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Lampiran 1

Tabel Data Hasll Pemeriksaan Kadar Transferin Dan Hemoglobin Pada

Penderita Hepatitis B di RSUD Dr. H. Abdul M oeloek

No II_D Usia Jeni§ hemoglobin transferin
Pasien | (Tahun) | Kelamin
(grdl) (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
1. 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. |NK 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
4. | 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. | g 41 L 8.3 0.5 R
20 |RS 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. | 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. |HV 41 L 9.6 1.61 R
28. | Sf 43 P 114 2.39 N
29. | As 51 L 9.4 154 R
30. |J 37 P 10.3 4.65 T
Ketrangan :
R : Rendah N : Normal

T : Tinggi



DATA HASIL PENELITIAN

HUBUNGAN KADAR TRANSFERIN DENGAN KADAR HEMOGLORIN
PADA PENDERITA HEPATITIS B DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK

Nama : Sarah Ajrina Efendi
NIM ;2113353000
Prodi : Sarjana Terapan Teknologl Laberatorium Medis

Usia e wamderi
WP | e | Kem o '

W) __ | (mgla)) SN
D 51 P 9.0 1.90 [
Ku 61 . 96 1.38 K
Mr 33 P 82 05 L
Sy 43 L 94 1.27 r
Kh 57 L 1.6 0.5 "
Ar 57 L 11.2 1.26 &
Za 1 T P S 4 3.33 L
B 46 L 10.5 123 L
Mh 57 L %6 | 717 T
Mm 0l P 10 199 n
NEK 4 L R0 ! 05 n
S 0 L 83 05 -
Sw 43 P 88 | 135 R
T 31 r 91 | 325 T
LK 34 P 117 | 168 n
-A 38 L 28 | 1.63 R
Su 16 L 10.1 138 R
M.S 35 L 120, 1.64 .
3 al L 83 0.5 L
e 1 % P 121 40 y
D 31 r 82 0.5 L
K 36 P 11.7 1.36 L
sd 40 L 10.1 103 L
A S 52 L 12.0 .00 L
Y 40 P 84 113 .
K 54 L 1.8 7.91 T
= Y L 96 161 "
T, Iy P 1.4 239 ?
As 51 L 94 1.54 R’
37 P 10.3 4.65 T

Mengetahui,
Kepals Ruangan Laboratorium PK

ILAB. PK|

(Nurhaeni, S.5T., M.SH)



Nama Pendliti
Judul Pendlitian

Nama Pemeriksaan

Metode Pemeriksaan

Sarah Ajrina Efendi

Hubungan Kadar Transferin

Dengan Kadar

Hemaogl obin Pada Penderita Hepatitis B Di RSUD Dr.
H. Abdul Moeloek
Transferin
Enzyme-Linked Immunosor bent Assay

2.9

4.4 5.9 7.3

X Axis (units)

8.8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 | 11 | 12
A |STD1| 2 10 | 18 | 26
B |STD2| 3 1 | 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 < osesearis

@2

g

>




Sarah Ajrina Elendi

No | Kode Sampel Absorbansi Cons: Transferin
! ! 0,074 1907 -
E 2 0.032 1,376
8 3 0,000 0,500
4 4 0,023 1.269
3 > 0,000 0,500
s 5 0.023 1,263
I 7 0.115 3.531
8 8 0.020 1,226
2 9 0.270 7,174
10 10 0,081 (992
1l 1 0.000 0,500
12 12 0.000 0,500
13 13 0.030 1.353
14 14 0.183 5253
35 15 0,057 1684
16 16 0.053 1,636
17 17 0,033 1,386
18 I8 0,053 1.643
19 19 0.000 0,500
20 20 0,126 4.000
21 21 0.000 0.500
22 2 0.071 1.862
2 23 0,005 1,039
24 24 (.368 %.000
25 25 0.013 1.137
26 26 0.306 7.069
27 27 0,051 1610
28 - 28 0.091 2,398
29 29 0.045 | 544
30 | 30 0.156 4,635
Bandar Lampung, Juli 2025
Mengetahui,
Penehit Pembimbing yltama




Lampiran 2

OUTPUT HASIL ANALISA DATA MENGGUNAKAN PROGRAM SPSS

1. Output usia Penderita Hepatitis B Lamanya Pengobatan

rentang umur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

jeniskelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 30 8.0 12.1 9.873
Responden
Valid N (listwise) 30

4. Output Uji Normalitas Menggunakan Uji Shapiro-Wilk
Testsof Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Kadar Hemoglobin 119 30 .200" 921 30 .028

Responden

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




5. Output Uji Korelas Kadar Transferin dengan Kadar Hemoglobin Pada

Penderita Hepatitis B

Correations

Kadar Kadar

Transferin Hemoglobin

Responden Responden
Spearman's rho Kadar Transferin Correlation Coefficient 1.000 541"
Responden Sig. (2-tailed) .002
N 30 30
Kadar Hemoglobin  Correlation Coefficient 541" 1.000

Responden 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 venaibu 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
Pendliti

(Sarah Ajrina Efendi)



Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden (Znformed Conserni)

Saya yung bertanda tangan di bawalh s

Nama - G(A\-'w\ i

Jenis Kelamin : . WS Ay VERAA
Aamat o e Vet e

No.Telepon . B MG SANI

Menyatakan bersedia menjudi responden penelitian -

Nama Peneliti ; Surah Ajrina Efendi

NIM Peneliti 2111353090

Institusi - Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis
Politcknik Keschatan Tanjungkarany

Judul : Hubungan Kasar Transferin techadap Kadur Hemoglobm pada
Penderita Hepatitis B di RSUD Dr. H. Abdul Mocloek
Manfant = Penelitian Ini Dapar Memberikian [nformasi terkait metabolisme

zat hest, kadar translerrin dan hemogplobin untuk menilai defisiensi
zat besi yang 1erpadi akibat peourunan fungs: hat yang disebabkan
oleh virus hepatitis B

Demikian swut poryataan ini says huat dengan schenamya dan mopn adanys
paksaan atau apapun

Bandar Lampung, 2025
Mengetahui, Peneliti Menyetusui,
Respanden/Wali Responden
Sarah Ajrina Efcndi Cacnnnatsireiset frrminrompeiiebebeiit )

Suksi

LAD. PRy~
(Monani Ay S51




Lampiran 4

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ELISA READER

INSTRUKS! KERJA
Bagian : Lab. Imunoscrofogi
MICROPLATE READER
RT-2100C 4
Berlaku - Seuk November 2021

C.

A Fungsi Perwintas

Alat mi dapat 4 punaken untabh nevguing niy shavdarsi canpel pada momteer plate
Awyl Peoshalan

[ 8 o ¥

Rl it et el o

Alsi dservhenghan deagas iumiber ans ki

Teban tevebre| POWER yang berads odelahang olal

Biarkan et merlskahan imanlsan secam dometic logzgs mam d nems dene
Alal sap d geraban

Pengakuran Sempel

Pilik sewr paca mern waT

Tergge birgga lampu b

P A

Pilis : Continus

P : dhaker = 0o keeeatins Mk OX

Pacle meva tesl, Wik new pllh program test yang shon ditekockan

Diiss NC (regative control), PC (pesitive contral), BLIC ST das Somple
Letahias plate di dade slal yarg then dbeca

KL starr slat shan meslsi merchecs sarpel

| Bica ingie exelibet Dasil Rk ressh Gun prive Wik mescetsk hawl

i
2
2.

Pads meny s, Wik power off bemudies yor
Tekan tombol power di belskcang slw
Lepaskan kade! deart stop koetsh

Pewylmpaans

Tuwp dengm plusttk pevsten sger tdak hotor ke debe.

DISIAPKAN DIKAJI ULANG DISAHKAN

PLP Lab. imunoserologi

Shafir Chika M, A M4 Kes NIP. 1969112419891 2200/

Koordifator Penunjerg
;L mﬁ%«m




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ELISA WASHER

—
INSTRUKS! KERJA [ X
Bagian ; Lab, lonaxcserologs
MICROPLATE
WASHER
RT-2600C Berlaks : Scjsk November 2021

A Fangyl Perslainn
At il depan Grgurakant ustuk menosc] samped yarg skan dbaca niled sbsorbanzyn

B Awwl Femakaian

Al dlnsadonsghas dergan sswber arus |itrk

Periices sebn g svbungas ke setlap docod terhonetsd dengan talk

Tekan tombol POWER yusg berads didelebang tist

Biarkas slut reclshukan pengeotkan secan otomats Mg muscw Software Verw
Tekan tombol sy wnivk masuk e delem Mesu Pragram

Al sk digurahas.

Pengnbares Sampel

Pestlhan batel WASH ietish beretas Sefler

Pilh No. program dtngas mesckan iombol * sau -

Tekam mbol st

st STRIF SETTING deagan memasekbon jum i bai yang skan dicusi (pastikan sstinp bars harux
tsrin pereks Songan warsen'well)

Tehan tombol s

At rralel maelebuban percucen

S

e

C. Setelah Pemalkales |
| Laknken pemeiiharman harin
2. Tekan toombel power & belabang alat
3. Lepaskan kabel dari wiop koemak
D, Peaylspanas
1. Al dilewaichan & leborstoriam imenowerologl
2. Pastinas alas tevpel peeyirpacas raia
3. Tetwp dengan plaatk pevernp agae tidel hotor kaessa debe.

DISIAPKAN DIEAJI ULANG DISAHKAN

PLP Lab. Imesoserolog! Koordizator Penunjang Ketos Awwsn

S . i

Nurmmba,
Shafien Chika M, AMd.Kes | NIP, 196911241989122001 NIF, 1966640 | 9532002




Lampiran 5

Penelusuran responden hepatitis B Pengambilan sampel darah pasien
didampingi oleh enumerator setelah
mendapat persetujuan

J o8l

Preparasi sampel dan reagen Mengerjakan prosedur pemeriksaan



Inkubasi pada suhu 37 Melakukan pencucian dengan ELISA
Washer

Pembacaan absorbansi pada EL1SA Reader



Lampiran 6

Kementerian Kesehatan
Poltehlies Tanjungkarang

- Kemenkes AT

Lamprang 351485
8 o) sz
. Ertpa/ipotwiches-fhacid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPINON OF ETHICAL EXEMFPTION
TETHICAL EXEMPTION®

No | TPKEFR-TIAVA202S

Protokol penelitian verst | yosg dosulian ok
The research pradocel proposed &y

Doxcini stums ¢ Sarsh Ariom Efend
Princapal bo fnverrigaser

Nama lmatituws - Polekkes Xesenkes Tanjanghanng
Mz of the fasiision
Cengan palut
Tidde
*Hetwngan kadsr traexlerin dengs Kedar hemoglodin nads pasien bepatitis B di RSUD De. H. Abdul Mododk™

*Rehatanrinin bevwoss sauiferrin fovels nd beaaglahiy levels sy hopptitic 8 perionts of Dv. M Al Mook Regloval
Hospiral™

Eisyaralam laysk ctik sessal 7 (sajub) Standse WIKD 2011, yuit ) Nila Sesied, 25 Nilal Doved, 5) Vemertaan Betar &n
Manfaat, 4] Risiko, $) Bujakan Elosploitas:, i) Kersbasoan dn Privacy, dan 7) Persstupaan Seizlah 'enpelasan, yang menjuk
pada Pedoman CLOMS 2016, Hal ini scporti varg ditunjukian oleh torpesubingya indicaie sctiap stander,

Bectured 4 be eohicafly appropriate o accardkawe o 7 dseven) WHQ 200 1 Starstiardy, {) Sociad Falies, 2) Schewrifc Velwos,
3 Equoitwble Astesnow amd Beuylts, §1 Kiks, 3) Perswasbon/tispinwarin, 6 Conflkrility und Privoy, umd 7) Iyfervnd
Concent, referrny o e 010 CHPALS Guvdelines. This v sr invarad by the fifiloen of e andcatars of cuch stamhond

fomyutaan Loik Exk ini berlsku sedoma kueen wakng gl 22 Apei 025 semnsd degan tggal 22 Apnl 1026,

Thie derfararhon o vidicy sgplir dvlisg the period Apeid 22, X022 ) Al 22, 2026, Apirid 22, 324
Chairperson,

Dr. Apring, 3 %p., M.Kes



Ltmmn‘ﬁm ﬁeseham

) vhtonat Je T

P Kemenkes Stamib Diays Novoisia Kesohatan
'*b Paltelies Tanjuagharang ot

R

L]
Nomor FR.O01.04F XXXW27312025 14 Med 2028
Lamgwan | 1 Borkas
wal * 120 Penoiton

Yih, Cirwbar RSUO Dr ML AR Mowlosk Provins! Lampung
O Tempat

Swrstsungan dungen pemyusunen Skopsi bagi mabasisws Tingst IV Progae Studl Toknclog!
Labormtrhan Wack Program Sarane Teapan Jfusan Tekndogi Lasowteium Modis Paltehnic
wmwrwvmmmuummwmmm
mengajukan parmchonan in penditan bagi mahasewa o insius yang Bagakity Fimgin. Adspun
mananen yang melansan penedtian acakih setogsl terikyt

Lo NAMASITNA JU TEWPAT PENGLITIAN |
T | Saran Apma Flersy Tihingw Nadw Tungow Degwn Kade | RSUO0 G, W Ao

NEA 21XM000 Hamegiokn Dads Feodenta Hapattn B o RSLO | Moot
[ W, Actal Wonons

Atay pethaton dan begasamongo dacagkan eoma kb,

P Dindne Polioknk  Kesahatn
Kamarkes Tanusgharang.

Ns. MARTR FAIRUS, SKop, M5c

Temlosen
1 M A Tty Liborasyean Wl s
7 vama Dl

St urar e Lastaan WM Peer'd B D0 KSR St L s agan LN L s Aa
ey ahatar Bgoriy tumiy MALT $ENEIR 25 TILOAT S vt werlhas
M Lo S WG st PO MR g Lwow e eran

Clbpoms oy osh N Suta e s -—— R Ty e NS A sabiied
oty ietoner pv Saw Ow Lodinan | athns 1500 Daiwy Moo s Laast tovipere



Lampiran 7

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG

R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK gzg

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH {BLUD) .
JL dr. Rivai Noe. 6 Telp, 0721 703312 Fax. T02306
= Bandar Lam 35112

Laman : hitps:/ foew rsasdam,. limpangproe.go k! Pos- el humasssisdam 233 gpmal com

Randsr Lamrpung. 14 Mol 2025
QU205 (h MmDINRS

Nomor

St

Larrpean -
Peshad . koin Pre Servey

KegadaYih,
;mmutmmumw

Candx Lampung
Merjareals surat Soudara Nower . FROZ.OUTIQIVIIG2625 Tunggal 05 Mai 2025, peshal torsebut
P02 pokick suret, shes rmo -
Narnmy S Sarah Aping Elses
NIM . TS0
Prodi D3 Teknobyl Laboratodem Meds
Juckd : Hebungan Kadar Transfonn congon Kadar Hemeglebm padn penderita Hepattia B
@i RSUD Dy H Abde Moslosk Provinei Lanpung

DCengan ind kami infiresrsion tatmes urtk bepentngan pee survery yeeg Borsegtuten Kami tin Kan
MmmmedeWMm Medis Dan nstalel DAL RSUD
Dr. H Abdul Moslosk Prowinet Lawpung con Dilsiekan OF Jam Keda Tanggol 19 Mal — 04 Jum 2025,
Dorgan sangunaian AFD Yang telah Di Terduban Oloh Maxng Maeng Russgan / Lokus penellien.
etk Sriorriast labiy Lot Yang Bersangiutas Dapat Bermutangan Dengan lestatas) Ditat RSUDAM

Selanjetnye dinformesiuon badwa selama meldhudan peagemdslan data yarg bersseghotnn pertu
mempertatiaon bnl! — fof sobags berkut

1. Metape pada lastaiasl DSt RSUD O, M. Abdet Novioek Provins

2. Data carl Fasdl peneitias tdah bolehs dasbsfussius! dguasian dluer kepenfngan Asiah

1. Memborkan posn hasl pessilian pada batales DR RSUD D, H. Abdut Mostoek Peovinss
4

Instalas Didat RSUD Dr. M Abciud Mowosk Prmene Lampung bovhok olas hasil peselfian wntuk
Pongerhangan degratys DASYRTIN LAPAS3 MadyRRkal

8 Kegatan tscsabol diwnakan blayas sesual Foigud No 18 Tatun 2023 Tentang Jeas don Tast
Laya=an Kesshasan & RSUDAM.

Demdsan atas perhatannys ducapkan teasaiash,

Tomzsan
Ka Instatash Rokam Veda

HIP - 167 BT 10 200272 2 004



PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG

R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)
JL dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306

\ mdam
Bandar Lampung 35112

J Larman : hups:/ foww. rsudam lampungprov.go.id Pos-ek: humasrsudam236 gmail com

“ETHICAL EXEMPTION™

No. SZVKEPK-RSUDAMNIR025
Protokol peneltian yang dasulicen oloh
The ressarch profocol propased by
Penciad utama ;  Sarah Ayra Efendi
purats '
Nama institus : Polekkes Kemonkes Tasjungharang
Name of instiubon
Dengan Judul - Hubungan Kadsr Tmnsform Dengan  Kadar
Tithe Hemoglobin Pada Pondanta Mepatitis B i RSUD Dr. H.

Abded Moclock Provinsi Lampung

Dnyatakan tayak otk sesual 7 (gub) stondar WHO 2011, yaity 1) Nelai Sosial, 2Nl Rmah,
JPemeataan Beban dan Manfaat, 4)fisko, 5) Buyukan/ Exsplotasi, 8) Keadhasiaan dan Privacy, dan
TiPersetuian Setelah Penjelasan, yang menfuk pada Pedomssan CIOMS 2096, Hal ini seperti yang
diturjuidean oleh lerpesutmyn indicator seliap standar.

Dodlared o bo ethically appvopiste @ socondance tpo 7 (seven) WHO 2011 standands, 1)Social Valuos,
2)Scentitc Volues. JjEquitable Asscssmon! and Beosfits. 4Risks. §)Porswosion’ Explodation,
6)Contidentinity and Privacy. and 7) informed Conserd, refeming fo the 2076 CIOMS Guidefnes. This
i 0% mxfeatnd by the haiimend of ihe kxscadors of expych standord.

Pernyataan Lik Eti mi berfaku selaema ki waktu tanggal 10 Juni 2025 sampai dengan targgal 10
Juni 2026

Tiws doclanton of eihcs apples durdng the period 10 June, 2025 untill, 10 June 2026




BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)
J1. dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG
R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK (gﬂ

- Bandar 35112
Laman : hetps:/ /www.orsudam lampungprov.go.id Pos-of humasssudam23G@ gmail com

Bandar Lampung, 10 Jumi 2025
. 00092 oy H amorazozs
: Basa

- lzin Peneltian

i

Kepada Yih,
Ketus Jurvsan TLM Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Barca Lsmpuny

Menjawab surat Saudara Nomor, KH 03.01F JOUXV, 96/1352025 Tanggal 09 Mei 2025,
perdal ersebut pada pokok surat, atas nama :

Sarah Ajrins Efens
2113352090
D& Teknologi Laboratomes Meds
Kadar Transfenn Dengan Kadar Hemogichin Pada Peederiia Mepatits
B di RSUD Dr. H Abdul Mosfosk Previasil Lampung

BEEf

mnmmmmwmwgwm
Izinkan untuk pesgambilsn data di Instalasi Rukam Medis, lestalisi Laborstorum Patologi Kinik Dan
Instalas Didst RSUD D H. Abdul Mosioak Provins Lampung Dan Dilsiodkans D Jam Kefa Tanggal : 15
Juni — 30 Juni 2028 Dengan Menggunaksn APD yarg Telah Ditestukan Olch Masing Masing Ruangan
! Lokus Penafitien. Untul Informasd’ Lobh Larpt yang Domssrglatan dapet Bechubungan Dengan
Instalasi Didat RSUDAM.

Selanjuiya dinformosian bahwa selama melziuian pengamblan data yang bersanghkutan
periy mempeananikan hal - hal setega bonkut |

1. Meispor pada Instalas: Didat RSUD Dr HADduI MosiosX Provinsi Lamgung,

2 Dats dari hasl peneltisn Gdak belgh dochariaaskans dgunakan diuar kepestiogan Emizh.

3. Mombesikan lgporan basd pensilian pada Bagan DEiat RSUD Or, H. Abdul Moalosk Provins!
4.

5

Insmadasi Didst RSUD Or. H. Abdul Moslosk Provimi Lamnpung barhak ates hasl penelilien wiuk
pangembangsn kogliatan peloyanan kepada masyamial.

Kegiatan tersabut dikenskan bisya sesusi Pergud No. 18 Tahun 2023 Tentang Jenis dan Tard
Layanan Kesehatan di RSUDAM.

Demniian atas perhstiznnys dusspian tordmatach

Tembusan |
Ka. Instatasi Rekam Medis
Ka. Instotasi Ladcratomem PK

TR PO U, AN
o Ut Muda

e

J710319 200212 2 004



Lampiran 8

Nama Mahasiswa
NIM

Judul Sknpsi

Pembimbing Utama

LOGBOOK PENELITIAN

Sarah Ajrina Efends
2113353090

Hubungan Kadar Transferin dengan  Kadar
Hemoglobin  pada Penderita Hepatitis B di

RSUD Dr. H Abdul Moeloek
Numinha, $.Pd., M. Sc¢

Pembimbing Pendamping Siti Aminah, S.Pd., M, kes

Hari/Tanggal Kegatan Paraf’
Sabtu, 22 Maret | Mengajukan Kaji Efik ke KEPK 3
2025 Poliekkes Tanjungkarang

Selasa, 22 April
2025

Mencrima keputusan Layak Eiik dani
KEPK Poltekkes Tanjungkarang

Sclasa, b Mei 2025

Mengmjukan surat 1zin pre sunvey
kebagian diklat RSUD Dr. H, Abdul
Moelock

o

Rabu, 14 Mei 2025

Mencrima surat izin penelitian dan
Poltekkes Tanjungkarang

Menerima surat izin pra survey dan
melakukan  pea  survey  dirckum
medik RSUD Dr 1. Abdul Moeleck

“Kamis, 15 Mei 2023

Mengajukan surat izin penelition ke |
bagan diklat RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek

NS

Selisa, 20 Mer 2025

' Selass, 10 Juni 2025

Kabu-kasms, 11- 19
Jum 2025

| Mengist kap Euk RSUD Dr. H
| Abdul Moeioek

Menerima surat Layak Fuk dan surat
tzin penclitan dari RSUD Dr. 1L
Abdul Moclock dan menyerahkan
surat izin penchtian ke Instalasi
Laboratorium  Patologi Klinik  dan
ruang nfeksius RSUD D, H Abdul
Maoelock

Melakukun penchitian, pengambilun |
duta dan penumputan sampel pada

pedenta Hepatis B di Iostalast |

e

*ﬁm”‘.

' ren ()
Nwnei. A

=

A




Rabu-kamis, 11- 19 | Melakukan penclitian, pengambilan
Juni 2025 data dan penumpulan sampel pada

pederita Hepatitis B di Instalasi :
Laboratorium Patologi Klinik dan ffi’*( b
ruang infeksius RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek ~farman A

Jumat, 20 Juni 2025 Briefing persiapan penelitian  dan
peminjaman alat penelitian (\.ﬁ/

Senin, 23 Juni 2025 | Melakukan pra  eksperimen  di

laboratonium Imunoseroloi Poltekkes
Tanjungkarang /

Selasa, 24 Jum 2025 | Pengambilan sampel dari refrigerator
laboratorium Patologi Klinik dan
ruang infeksius RSUD Dr. H. Abdul
Moelock untuk  dipindahkan ke .ar.
refrigerator di laboratorium

sitohistotekaologi Poltekkes /

Tanjungkarang

Rabu, 25 Juni 2025 | Rwmming  Pemeniksaan  Transferin

pada alat ELISA C “"3'/»'

Bandar Lampung, Juni 2025
Mengetahui Mengetahui
Pembimbing Utama . Kepala Ruangan Laboratorium PK

LAB, PK

{Nurminha, S.Pd., M.S¢) (Nurhaeni, S ST, M.S1)




Lampiran 9

KARTU BIMBINGAN SKRIFSI
PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK PROGRAM SARJANA TERAPAN
TAHUN AKADEMIK 2024-2025
Nama Mahesowas o Sarak Ayon Tleed
Niv © 2%13353090
Judul Skripsi Hubungan Kacer Transferrn Uengan Kacsr Hemogobin Pada
Pendlarta Hapastis B O RSUD Dr H Abaul Moadoek
Pembimbing Utems © Murmnha, £60d¢, M Sc
No | Tanggal Rimbingan | Materi Bumtingan ] Ketevangan
|

| 14 Jomusn Seag ‘N-&\N- Eﬁbl,( 2.0 Revie

9. | Vo garans’ 03¢ | Yembieen Bt |- Ceariu

3 lts gl 0 | B v 1T Revicd

§ |2% pibwmn 2t botivan 0, § - Rews

‘l\- 4 WMardk 202¢ u‘”t}..m

[ |
Y122 M | L 0T s T ) N

!

) 8

p
% T O . Y
|t |1

i

)




No | Tanggal Brnbingan Materi Bimbingan Kelerangan paraf
2 W tuni geor | Rordisan Voab W v Reett ,B
A a...s gar | By \9 San V ‘tﬂ L
W- (B hal ot |y W Ay R /2/
A
W- s gt kmw Gt /2/
2 |2% Jue wx Rewte' Schalah Cendaat Rews /g
Aee /g/
15 [3% Qunt g : Coinl
Catatan | Coret yang tigak peris’

Ketua Prodi TLM Program Sarjana Tarapan

i
NIP. 196911241589122001




KARTU BIMBINGAN SKRIPSI

PROGRAM STUD| TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK PROGRAM SARJANA TERAPAN

TAHUN AKADEMIK 2024-2025

Nama Mahasiswa : Sarah Apnina Efendi
N T 2113353090
Judul Sknpe © Hubungan Kadar Transferin Dengan Xadar Hemoglobin Pada Penderita
Hepatitis B Di RSUD Dr. M. Abdul Moeloek
Pembimbng pendampng © Skt Aminah, S.Pd., M.Kes
No | Tanggal Bimbingan fatan Bimiingan Keterangan parat
) Bk | Wemsudeolian dotna |
|| Yraar o | Ry, § 0 Kengia Yoriep Revic
Yot, W Do gy
2 l(dmmam b 10 4 0 R ?
3 [ poar g007 b ! W &Y Resis ‘;/
4 B feowser 026 [ A, Cominal Propoal ’y
§ 9% Maret 2oor kﬂ, Skl Lompr ‘U"ﬁ ‘%
( & Mg sac ‘.ol- Uk Sevapm Rt f
VYorlos  daka Dan e bbian
1 | g e ¥
by WV Cpendbian Rews




No | Taragal Bimbingan Materi Bimbingan Keterangan paraf
9 [0 pigoec | Bab W A v Rewt ‘;p
A |8 g | By W odae V R ‘},
. |14 Yo W8 kﬁw\» dor  Suran Row “#
W- [ o fpei ;X ALC ., Sembar «9
\
(7 |25 Apame 221 ng‘ Tddl  Lentnat KC”“‘ 7M
(3 | 20 Jud 20 ACC C&‘fk J{
)
Calatan : Gerot yang Bdak parks”

Ketua Progi TLM Program Sarjana Terapan

inha
NIF 106911241989122001




sarah ajrina efendi turmitin.docx

ORIGINALITY REPORT

25, 23 11s 124

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.poltekkes-tjk.ac.id

Internet Source

Ay

o]

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan

Kementerian Kesehatan
Student Paper

2%

]

WWW.scribd.com

Internet Source

%

=]

repository.poltekkes-kdi.ac.id

Internet Source

%

el

Submitted to Fakultas Kedokteran Universitas

Pattimura
Student Paper

%

repository.ub.ac.id

Internet Source

(K

B B

docplayer.info

Internet Source

(K

B Submitted to Universitas Nahdlatul Ulama <1 o
Surabaya °
Student Paper

n 123dok.com <’ .
Internet Source /0
repository.setiabudi.ac.id v

Inte[ranet Sourcey < %




Hubungan Kadar Transferrin Dengan Kadar Hemoglobin Pada Penderita
Hepatitis B Di RSUD Dr. H. Abdul M oeloek

Sarah Ajrina Efendi*, Nurminha?, Siti Aminah?
1.2.3 Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Abstrak

Hepatitis B adalah infeksi yang disebabkan oleh virus hepatitis B yang menginfeks 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 hemogl obin 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 Levelswith Hemoglobin Levelsin Hepatitis B
Patientsat 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 level swith hemoglobin levelswas 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 adadah infeks yang
disebabkan oleh virus hepatitis B (HBV) yang
menginfekss 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 provins urutan pertama
dengan jumlah penderita hepatitis tertinggi, yaitu
156.977 jiwa. Sementara di Provins Lampung
menempati urutan ke 8 yaitu sekitar 29.331 jiwa
yang terdiagnosis hepatitis (SK1, 2023).

Sel hepatosit berfungsi untuk
memproduksi sebagian besar protein dalam serum
darah, sehingga pada penyakit hati yang parah
fungs 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 berasa
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 bes 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 bes atau peradangan (Wang Xue H. et al,
2013). Hepsidin meningkat selama peradangan
olehsitokin proinflamasi, Reseptor Toll Like

(TLR) dan induks respons retikulum endoplasma
kasar (REK). Hepsidin membatas zat bes
ekstrasaluler melaui internalisas dan degradas
ferroportin 1 (FPN1). Peningkatan hepsidin akan
menurunkan ekspres transferin yang
menyebabkan penurunan besi, karena kurangnya
protein pengangkut zat besi (Sophie Marion
Schmidt, 2020).

Dalam tubuh manusia, zat bes 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
bes 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 bes 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 reaks oksidasi-
reduksi. Zat bes 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 bes melalui
airan 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 bes saat terjadi peningkatan kebutuhan yang
dapal mengganggu proses eritropoesis, yang
dikaitkan dengan anemia defisienss besi dan
adanya sel darah merah hipokromik mikrositer
akibat  kurangnya hemoglobin.  Sehingga
pengiriman oksigen ke jaringan tubuh menjadi
rendah dan aktivitas enzim yang mengandung bes
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, tota 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 bes dan feritin serum lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien nonsirosis dan
kontrol orang sehat. Pada pasien sirosis, kadar zat
besi dan feritin serum berkorelas positif dengan
kadar aanin transaminase (ALT) serum dan kadar
transferin  berkorelas terbalik. Dan pada
penelitian yang dilakukan oleh Matusdewich 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
berkorelas antara dengan abumin, kolesterol,
hemoglobin, hematokrit, sel darah merah, dan zat
besi.

Dari uraian diatas dijelaskan bahwa
transferin memiliki fungs 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 Provins Lampung. Ditahun 2023 ada 318
pasien yang terdiagnosa hepatitis B di RSUD Dr.
H. Abdul Moeloek. Sehingga penditi akan
melakukan penelitian mengenai hubungan kadar
transferin  terhadap kadar hemoglobin pada
penderita hepatitis B di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek.

M etode

Jenis Penelitian Ini menggunakan jenis
penelitian analitik dengan desain penelitian cross-
sectional. Lokasi pengambilan sampel dilakukan
di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek dan penelitian dilakukan di
Laboratorium Imunoserol ogi Poltekkes
Tanjungkarang, waktu pelaksanaan penelitian
yaitu pada bulan Mei-Juni 2025. Populas 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 iklus dan ekslus. Teknik pengumpulan
data pada penelitian ini yaitu dengan mengambil
data kadar Hb dan melakukan pemeriksaan
transferrin menggunakan alat ELISA Reader di
Laboratorium Imunoserol ogi Poltekkes

Tanjungkarang. Analisis data yaitu menggunakan
uji korelasi Spoearman.
Hasl

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
JenisKelamin :
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- L
rala Tertinggi Terendah
Transferin(mg/ml) 2,31 8,0 0,50
Hemoglobin (g/dl) 9,8 12,1 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

Kadar transferin
Kategori (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/dlI.

pada uji shapiro-wilk data kadar transferin
pada penderita Hepatitis B didapatkan hasil p-value
yaitu 0.028 (< 0.05) yang artinya data berdistribus
tidak norma 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
kordlas alternatif yaitu uji non-parametrik analisa
Rank Spearman untuk melihat adanya korelasi antar
variabel.

Tabel 4. 6 Hasil AnalisaKorelasi Uji Rank Spearmean

Sig.2-  Correlation
Uji Variable tailed coefficient
Statitik (p (r)
value)
Searm  Kadar
an transferin
dengan kadar 0.002 0.541
Hemoglobin

Dari hasil uji korelas 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 koefisienss korelas
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. Abdul Moeloek
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 kelamin laki-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). Selainitu, 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
usiaterbanyak dari penderita HepatitisB padaini
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 beresko. 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 ratarata kadar transferin yakni 2.31
mg/ml dimananilai tersebut masuk dalam kategori
normal (Ogun Adeyinka, 2022). Namun pada hasil
pemeriksaan yang didapat dilapangan kadar
transferin pada penderita Hepatitis B |ebih banyak
yang mengalami penurunan/rendah seperti yang
ditunjukkan pada tabel 4.3. Karena ada beberapa
kadar transferin ada tetap normal dan ada yang



mengal ami kenaikan, sehinggadalam 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, Yyaitu
sebanyak 22 orang (%), hal ini didukung oleh
penelitian Cho H. J e a (2014) yang
menunjukkan bahwa kadar transferin Iebih rendah
pada penderita hepatitis B. Rendah nya kadar
transferin pada penderita Hepatitis B dikarenakan
menurunnya fungs hati dimana hati mempunyai
peran penting dalam homeostasis zat bes.
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 norma atau tinggi
seperti yang ditunjukkan pada tabel 4.3. kadar
transferin tetap normal dantinggi jikaperadangan
masih ringan, sehingga sel hati masih mampu
mensintesis transferin dalam jumlah yang cukup
atau meningkat. Seperti pada penelitian Gap et al
(2018) yang menyimpulkan bahwa gangguan
metabolisme zat besi bervarias 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 infeks 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 sd  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 bes dari setelah
penyerapan kesirkulasi darah, akibatnya zat besi
pasokan zat bes untuk sintesis menjadi menurun
(Vogt et al, 2021).

Berdasarkan uji korelas 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 korelas spearman
juga menunjukkan korelas tersebut cukup dan
berpolapositif, yang artinya semakin rendah kadar
transferin - makan semakin rendah kadar
hemoglobin pada penderita Hepatitis B. seperti
pada penelitian Matuleswicz et al (2017) dimana
hasil pendlitian tersebut menyatakan transferin
berkolerasi dengan hemoglobin, yang menguatkan
bahwatransferin berperan dalam ketersediaan besi
untuk pembentukan hemoglobin. Transferin
merupakan pengangkut utama zat besi dalam
darah. Transferin mengangkut zat bes dari tempat
penyerapan, daur ulang, dan penyimpanan dan ke
tempat penggunaan zat besi. Zat bes transferin
diserap dengan mengikat reseptor transferin 1
(TFR1) yang diekspresikan di semua sdl yang
mengikat bes 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
diproduks hati akan berkurang karena infeks
virus yang mengganggu  fungs 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-trandasi, yaitu perubahan kimiawi pada
protein yang abnorma dan kehilangan
kemampuan responsive terhadap pH sehingga
afinitas transferin terhadap zat bes 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 antarapenderitaHepatitisB
akut (infeks virus dalam waktu singkat atau
kurang dari 6 bulan) dan kronis (infeksi virusyang
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
HepatitisB padadi RSUD Dr. H. Abdul Moel oek

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. Didribusi 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 pendlitian yang telah
dilakukan terdapat saran dari peneliti untuk
perbaikan dan pengembangan  pendlitian
selanjutnyayaitu:

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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