 0.168 0.020 0.053 0.368         

H 0.074 0.270 0.033 0.013         

Standar Curve Transferin R= 0.989 

  

S = 0.02240401
r = 0.98984719

X Axis (units)

Y
 A

xi
s 

(u
n

it
s)

0.0 1.5 2.9 4.4 5.9 7.3 8.80.00

0.06

0.11

0.17

0.23

0.28

0.34



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 
 

OUTPUT HASIL ANALISA DATA MENGGUNAKAN PROGRAM SPSS 
 

1. Output usia Penderita Hepatitis B Lamanya Pengobatan 
 

rentang umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 30-44 th 16 53.3 53.3 53.3 

45-60 th 11 36.7 36.7 90.0 

>60 th 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

 
2. Output Distribusi Penderita Hepatitis B berdasarkan Jenis Kelamin 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 18 60.0 60.0 60.0 

Perempuan 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 
3. Output distribusi nilai transferin dan hemoglobin pada Penderita Hepatitis B 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 

Kadar Transferin Responden 30 .50 8.00 2.3143 

Valid N (listwise) 30    
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 

Kadar Hemoglobin 

Responden 

30 8.0 12.1 9.873 

Valid N (listwise) 30    
 
4. Output Uji Normalitas Menggunakan Uji Shapiro-Wilk 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Kadar Hemoglobin 

Responden 

.119 30 .200* .921 30 .028 

Kadar Transferin Responden .309 30 .000 .741 30 .000 

 



 
 

 
 

5. Output Uji Korelasi Kadar Transferin dengan Kadar Hemoglobin Pada 
Penderita Hepatitis B 

 
Correlations 

 

Kadar 

Transferin 

Responden 

Kadar 

Hemoglobin 

Responden 

Spearman's rho Kadar Transferin 

Responden 

Correlation Coefficient 1.000 .541** 

Sig. (2-tailed) . .002 

N 30 30 

Kadar Hemoglobin 

Responden 

Correlation Coefficient .541** 1.000 

Sig. (2-tailed) .002 . 

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 3 
Penjelasan Persetujuan Penelitian 

Selamat Pagi/Siang  

Perkenalkan nama saya Sarah Ajrina Efendi, mahasiswa Program  Studi Teknologi 

Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Poltekkes  Kemenkes 

Tanjungkarang. Saya bermaksud akan melakukan penelitian tentang  “ Hubungan 

Kasar Transferin terhadap Kadar Hemoglobin pada Penderita Hepatitis B di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek”. Harapan saya ibu dapat bersedia  secara sukarela untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini. Tujuan penelitian  ini untuk mengetahui 

perbedaan kadar hemoglobin dan transferin dalam serum penderita Hepatitis B  

Dalam penelitian ini saya akan mengambil darah vena ibu yang  selanjutnya akan 

dilakukan pemeriksaan kadar transferin menggunakan alat ELISA di Laboratorium 

Imunoserologi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. Keuntungan  dari penelitian 

ini adalah bapak/ibu dapat mengetahui kadar hemoglobin dan transferin. Bapak/bu 

dan hasil pemeriksaan pada penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya.  Dan bila 

terjadi hal-hal yang tidak kita inginkan dapat menghubungi saya melalui  nomor 

WA 082282769767.  

Demikianlah surat penjelasan persetujuan penelitian ini,untuk dapat  dipergunakan 

sebagaimana mestinya, dan atas perhatiannya peneliti mengucapkan terimakasih.  

Bandar Lampung, 2025  
Peneliti  
 
 
 
 

(Sarah Ajrina Efendi) 
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Lampiran 5 
 

 
 

Penelusuran responden hepatitis B 

  
 

Pengambilan sampel darah pasien 
didampingi oleh enumerator setelah 

mendapat persetujuan 
 

 
 

Melakukan sentrifugasi sampel 

 
 

Memindahkan sampel ke cup serum 
  

 
 

Preparasi sampel dan reagen 
 

 
 

Mengerjakan prosedur pemeriksaan 



 
 

 
 

 
 

Inkubasi pada suhu 37 

 
 
Melakukan pencucian dengan ELISA 

Washer 
 

 
 

Pembacaan absorbansi pada ELISA Reader 
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Abstrak 
 
Hepatitis B adalah infeksi yang disebabkan oleh virus hepatitis B yang menginfeksi hati dan menyebabkan penyakit 
akut maupun kronis. Sel hepatosit berfungsi memproduksi protein. Salah satu protein yang dihasilkan adalah transfe 
rin, berfungsi sebagai pengangkut zat besi yang diserap dari usus dan metabolisme sel dan jaringan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar transferin dengan kadar hemoglobin pada penderita hepatitis B di RSUD 
Dr. H. Abdul Moeloek. Penelitian Ini menggunakan jenis penelitian analitik dengan desain penelitian cross-sectional. 
Sebanyak 30 pasien yang terdiagnosis Hepatitis B menjadi sampel. Didapat responden terbanyak didominasi oleh 
pasien berjenis kelamin laki-laki 18 orang (60%). Rata-rata kadar transferin pada seluruh sampel adalah 2.31 mg/ml 
dan hemoglobin adalah 9.8 g/dl. Data yang didapat dilakukan uji Rank Spearman dan diperoleh hasil p-value kadar 
transferin dengan kadar hemoglobin sebesar 0.002 dengan koefisien korelasi 0.541. Dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan sedang antara kadar transferin dengan kadar hemoglobin dan semakin rendah kadar transferin maka semakin 
rendah kadar hemoglobin. 
 
 
Kata Kunci : Hepatitis B, Transferin, Hemoglobin 
 
 
 

Relationship of Transferrin Levels with Hemoglobin Levels in Hepatitis B 
Patients at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital 

 
Abstract 

 
Hepatitis B is an infection caused by the hepatitis B virus that infects the liver and causes acute or chronic disease. 
Hepatocyte cells function to produce proteins. One of the proteins produced is transferrin, which functions as a 
transporter of iron absorbed from the intestines and cell and tissue metabolism. This study aims to determine the 
relationship between transferrin levels and hemoglobin levels in hepatitis B patients at Dr. H. Abdul Moeloek 
Hospital. This study uses an analytical research type with a cross-sectional research design. A total of 30 patients 
diagnosed with Hepatitis B were sampled. The majority of respondents were male patients, 18 people (60%). The 
average transferrin level in all samples was 2.31 mg/ml and hemoglobin was 9.8 g/dl. The data obtained were tested 
using the Spearman Rank test and the p-value of transferrin levels with hemoglobin levels was 0.002 with a correlation 
coefficient of 0.541. It can be concluded that there is a moderate relationship between transferrin levels and 
hemoglobin levels and the lower the transferrin levels, the lower the hemoglobin levels. 
 
 
Keywords:  : Hepatitis B, Transferrin, Hemoglobin 
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Pendahuluan 

Hepatitis B adalah infeksi yang 
disebabkan oleh virus hepatitis B (HBV) yang 
menginfeksi hati dan dapat mengakibatkan 
penyakit akut maupun kronis. Virus ini dapat 
menular melalui kontak dengan darah atau cairan 
tubuh dari individu yang terinfeksi, seperti melalui 
hubungan seksual, transfusi darah, penggunaan 
jarum suntik yang tidak steril, atau dari ibu ke bayi 
saat proses kelahiran (Sartika, 2020).   

Data World Health Organization (WHO, 
2024) hepatitis menjadi penyebab kematian 
terbanyak kedua didunia, dengan jumlah angka 
kematian mencapai 1,3 juta per  tahun. WHO 
menyampaikan bahwa 187 negara angka kematian 
akibat virus hepatitis diperkirakan meningkat dari 
1,1 juta pada tahun 2019 menjadi 1,3 juta pada 
tahun 2022. Dari jumlah tersebut, 83% disebabkan 
oleh Hepatitis B. Diperkirakan pada tahun 2022 
ada 254 juta orang hidup dengan hepatitis B 
(WHO, 2024).  

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 
2023) menyatakan bahwa jumlah orang yang 
didiagnosis menderita hepatitis di Indonesia 
mencapai sekitar 877.531 jiwa pada tahun 2023, 
dan Jawa Barat menjadi provinsi urutan pertama 
dengan jumlah penderita hepatitis tertinggi, yaitu 
156.977 jiwa.  Sementara di Provinsi Lampung 
menempati urutan ke 8 yaitu sekitar 29.331 jiwa 
yang terdiagnosis hepatitis (SKI, 2023). 

 Sel hepatosit berfungsi untuk 
memproduksi sebagian besar protein dalam serum 
darah, sehingga pada penyakit hati yang parah 
fungsi ini dapat terganggu, kadar protein akan 
menurun karena mencerminkan hilangnya sel-sel 
hepatosit. Salah satu protein serum yang banyak 
diproduksi dan diekskresikan oleh hepatosit 
adalah transferin. Protein ini berfungsi sebagai 
pengangkut yang dapat mengikat dan mengangkut 
zat besi yang diserap dari usus serta yang berasal 
dari metabolisme sel dan jaringan lainnya 
(Guldiken et al, 2021).  
  Kerusakan hati kronis dan perubahan 
struktural pada hati dapat mengganggu 
metabolisme zat besi, dan sebaliknya, gangguan 
metabolisme zat besi dapat memperburuk 
kerusakan hati (Gao et al, 2018). Infeksi virus 
yang mengganggu fungsi hati dapat menyebabkan 
perubahan homeostasis zat besi dan pemuatan zat 
besi pada organ hati sehingga dapat memperburuk 
penyakit menjadi kronis. Hati memainkan peran 
penting dalam homeostasis zat besi dengan 
mengeluarkan hormon peptida yang disebut 
hepsidin. Ekspresi hepsidin diatur oleh kelebihan 
zat besi atau peradangan (Wang Xue H. et al, 
2013). Hepsidin meningkat selama peradangan 
olehsitokin proinflamasi, Reseptor Toll Like  
 
 
 

(TLR) dan induksi respons retikulum endoplasma 
kasar (REK). Hepsidin membatasi zat besi 
ekstraseluler melalui internalisasi dan degradasi 
ferroportin 1 (FPN1). Peningkatan hepsidin akan 
menurunkan ekspresi transferin yang 
menyebabkan penurunan besi, karena kurangnya 
protein pengangkut zat besi (Sophie Marion 
Schmidt, 2020).  

Dalam tubuh manusia, zat besi hadir 
sebagai kompleks yang terikat pada protein, baik 
sebagai senyawa heme (hemoglobin atau 
mioglobin), enzim heme, atau senyawa nonheme 
(enzim zat besi flavin, transferin, dan feritin). Zat 
besi didistribusikan ke seluruh jaringan melalui 
transferin, yaitu pengangkut yang mengambil zat 
besi yang dilepaskan ke dalam plasma, terutama 
dari enterosit usus atau makrofag 
retikuloendotelial. Transferin yang membawa zat 
besi kemudian mengikat reseptor transferin pada 
permukaan sel (TfR) 1 mengakibatkan 
penyerapan muatan logam (Abbaspour N. et al, 
2014).  

Tubuh membutuhkan zat besi untuk 
sintesis protein yang berfungsi sebagai pembawa 
oksigen, terutama hemoglobin dan mioglobin, 
serta untuk pembentukan enzim heme dan enzim 
lain yang mengandung zat besi yang berperan 
dalam transfer elektron dan reaksi oksidasi-
reduksi. Zat besi yang telah diolah kemudian 
diangkut ke mitokondria untuk sintesis heme atau 
gugus besi-sulfur, yang merupakan komponen 
berbagai metaloprotein dan kelebihan zat besi 
disimpan dalam feritin sitosolik (Abbaspour N. et 
al, 2014). Transferin yang berperan sebagai 
pengangkut akan mengangkut zat besi melalui 
aliran darah ke berbagai jaringan, termasuk hati, 
limpa, dan sumsum tulang. Zat besi diangkut ke 
sumsum tulang untuk produksi hemoglobin dan 
sebagian eritrosit (Ogun Adeyinka, 2022). 

Kekurangan zat besi fungsional akibat 
pengiriman zat besi yang terganggu menyebabkan 
mobilisasi zat besi tidak mencukupi dari simpanan 
zat besi saat terjadi peningkatan kebutuhan yang 
dapat mengganggu proses eritropoesis, yang 
dikaitkan dengan anemia defisiensi besi dan 
adanya sel darah merah hipokromik mikrositer 
akibat kurangnya hemoglobin. Sehingga 
pengiriman oksigen ke jaringan tubuh menjadi 
rendah dan aktivitas enzim yang mengandung besi 
mengalami penurunan (Camaschella, C., 2015).  

Pada penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Gao Y. H et al (2018) menyatakan 
bahwa pada kasus penderita penyakit hati terkait 
virus hepatitis B yaitu hepatitis B kronis, sirosis 
hati dan karsinoma hepatoseluler, kadar serum 
besi, total kapasitas pengikatan besi dan kadar 
transferin secara signifikan lebih rendah  
 
 
 



 

dibandingkan dengan kontrol orang sehat 
sedangkan kadar hepsidin lebih tinggi. Penelitian 
yang dilakukan oleh Mao Wei L. et al (2015) 
transferin serum pada pasien sirosis lebih rendah 
dan nilai zat besi dan feritin serum lebih tinggi 
dibandingkan dengan pasien nonsirosis dan 
kontrol orang sehat. Pada pasien sirosis, kadar zat 
besi dan feritin serum berkorelasi positif dengan 
kadar alanin transaminase (ALT) serum dan kadar 
transferin berkorelasi terbalik. Dan pada 
penelitian yang dilakukan oleh Matuslewich M. et 
al (2017) yang melakukan penelitian mengenai 
hubungan transferin dengan dengan status gizi dan 
anemia pada penderita penyakit radang usus aktif. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa transferin 
berkorelasi antara dengan albumin, kolesterol, 
hemoglobin, hematokrit, sel darah merah, dan zat 
besi. 

Dari uraian diatas dijelaskan bahwa 
transferin memiliki fungsi sebagai transport atau 
pengangkut zat besi, yang mana zat besi berperan 
dalam pembentukan hemoglobin. Penelitian yang 
akan dilakukan berbeda dengan penelitian 
sebelumnya, karena menghubungkan kadar 
transferin terhadap kadar hemoglobin pada 
penderita hepatitis B. RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek menjadi tempat yang akan digunakan 
untuk melakukan penelitian karena merupakan 
rumah sakit type A dan menjadi rumah sakit 
rujukan tertinggi bagi rumah sakit lainnya di 
wilayah Provinsi Lampung. Ditahun 2023 ada 318 
pasien yang terdiagnosa hepatitis B di RSUD Dr. 
H. Abdul Moeloek. Sehingga peneliti akan 
melakukan penelitian mengenai hubungan kadar 
transferin terhadap kadar hemoglobin pada 
penderita hepatitis B di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek. 
 
Metode  

  Jenis Penelitian Ini menggunakan jenis 
penelitian analitik dengan desain penelitian cross-
sectional. Lokasi pengambilan sampel dilakukan 
di Laboratorium PatologiiKlinik RSUDIDr. H. 
Abdul MoeloekIdan penelitian dilakukan di 
Laboratorium Imunoserologi Poltekkes 
Tanjungkarang, waktu pelaksanaan penelitian 
yaitu pada bulan Mei-Juni 2025. Populasi pada 
penelitian ini berjumlah 33 pasien, populasi yang 
diteliti adalah pasien yang terkonfirmasi hepatitis 
B berdasarkan diagnosis laboratorium. Sampel 
berjumlah 30 pasien Hepatitis B yang memenuhi 
kriteria iklusi dan ekslusi. Teknik pengumpulan 
data pada penelitian ini yaitu dengan mengambil 
data kadar Hb dan melakukan pemeriksaan 
transferrin menggunakan alat ELISA Reader di 
Laboratorium Imunoserologi Poltekkes 

Tanjungkarang. Analisis data yaitu menggunakan 
uji korelasi Spearman. 
 
Hasil 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juni 2025, 
diperoleh responden sebanyak 30 penderita 
Hepatitis B yang memenuhi kriteria inklusi. 
Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 
4.1. 

 

Tabel 4. 1 Karakteristik penderita Hepatitis B 
berdasarkan usia dan jenis kelamin di RSUD Dr. H. 
Abdul Moeloek 

Variabel Jumlah (n=30) Persentase (%) 
Usia :   
30-44 tahun 16 53,3 
45-60 tahun 11 36,7 
>60 tahun 
 

3 10 
Jenis Kelamin :   
Laki-laki 18 60 
Perempuan 12 40 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil 
penderita Hepatitis B berdasarkan usia didapatkan 
hasil usia 30-44 tahun sebanyak 16 orang (63,3%), 
usia 45-60 tahun sebanyak 11 orang (36,7%) dan 
usia >60 tahun sebanyak 3 orang (10%). 
Sedangkan berdasarkan jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 18 orang atau 60% dan perempuan 
sebanyak 12 orang atau 40%. 

Tabel 4. 2 Distribusi Kadar Transferin dan 
Hemoglobin pada Penderita Hepatitis B 

 
Rata-
rata 

Tertinggi  Terendah  

Transferin(mg/ml) 
Hemoglobin (g/dl) 

2,31 
9,8 

8,0 
12,1 

0,50 
8,0 

Kadar transferin pada penderita Hepatitis 
B ada pada rentang 0.50-8,00 dengan rata-rata 
2,31. Kadar transferin tertinggi yaitu 8,00 mg/ml 
dan kadar terendah transferin yaitu 0,50 mg/ml 
dan kadar hemoglobin pada penderita Hepatitis B 
ada pada rentang 8,0-12,1 dengan rata-rata 9,1. 
Kadar hemoglobin tertinggi yaitu 12,1 g/dl dan 
kadar terendah hemoglobin yaitu 8,0 g/dl 

Tabel 4. 3 Persentase Kadar Transferin Pada Penderita 
Hepatitis B 

Kategori 
Kadar transferin 

(mg/ml) 
n=30 % 

Normal (2.04-3.6 mg/ml) 2 6,7 
Tinggi  (>3.6 mg/ml) 6 20 
Rendah (<2.04 mg/ml) 22 73,3 



 

Tabel diatas menunjukkan bahwa 
responden yang memiliki kadar transferin kategori 
normal sebanyak 2 pasien (6,7%), kategori tinggi 
sebanyak 6 pasien (20%) dan kategori rendah 
sebanyak 22 pasien (73,3%). Kadar transferin 
rendah merupakan proporsi terbanyak dalam 
penelitian ini. Nilai normal transferin adalah 2,04-
3,60 mg/ml (Ogun Adeyinka, 2022). 

Tabel 4. 4 Persentase Kadar Hemoglobin Pada 
Penderita Hepatitis B 

 Kadar hemoglobin (g/dl) 
Kategori Laki-laki Perempuan 

 N % n % 
Normal : 0 0 1 8,3 
Rendah 18 100 11 91,7 

 
Pada tabel 4.4 pada jenis kelamin laki-laki 

tidak didapatkan hasil hemoglobin dengan kategori 
normal, dan kadar hemoglobin pada laki-laki 
dengan kategori rendah berjumlah 18 orang (100%), 
kadar hemoglobin normal pada laki-laki adalah 14-
18 g/dl. Hasil hemoglobin pada jenis kelamin 
perempuan dengan kategori normal berjumlah 1 
orang (8,3%) dan dengan kategori rendah berjumlah 
11 orang (91,7%), untuk kadar hemoglobin normal 
pada perempuan  adalah 12-15 g/dl. 

pada uji shapiro-wilk data kadar transferin 
pada penderita Hepatitis B didapatkan hasil p-value 
yaitu 0.028 (< 0.05) yang artinya data berdistribusi 
tidak normal dan p-value kadar hemoglobin pada 
penderita Hepatitis B yaitu 0.000 (<0,05) yang 
artinya data tidak berdistribusi normal. Karena data 
tidak terdistribusi normal maka digunakan uji 
korelasi alternatif yaitu uji non-parametrik analisa 
Rank Spearman untuk melihat adanya korelasi antar 
variabel. 
 

Tabel 4. 6 Hasil Analisa Korelasi Uji Rank  Spearmean 

Uji 
Statitik 

Variable 

Sig. 2-
tailed 

(p 
value) 

Correlation 
coefficient 

(r) 

Spearm
an 

Kadar 
transferin 
dengan kadar 
Hemoglobin 

0.002 0.541 

 

Dari hasil uji korelasi kadar transferin 
terhadap kadar hemoglobin diperoleh p-value 0.002 
yang artinya <0.05 sehingga dapat disimpulkan 
terdapat hubungan antara kadar transferin dengan 
kadar hemoglobin dengan koefisiensi korelasi 
0.541, yang menunjukkan tingkat hubungan sedang 
dan berpola positif artinya semakin rendah kadar 
transferin maka kadar hemoglobin semakin rendah. 

 
 

Pembahasan 

Berdasarkan data hasil penelitian pada 
tabel 4.1 yang dilakukan terhadap 30 pasien 
Hepatitis B di RSUD Dr. H. AbdullMoeloek 
didapatkan hasil 18 pasien (60%) berjenis kelamin 
laku-laki dan 12 pasien (40%) berjenis kelamin 
perempuan. Dari data tersebut dapat diketahui 
bahwa pasien dengan jumlah terbanyak adalah 
pasien berjenis kelaminalaki-laki. Hasil ini sesuai 
dengan data hasil Survei Kesehatan Indonesia 
(SKI) pada tahun 2023 dimana jumlah penderita 
Hepatitis B lebih banyak laki-laki dibandingkan 
dengan perempuan. Penelitian yang dilakukan 
oleh Parmono dkk., (2024) juga menyebutkan 
bahwa penderita hepatitis b lebih banyak terjadi 
pada laki-laki, yaitu sebanyak 61%. Laki-laki 
beresiko terkena penyakit Hepatitis B karena 
beberapa faktor, seperti faktor biologis yang 
mempengaruhi hormon androgen (testosteron) 
yang dapat meningkatkan replikasi virus Hepatitis 
B pada laki-laki, sebaliknya pada perempuan 
hormon estrogen memiliki efek protektif terhadap 
sel hati  (Ruggieri, 2018). Selain itu, faktor lainnya 
adalah gaya hidup. Laki-laki sering melakukan 
kegiatan diluar rumah yang dapat beresiko 
terhadap penularan hepatitis B seperti perilaku 
seksual yang beresiko, membuat tato atau tindik, 
penggunaan narkoba suntik dan kurangnya 
kesadaran untuk melakukan pemeriksaan 
kesehatan (Farshadpour et al., 2016). 

Pada karakteristik usia, didapatkan bahwa 
usia terbanyak dari penderita Hepatitis B  pada ini 
adalah pada rentang usia 30-44 tahun yakni 
sebanyak 16 orang (53.3%), diikuti usia 45-60 
tahun sebanyak 11 orang (36.7%) dan usia >60 
tahun sebanyak 3 orang (10%). Hal ini didukung 
oleh penelitian penelitian Rambe dkk (2022) yang 
menunjukkan bahwa rentang usia yang paling 
banyak mengalami infeksi Hepatitis B adalah usia 
25-44 tahun, karena pada rentang usia ini lebih 
sering melakukan kegiatan diluar rumah atau 
pekerjaan yang beresiko. Dan berdasarkan 
Laporan Riskesdas (2018) penderita hepatitis 
terbanyak adalah direntang usia 35-44 tahun 
(8.2%) diikuti usia 45-54 tahun (8.1%) dan >60 
(4.2%).  

Pada tabel 4.2 ditunjukkan distribusi 
kadar transferin pada penderita Hepatitis B, 
diperoleh rata-rata kadar transferin yakni 2.31 
mg/ml dimana nilai tersebut masuk dalam kategori 
normal (Ogun Adeyinka, 2022). Namun pada hasil 
pemeriksaan yang didapat dilapangan kadar 
transferin pada penderita Hepatitis B lebih banyak 
yang mengalami penurunan/rendah seperti yang 
ditunjukkan pada tabel 4.3. Karena ada beberapa 
kadar transferin ada tetap normal dan ada yang 



 

mengalami kenaikan, sehingga dalam perhitungan 
nilai rata-rata kadar transferin menjadi normal. 

Persentase kadar transferin pada penderita 
hepatitis B berdasarkan hasil pemeriksaan ELISA  
dengan 3 kategori, yaitu kadar transferin normal, 
tinggi dan rendah. Hasil menunjukkan bahwa 
kadar transferin pada penderita Hepatitis B lebih 
banyak yang mengalami penurunan, yaitu 
sebanyak 22 orang (%), hal ini didukung oleh 
penelitian Cho H. J. et al (2014) yang 
menunjukkan bahwa kadar transferin lebih rendah 
pada penderita hepatitis B. Rendah nya kadar 
transferin pada penderita Hepatitis B dikarenakan 
menurunnya fungsi hati dimana hati mempunyai 
peran penting dalam homeostasis zat besi. 
Peradangan dan disfungsi hati dapat mengganggu 
metabolisme zat besi dan berfungsi sebagai tempat 
sintesis protein termasuk transferin yang 
merupakan protein pengikat zat besi. Cedera hati 
dapat menyebabkan pelepasan ferritin yang lebih 
banyak dalam plasma dan mengurangi produksi 
transferin, sehingga transferin dalam serum akan 
menjadi lebih rendah (Mao et al, 2015). Namun 
kadar transferin pada penderita Hepatitis B kadar 
transferin masih tetap bisa normal atau tinggi 
seperti yang ditunjukkan pada tabel 4.3. kadar 
transferin tetap normal dan tinggi  jika peradangan 
masih ringan, sehingga sel hati masih mampu 
mensintesis transferin dalam jumlah yang cukup 
atau meningkat. Seperti pada penelitian Gao et al 
(2018) yang menyimpulkan bahwa gangguan 
metabolisme zat besi bervariasi pada berbagai 
tahap penyakit karena hepatitis B.  

Distribusi kadar hemoglobin pada 
penderita Hepatitis B menunjukkan kadar 
hemoglobin rendah yaitu 9.8 g/dl. Sejalan dengan 
penelitian sebelumnya oleh Al-Mammory et al 
(2024) yang menunjukkan bahwa infeksi virus 
Hepatitis B dapat mempengaruhi parameter 
hematologi, salah satunya penurunan pada kadar 
hemoglobin. Penurunan kadar hemoglobin dapat 
disebabkan  karena adanya peradangan yang 
ditimbulkan dari infeksi virus,  anemia hemolitik 
autoimun. Selain itu, karena sel hati 
memproduksai dan mensekresikan hepsidin yang 
merupakan protein yang dapat mengatur kadar zat 
besi, dimana saat terjadi peradangan ekspresi 
hepsidin meningkat yang akan menyebabkan 
aktivitas ferroportin menurun sehingga 
menghambat pengeluaran zat besi dari setelah 
penyerapan kesirkulasi darah, akibatnya zat besi 
pasokan zat besi untuk sintesis menjadi menurun 
(Vogt et al, 2021). 

Berdasarkan uji korelasi Spearman Rank 
terhadap kadar transferin dan kadar hemoglobin 
pada penderita Hepatitis B didapatkan hasil yang 
ditunjukkan pada tabel 4.6, yaitu hasil p-value  

0.002 dengan koefisiensi korelasi sebesar 0.531 
yang artinya terdapat hubungan bermakna antara 
kadar transferin dengan kadar hemoglobin pada 
penderita Hepatitis B dan uji korelasi spearman 
juga menunjukkan korelasi tersebut cukup dan 
berpola positif, yang artinya semakin rendah kadar 
transferin makan semakin rendah kadar 
hemoglobin pada penderita Hepatitis B. seperti 
pada penelitian Matuleswicz et al (2017) dimana 
hasil penelitian tersebut menyatakan transferin 
berkolerasi dengan hemoglobin, yang menguatkan 
bahwa transferin berperan dalam ketersediaan besi 
untuk pembentukan hemoglobin. Transferin 
merupakan pengangkut utama zat besi dalam 
darah. Transferin mengangkut zat besi dari tempat 
penyerapan, daur ulang, dan penyimpanan dan ke 
tempat penggunaan zat besi. Zat besi transferin 
diserap dengan mengikat reseptor transferin 1 
(TFR1) yang diekspresikan di semua sel yang 
mengikat besi untuk dibawa ke sumsum tulang 
untuk digunakan dalam sintesis hemoglobin. 
Dalam hemoglobin mengandung besi yang 
disediakan oleh transferin. Saat kadar transferin 
rendah pengangkutan zat besi akan berkurang, 
pasokan besi ke sumsum tulang akan berkurang, 
yang menyebabkan sintesis hemglobin menurun. 
Pada penderita hepatitis B jumlah tranferin yang 
diproduksi hati akan berkurang karena infeksi 
virus yang mengganggu fungsi hati 
(schmidt,2020). Sehingga pasokan zat besi yang 
digunakan untuk sintesis hemoglobin akan kurang 
dan hemoglobin yang dihasilkan menjadi rendah. 
Karena dalam sintesis heme, yang merupakan 
unsur pembentuk hemoglobin hanya zat besi dari 
transferin yang dapat digunakan (ponka et al, 
2008). Kerusakan sel hati juga menyebabkan 
transferin yang dihasilkan mengalami modifikasi 
post-translasi, yaitu perubahan kimiawi pada 
protein yang abnormal dan kehilangan 
kemampuan responsive terhadap pH sehingga 
afinitas transferin terhadap zat besi tetap tinggi 
yang menyebabkan zat besi tetap terikat pada 
transferin (Gao et al, 2018). Jadi meskipun pada 
penderita Hepatitis B transferin yang dihasilkan 
normal atau tinggi hemoglobin tetap rendah 
karena protein transferin mengalami perubahan 
struktur yang mana  zat besi yang seharusnya 
dilepaskan untuk sintesis hemoglobin tidak dapat 
dilepaskan. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 
tidak diklasifikasikan  antara penderita Hepatitis B 
akut (infeksi virus dalam waktu singkat atau 
kurang dari 6 bulan) dan kronis (infeksi virus yang 
berangsur lama atau lebih dari 6 bulan), serta 
terbatasnya waktu dalam pengumpulan data 
sampel, sehingga sampel yang diperoleh hanya 
batas minimal yaitu 30 sampel. 



 

 
Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan tentang hubungan kadar transferin 
dengan kadar hemoglobin pada penderita 
Hepatitis B  pada di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
dapat disimpulkan: 
1. Karakteristik penderita Hepatitis B 

berdasarkan jenis kelamin, didapatkan  
penderita hepatitis B yang berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 18 orang (60%) dan 
perempuan 12 orang (40%). Persentase jumlah 
sampel berdasarkan kelompok usia tertinggi 
adalah usia 30-44 tahun dengan jumlah 16 
orang (53,3%), dan persentase usia dengan 
jumlah terendah adalah kelompok usia >60 
tahun (10%).   

2. Distribusi kadar transferin pada penderita 
hepatitis B rata-rata 2,31 mg/ml, tertinggi 8,00 
mg/ml, dan terendah 0,50 mg/ml dengan 
kategori rendah sebanyak 22 orang (73,3%), 
tinggi sebanyak 6 orang (20%) dan normal 
sebanyak 2 orang (6,7%).   Dan distribusi kadar 
hemoglobin pada penderita hepatitis B rata-
rata 9,8 g/dl, tertinggi 12,1 g/dl dan terendah 
8,0 g/dl dengan kategori rendah sebanyak 29 
orang (96.7%) dan kategori normal sebanyak 1 
orang (3.3%). 

3. Ada hubungan antara kadar transferin dengan 
kadar hemoglobin pada penderita hepatitis B 
dengan p-value 0,002 dan koefisiensi korelasi 
sebesar 0,531 yang menunjukkan tingkat 
hubungan sedang dan berpola positif, yang 
artinya semakin rendah kadar transferin maka 
semakin rendah kadar hemoglobin. 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan terdapat saran dari peneliti untuk 
perbaikan dan pengembangan penelitian 
selanjutnya yaitu: 
1. Membedakan karakteristik pasien Hepatitis B 

berdasarkan kondisi klinis pasien seperti antara 
Hepatitis B kronik dan akut. 

2. Memperbanyak jumlah sampel agar jumlah 
yang didapat cukup representative. 
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