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Pendahuluan

» Gagal Ginjal Kronik = Penurunan fungsi ginjal dalam mengangkut produk sisa
metabolisme tubuh ditandai LFG < 60 ml/menit/1,73m?3 selama 3 bulan.

» Ureum dan kreatinin berfungsi untuk menilai fungsi ginjal karena senyawa ini diekskresikan
oleh ginjal.

** Ureum - Hasil Akhir Metabolisme tubuh.
**Kreatinin > Hasil katabolisme keratin pada otot.
» GGK stadium akhir perlu dilakukan terapi hemodialisa.

» Hemodialisa > Menggantikan fungsi ginjal yang tidak bekerja dengan baik dengan
menggunakan alat hemodializer dalam membuang sisa metabolisme dalam tubuh.

» Anemia > Kondisi dimana berkurangnya jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin dalam
darah.
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Pendahuluan

®* Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan kadar serum iron dengan jumlah eritrosit dan indeks eritrosit pada
pasien gagal ginjal kronik ¢
* Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan kadar serum iron dengan jumlah eritrosit dan indeks
eritrosit pada pasien gagal ginjal kronik.

* Tujuan Khusus

Untuk mengetahui hubungan serum iron dengan jumlah eritrosit pada pasien gagal ginjal
kronik.

Untuk mengetahui hubungan serum iron dengan indeks eritrosit pada pasien gagal ginjal
kronik.
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Metode Penelitian

*%* Desain Penelitian menggunakan analisis kuantitatif dengan metode cross sectional.

** Populasi penelition pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa RSUD Haji
Provinsi Jawa Timur dari 5 tahun ke belakang dengan teknik sampling purposive
sebanyak 55 responden dengan kriteria usia >19 tahun dan kadar kreatinin = 7,0 mg/dl.

* Tempat penelitian di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur pada bulan Maret 2025
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*%* Metode pengumpulan data menggunakan data sekunder dari LIS

* Kode Etik di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur

* Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan program SPSS, dilakukan uji
normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Data tidak tedistribusi normal maka
menggunakan uji korelasi Kendall's tau —b dengan tingkat kepercayaan 95% (a=0,05).
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Hasil dan Pembahasan

Karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin di RSUD Haiji Provinsi Jawa Timur yang
menjalani hemodialisa

Usia (Tahun)  Frekuensi(n) Persentese()  Jenjs Kelamin Frekuensi(n) Persentase (%)

R A
Manula (65) ] 5!'5 0, Laki - Laki 36 03.5 %
Total 53 100 % Total 55 100 %




Hasil dan Pembahasan

Pemeriksaan Nilai Normal Frekuensi (n) Persentase (%o)
Kreatinin Nommal <1.2 mg/dl 0 0%
Menurun 0 0% B —
: 0 '
et = ey Vanabel Mean £ 8D
hY Iron (5I) N al 33— 193 pg/dl 40 72,7 % f
T Menurn B 14 255 % Serum Iron (ug/dl) 57.12+£31.22
Meninglkat 1 1.8% | | ) )
Eritrosit I?Jc:;lnal Pria - 4.5 — 6,2 juta'mm’ 505 18%:“ ‘.'l-m-ﬂ]'all Entrﬂ S]'t 2:":"';II i I:]:52
Wanita : 4,0 — 5,5 juta/ mm’ ' i 3
Menurun 55 100 % lz_]llt 4/ 111 )
Meningkat 0 0 '?fi:; T . | .-
NV Nommd e = SRR MCYV (Femtoliter/Fl) 83.91£4.39
2 70 1
Neningha : s MCH (Pikogram/Pg) 2783171
35 0
NCH Noms 73T e 7055, MCHC (g/dl) 33,19+ 1 41
Menurun 15 273 % L ) j 'q
Meningk 1 1.8 % i
Meninglat L L8% Kreatinin (mg/dl) 10,0258
MCHC Normal 30-35g/dl 30 909 %
Menurun 0 0%
Meningkat 3 9.1%
Total 35 100 %%
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Hasil dan Pembahasan

Kolmo gc-mv-ﬂmirﬂnv

Statistic df Sig
Serum Iron 0.124 35 0,035
Jumlah Eritrosit 0.111 55 0,087%
MCV 0.116 55 0.063%
MCH 0.073 55 0.200%
MCHC 0.102 55 0.200%
Kreatinin 0.140 55 0.009

* Terdistribusi Normal
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Hasil dan Pembahasan

?????????????

Vanabel Koefisien Korelasi (r) ~ Sigmfikast (p)
Serum [ron dengan Jumlah Entrosit 0128 0.170
Serum Iron dengan MCV 0.153 0.10]
Serum [ron dengan MCH 0.206 0028
Serum [ron dengan MCHC 0042 0637
* Terdapat Hubungan

UMS]@ @ wwwumsidaacid (O) umsida1912 W umsida1912 f mifsEriaven @ umsidal912



Hasil dan Pembahasan

Tidak adanya hubungan serum iron dengan jumlah eritrosit karena ginjal yang rusak tidak mampu
memproduksi eritfropoietin. Kurangnya erytropoietin membentuk lebih sedikit sel darah merah.
Penurunan eritrosit akibat proses filtrasi pada saat hemodialisa.

Tidok adanya hubungan serum iron dengan MCV dan MCHC karena jenis anemia pada gagal
ginjal yaitu anemia normositer normokrom karena terjadi sindrom uremia. Sindrom uremia dapat
mengganggu fungsi EPO dan menghambat poliferasi pregnitor eritroid dalam produksi eritrosit.
Mengalami defisiensi EPO tidak mengalami kekurangan zat besi sehingga warna dan bentuk masih
dalom batas normal.

Adanya hubungan lemah antara serum iron dengan MCH karena kadar HB dipengaruhi kecukupan
zat besi. Sebagian besar zat besi digunakan eritoblas di sumsum fulang dalam memproduksi
hemoglobin.
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelition tidak ferdapat hubungan antara kadar serum iron
dengan jumlah eritrosit (p=0,170 ; r=-0,128), MCV (p= 0,101 ; r=0,153), MCHC (p=
0,657 ; r=0,042) pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD
Haji Provinsi Jawa Timur. Namun terdapat hubungan lemah antara kadar serum iron
dengan MCH (p= 0,028 ; r=0,206) pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di RSUD Haiji Provinsi Jawa Timur.
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