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Abstract. Chronic Kidney Disease (CKD) is a decrease in kidney function in transporting metabolic waste products with a 

glomerular filtration rate (GFR) ≤ 60 ml/min/1.73 m2 for more than 3 months. A common complication in CKF is 

anemia. The purpose of this study was to determine the relationship between serum iron (SI) levels and the number 

of erythrocytes and erythrocyte index (MCV, MCH, MCHC) in CKD. This study was conducted at the Haji Hospital, 

East Java Province in March 2025. The study design used quantitative analysis with the cross sectional method. 

Data were obtained from 55 examination results of SI levels, erythrocyte counts and erythrocyte index in CKD 

patients undergoing hemodialysis. The results of the kendall's tau-b correlation test between SI, the number of 

erythrocytes and the erythrocyte index can be concluded that there is no relationship between SI and the number of 

erythrocytes (p = 0.170; r = -0.128), MCV (p = 0.101; r = 0.153), MCHC (p = 0.657; r = 0.042) and there was a 

weak relationship between SI and MCH (p= 0.028; r=0.206) in GGK patients undergoing hemodialysis at the Haji 

Regional Hospital, East Java Province. 
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Abstrak. Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan penurunan fungsi ginjal dalam mengangkut produk sisa metabolisme 

tubuh dengan laju filtrasi glomerulus (LFG) ≤ 60 ml/min/1,73 m2 selama lebih dari 3 bulan. Komplikasi yang sering 

terjadi pada GGK adalah anemia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kadar serum iron (SI) dengan 

jumlah eritrosit dan indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC) pada GGK. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur pada bulan Maret 2025. Desain penelitian menggunakan analisis kuantitatif dengan metode 

cross sectional. Data didapatkan dari 55 hasil pemeriksaan kadar SI, jumlah eritrosit dan indeks eritrosit pada 

pasien GGK  yang menjalani hemodialisa. Hasil uji korelasi kendall’s tau-b antara SI, jumlah eritrosit dan Indeks 

eritrosit dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan SI dengan jumlah eritrosit (p=0,170 ; r=-0,128), MCV (p= 

0,101 ; r=0,153), MCHC (p= 0,657 ; r=0,042) dan terdapat hubungan lemah antara SI dengan MCH (p= 0,028 ; 

r=0,206) pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. 

Kata kunci–Gagal Ginjal Kronik; Serum Iron; Jumlah Eritrosit; Indeks Eritrosit (MCV, MCH, MCHC) 
 

I. PENDAHULUAN 

GGK merupakan penyakit yang dimana fungsi ginjal tidak berfungsi dengan baik dalam mengangkut produk sisa 

metabolisme tubuh yang ditandai dengan laju filtrasi glomerulus (LFG) ≤ 60 ml/min/1,73 m2 yang terjadi selama 

lebih dari 3 bulan [1]. Gagal ginjal kronik dapat disebabkan oleh penyakit seperti hipertensi, diabetes melitus, 

glomerulonefritis, penyakit jantung, kanker, batu ginjal dan pola hidup tidak sehat seperti konsumsi alcohol, merokok 

serta kurang aktivitas fisik [2]. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 tercatat sebanyak 254.028 kasus kematian, 

sementara pada tahun 2021 tercatat sebanyak 843.600.000 kasus kematian dan diperkirakan pada tahun 2040 jumlah 

kematian akibat gagal ginjal akan mengalami peningkatan hingga 41,5 %. Tingginya angka kejadian ini menyatakan 

bahwa gagal ginjal sebagai penyebab kematian terbesar ke-12 dunia. Di Indonesia jumlah penderita gagal ginjal 

kronis terus meningkat setiap tahunnya [3].  

Menurut data Riskesdas tahun 2020 jumlah pasien GGK di Indonesia mencapai 18.613 pasien dan di Jawa Timur 

sebesar 0,3 %, hal ini menunjukkan penderita GGK di Jawa Timur relatif tinggi [4]. Tingkatan gagal ginjal kronis 

terdapat beberapa macam antara lain stadium 1 (penurunan fungsi ginjal ringan) hingga stadium akhir yaitu stadium 5 

ginjal tidak berfungsi dengan baik, sehingga diperlukan tindakan terapi pengganti ginjal berupa hemodialisa atau 

transplantasi. Terapi hemodialisa bertujuan untuk menggantikan fungsi ginjal yang tidak berfungsi dengan baik [1]. 
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Dalam menegakkan diagnosis gagal ginjal harus dilakukan dengan menilai kadar kreatinin dan ureum. Kreatinin 

merupakan hasil katabolisme keratin yang berisi nitrogen terutama pada otot. Sedangkan ureum merupakan hasil dari 

akhir metabolisme protein. Oleh karena itu tes pemeriksaan kreatinin dan ureum sangat penting dalam mengukur 

kesehatan pada fungsi ginjal [5]. 

Ginjal mempunyai peran penting dalam tubuh dalam menjaga keseimbangan cairan tubuh, dapat menghilangkan 

produk limbah metabolisme serta ginjal mampu menghasilkan hormon seperti eritropoietin. Pada penderita GGK 

hormon eritropoietin yang dihasilkan oleh ginjal tidak memadai sehingga dapat menyebabkan anemia atau 

kekurangan eritrosit. Anemia merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien GGK yang menjalani terapi 

hemodialisis [6]. Anemia berkembang sejak awal perjalanan GGK dan prevalensinya semakin meningkat pada GGK 

pada stadium 4 dan 5 [7].  

Anemia pada GGK apabila kadar hemoglobin < 12,0 g/dl pada perempuan dan < 13,0 g/dl pada laki laki dewasa. 

Dalam menentukan jenis jenis anemia pada pasien GGK dapat ditentukan dengan pemeriksaan laboratorium seperti 

profil hematologi yang meliputi hemoglobin, hematokrit, jumlah eritrosit, indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC), 

jumlah retikulosit, status besi (serum iron (SI), TIBC, ferritin, saturasi transferin), kadar vitamin B12 dan asam folat 

[8]. 

Berdasarkan penelitian Apriliyarini tahun 2018 menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna terhadap kadar 

serum iron (SI) pada pasien GGK dengan stadium III dan stadium IV. Sedangkan kadar SI pada pasien gagal GGK 

dengan stadium III, IV dan stadium V menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa kadar SI pada pasien GGK dengan stadium III, IV dan V masih dalam batas normal dikarenakan 

akibat dari respon pemberian erythropoietin [9].  

Menurut penelitian sebelumnya tahun 2024 menunjukkan terdapat perbedaan antara jumlah eritrosit sebelum 

hemodialisa dan sesudah hemodialisa pada penderita GGK di RS Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung. 

Penyebab perbedaan jumlah eritrosit yaitu karena pasien menjalani hemodialisa sehingga kehilangan eritrosit pada 

membran hemodialiser. Faktor lain dari anemia dapat disebabkan dari kekurangan hormon erythropoietin dan 

kerusakan eritrosit, hal ini dapat berkontribusi dalam perbedaan jumlah eritrosit pada pasien GGK yang menjalani 

hemodialisa [10]. 

Berdasarkan penelitian Wantini dan Hidayati tahun 2018 menunjukkan terdapat perbedaan indeks eritrosit pada 

penderita ginjal kronik sebelum dan sesudah hemodialisa di RSUD Dr H Abdul Moeloek. Karena penderita GGK 

yang sedang menjalani hemodialisa dengan jangka panjang akan kehilangan darah pada dialiser sehingga dapat 

mengalami defisiensi besi dan defisiensi asam folat terjadi akibat vitamin dapat terbuang ke dialisat seiring dengan 

keluarnya kelebihan cairan dalam tubuh [11]. Menurut penelitian sebelumnya tahun 2017 menunjukkan ada korelasi 
antara perkembangan GGK dan penurunan hemoglobin, jumlah sel darah merah, hematokrit, dan zat besi serum. 

Karena kejadian anemia pada GGK disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk berkurangnya produksi eritropoietin 

dan gangguan pada zat besi [12]. 

Menurut penelitian tahun 2022 bahwa hemodialisis berpengaruh pada kadar ureum, kreatinin, serum iron (SI) dan 

TIBC pada penderita GGK di RSUD Mataram. Hemodialisis berfungsi untuk membersihkan zat toksik yang ada 

dalam tubuh seperti ureum dan kreatinin. Komplikasi yang terjadi pada GGK adalah anemia, hal ini muncul apabila 
klirens turun hingga 40/ml/mnt/1,73 m2 pada tubuh. Anemia pada GGK ini diakibatkan karena berkurangnya 

produksi eritropoietin [13]. Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian 

mengenai “Hubungan Kadar Serum Iron (SI) dengan Jumlah Eritrosit dan Indeks Eritrosit pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik”. 

II. METODE 
Penelitian ini telah lolos uji etik dari Komite Etik RSUD Haji Provinsi Jawa Timur dengan nomor: 

445/57/KOM.ETIK/2025 dan dilaksanakan pada Bulan Maret 2025 di Instalasi Laboratorium  Patologi Klinik RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis kuantitatif dengan 

metode cross sectional untuk mengetahui adanya Hubungan Kadar Serum Iron (SI) dengan Jumlah Eritrosit dan 

Indeks Eritrosit pada Pasien Gagal Ginjal Kronik. Penelitian ini menggunakan pengambilan sampel dengan teknik 

sampling purposive sebanyak 55 responden  (data 2021-2025) dengan kriteria pasien GGK yang menjalani 

hemodialisa dengan kadar kreatinin    > 7,0 mg/dl dan berusia > 19 tahun. Data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data sekunder dari rekam medis dan laboratory information system (LIS) di laboratorium Patologi Klinik 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Pemeriksaan indeks eritrosit, jumlah eritrosit dilakukan menggunakan alat 

Automatic Sysmex XN-550 dan XN-350, pemeriksaan serum iron dilakukan menggunakan alat Cobas C-501. Data 

hasil penelitian dilakukan analisis data dengan program SPSS versi 23, uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov dan dilanjutkan uji non parametrik menggunakan uji korelasi kendall’s tau-b. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan penelitian mengenai hubungan kadar SI dengan jumlah eritrosit dan Indeks eritrosit (MCV, MCH, 

MCHC) pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa didapatkan data sebanyak 55 responden dari tahun 2021 – 

2025. Berdasarkan hasil rekam medis di LIS RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2021 didapatkan sebanyak 0 
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responden (0%), Tahun 2022 didapatkan sebanyak 24 responden (43,6%), Tahun 2023 didapatkan sebanyak 28 

responden (50,9%), Tahun 2024 didapatkan sebanyak 3 responden (5,5%) dan Tahun 2025 didapatkan sebanyak 0 

responden (0%). 

GGK merupakan kondisi yang sering dijumpai pada kelompok usia lansia dan berhubungan adengan tingginya 

morabiditas dan mortalitas [14]. Mayoritas pasien GGK dalam penelitian ini adalah kelompok lansia yang berusia 46-
65 tahun (34 orang dengan persentase 61,8%) dan paling sedikit berusia >65 tahun (3 orang dengan persentase 5,5%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa usia lansia yang mayoritas terkena penyakit 

GGK karena ginjal tidak dapat meregenerasi nefron yang baru sehingga dapat mengakibatkan penurunan jumlah dan 

fungsi nefron [15]. Temuan ini didukung penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa usia 41 – 51 tahun lebih 

rentan terkena GGK karena tubuh akan mengalami penurunan fungsi ginjal diantaranya nefron yang mempunyai 

peranan dalam ekskresi untuk mengeluarkan zat sisa melalui penyaringan darah [16].  

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa responden pasien GGK paling banyak berjenis kelamin laki laki dengan 

frekuensi 36 orang (65,5%) dan perempuan berjumlah 19 orang (34,5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan pasien GGK mayoritas laki laki, dikarenakan laki laki mempunyai gaya 

hidup yang tidak sehat yang dapat mempengaruhi kesehatan tubuh seperti minum alkohol, kopi, merokok, dan minum 

suplemen sehingga dapat memicu penyakit sistemik serta  mengalami penurunan fungsi ginjal dan kualitas hidupnya 

[17]. Salah satu komplikasi yang sering muncul akibat penyakit GGK adalah anemia. Kondisi anemia ini dapat terjadi 
apabila klirens kreatinin mengalami penurunan sekitar 40 ml/menit/1,73m² dari permukaan tubuh. Semakin 

memburuknya fungsi ginjal, tingkat keparahan anemia akan meningkat, jika GGK sudah mencapai stadium akhir 

biasanya anemia akan stabil atau menetap [18]. 

Sebagian besar pasien GGK dalam penelitian ini mengalami peningkatan sebanyak 55 responden (100%) dengan 

rerata kadar kreatinin 10,0 mg/dL. Temuan ini didukung dengan penelitian sebelumnya tahun 2019 yang 

menunjukkan peningkatan kadar serum kreatinin dengan rerata kreatinin 9 mg/dL. Kreatinin adalah hasil limbah dari 

pemecahan jaringan otot di dalam darah dan akan dibuang melalui filtrasi di ginjal. Pada pasien GGK akan 

mengalami kerusakan nefron ginjal yang menyebabkan penurunan fungsi filtrasi sehingga kadar kreatinin dalam 

darah akan meningkat konsentrasinya di dalam darah [19]. Nilai normal kreatinin dalam darah adalah < 1,2 mg/dL 

[20]. 

Hasil pemeriksaan SI pada pasien GGK mayoritas masih dalam batas normal sebanyak 40 responden (72,7%) 
dengan rerata kadar SI 57 µg/dL maka kadar SI ini masih dalam batas normal dan ketersediaan zat besi dalam tubuh 

masih tercukupi. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa kadar SI pada pasien GGK 

dengan stadium III, IV dan V masih dalam batas normal dikarenakan akibat dari respon pemberian erythropoietin [9]. 

Hormon Erythropoietin (EPO) adalah hormon yang berperan penting dalam merangsang sumsum tulang dalam 

memproduksi sel darah merah [18]. Nilai normal kadar SI 33 – 193 µg/dL [21]. 

Mayoritas pemeriksaan jumlah eritrosit pada pasien GGK dalam penelitian ini mengalami penurunan sebanyak 55 

responden (100%) dengan rerata jumlah eritrosit 2 juta/mm3 darah yang menunjukkan bahwa terdapat penurunan 

jumlah eritrosit. Hal ini sejalan dengan penelitian Sukeksi dan Prafiyahesa tahun 2023 menunjukkan bahwa hasil 

jumlah eritrosit laki laki rendah di bawah 4,0 - 5,6 juta/mm3, sedangkan pada perempuan dengan hasil di bawah 3,9-

5,1 juta/mm3 pada pasien GGK di RS Roemani Semarang [22]. Penurunan jumlah eritrosit dapat terjadi akibat terapi 

hemodialisa, salah satu faktornya adalah defisiensi asam folat dan zat besi, defisiensi produksi eritropoietin, 

pemendekan umur sel darah merah serta kehilangan sel darah merah akibat hemodializer [10]. Nilai normal kadar 
jumlah eritrosit laki laki 4,5 – 6,2 juta/mm3 sedangkan perempuan 4,0 – 5,5 juta/mm3 [23]. 

Hasil pemeriksaan Indeks eritrosit MCV pada pasien GGK mayoritas dengan kadar normal sebanyak 48 

responden (87,3%). Pada pemeriksaan MCH dengan kadar normal sebanyak 39 responden (70,9%) dan pemeriksaan 

MCHC dengan kadar normal sebanyak 50 responden (90,9%) dengan rerata kadar MCV 83 fL, rerata kadar MCH 27 

pg, rerata kadar MCHC 33 g/dL yang menunjukkan bahwa MCV, MCH dan MCHC masih dalam batas normal. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Suyatno et al tahun 2016 yang menunjukkan bahwa mayoritas nilai MCV, MCH, dan 

MCHC masih dalam batas normal yang mendukung teori anemia pada GGK ini disebabkan defisiensi eritropoietin 

sehingga dapat menyebabkan nilai MCV, MCH dan MCHC berada dalam batas normal [24]. Nilai normal kadar 

MCV 80 – 98 fL, MCH 27 – 31 pg dan MCHC 30 – 35 g/dL [25] [26] [27]. 

Hasil analisis menggunakan uji Kendall’s tau-b pada pemeriksaan SI dengan jumlah eritrosit (p=0,170 ;  r=-0,128) 

yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara SI dengan jumlah eritrosit pada pasien GGK yang menjalani 
hemodialisis di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Anemia pada pasien gagal GGK terjadi akibat penurunan fungsi 

ginjal 20-50% dari fungsi ginjal normal. Apabila ginjal rusak, ginjal tidak dapat memproduksi eritropoietin. Hormon 

eritropoietin berperan dalam merangsang pembentukan eritrosit di sumsum tulang. Kurangnya hormon erytropoietin 

ini dapat menyebabkan  sumsum tulang membentuk lebih sedikit sel darah merah [28]. 

Pengobatan anemia pada pasien penyakit GGK melibatkan pemberian Erythropoiesis Stimulating Agent (ESA) 

dengan tujuan untuk mengatasi anemia akibat gangguan fungsi ginjal hingga kadar hemoglobin mencapai target. 

Sebelum dilakukan terapi ESA harus dilakukan pemeriksaan status besi untuk memastikan efektivitas respon 

eritropoiesis maka harus menjaga kecukupan status zat besi dalam tubuh [29]. Pemeriksaan status besi ini meliputi 

Serum Iron (SI), Total Binding Capacity (TIBC), Feritin dan Saturasi Transferin. Serum Iron yaitu jumah zat besi 

yang terikat transferin yang beredar dalam tubuh. Zat besi ini berperan dalam proses pembentukan hemoglobin. 
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Kandungan total zat besi pada orang dewasa sekitar 3-5 gram. Sekitar 2 gram berada di sel darah merah (eritrosit) dan 

prekursornya di sumsum tulang [30].  

Penurunan Jumlah eritrosit dapat terjadi akibat proses filtrasi pada alat membran hemodialyzer, dimana sel darah 

merah tercampur dengan cairan hemodialisat sehingga sebagian eritrosit tersaring dengan zat-zat toksik yang ada di 

dalam tubuh. Faktor lain yang berperan terhadap anemia yaitu pengenceran darah selama proses hemodialisis, 
kekurangan hormon erytropoietin dan kerusakan sel darah merah. Selain itu inflamasi kronis yang terjadi akibat terapi 

hemodialisa, perubahan pada tubuh serta gangguan hematologi seperti defisiensi asam folat atau vitamin B12, 

hemolisis dan kerusakan sel darah merah dapat menjadi salah satu penyebab perbedaan jumlah eritrosit pada pasien 

GGK yang menjalani hemodialisa [31].  

Hasil uji Kendall’s tau-b antara pemeriksaan SI dengan MCV (p= 0,101, r=0,153),  MCH (p= 0,028, r=0,206), 

MCHC (p= 0,657, r=0,042) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara SI dengan MCV dan MCHC pada 

pasien GGK sedangkan terdapat hubungan yang lemah antara kadar SI dengan MCH pada pasien GGK yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Indeks eritrosit ini meliputi Mean Corpuscular Volume 

(MCV), Mean Corpuscular Haemoglobin (MCH) dan Mean Corpuscular Haemoglobin Concentration (MCHC) [11]. 

Tidak adanya korelasi antara SI dengan MCV dan MCHC karena MCV sendiri digunakan untuk mengukur 

volume eritrosit rata rata atau dengan kata lain MCV lebih menggambarkan bentuk dan ukuran dari eritrosit, 

sedangkan MCHC digunakan untuk mengukur konsentrasi hemoglobin rata rata eritrosit [10][26]. MCV dan MCHC 
pada penelitian ini masih dalam batas normal, MCV normal  (normositer) dan MCHC normal (normokrom). Jenis 

anemia yang sering ditemukan pada pasien GGK adalah anemia normokrom normositer disebabkan karena terjadi 

sindrom uremia pada pasien GGK. Sindrom uremia dapat mengganggu fungsi hormon eritropoetin dan menghambat 

proliferasi pregnitor eritroid dalam memproduksi eritrosit. Produksi eritropoetin mengalami defisiensi namun tidak 

mengalami kekurangan zat besi, sehingga GGK mengalami anemia normokrom normositer atau anemia dengan 

bentuk dan warna eritrosit masih dalam batas normal [27][28]. Hal tersebut dapat terjadi karena anemia pada GGK 

dipengaruhi beberapa faktor yaitu defisiensi erytropoietin, inflamasi kronis, kehilangan sel darah merah selama terapi 

hemodialisa, defisiensi asam folat dan vitamin B12 [35].   

Adanya korelasi lemah antara MCH dengan SI karena MCH merupakan rata rata hemoglobin yang terdapat dalam 

satu sel darah merah (eritrosit). Dimana kadar hemoglobin dalam darah dipengaruhi oleh kecukupan asupan zat besi 

dan protein. Kecukupan zat besi dan protein, hemoglobin akan berfungsi optimal dalam transportasi oksigen ke 
seluruh jaringan tubuh [36]. Kadar serum iron ini untuk mengetahui tersedianya jumlah zat besi dalam sirkulasi 

darah. Sebagian besar zat besi yang digunakan eritoblast di sumsum tulang dalam memproduksi hemoglobin [37].  

Penelitian ini bertujuani untuk mengetahui hubungan kadar SI dengan jumlah eritrosit dan indeks eritrosit pada 

pasien GGK yang menjalani hemodialisa. Manfaat dari hasil penelitian ini sebagai dasar evaluasi status zat besi dan 

sebagai monitoring terapi anemia pada GGK. Namun, penelitian ini terdapat keterbatasan yaitu lokasi penelitian 

hanya dilakukan di satu institusi dengan jumlah penelitian sebanyak 55 responden sehingga dapat membatasi populasi 

GGK di daerah lain.  

 

 
Gambar 1. Distribusi hasil pemeriksaan SI, jumlah eritrosit dan indeks eritrosit 

berdasarkan tahun pemeriksaan 
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Gambar  2. Karakteristik responden beradasarkan usia dan jenis kelamin pada pasien 

GGK yang menjalani hemodialisa RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

Tabel 1. Karakteristik responden kadar SI, jumlah eritrosit, indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC) dan 

kreatinin berdasarkan nilai normal 

Pemeriksaan  Nilai Normal Rerata ± SD Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

   10,0 ± 2,58   

Kreatinin Normal <1,2 mg/dL  0 0 % 
 Menurun   0 0 % 

 Meningkat   55 100 % 

 Total   55 100 % 

Serum Iron 

(SI) 

Normal  33 – 193 µg/dL 57,12 ± 31,22 40 72,7 % 

 Menurun   14 25,5 % 

 Meningkat   1 1,8 % 

 Total   55 100 % 

Eritrosit Normal Pria : 4,5 – 6,2 

juta/mm3 

Wanita : 4,0 – 5,5 juta/ 

mm3 

2,77 ± 0,52 0 0 % 

 Menurun   55 100 % 

 Meningkat   0 0 % 

 Total   55 100 % 

MCV Normal 80 – 98 fL 83,91 ± 4,99 48 87,3 % 

 Menurun   7 12,7 % 
 Meningkat   0 0 % 

 Total   55 100 % 

MCH Normal 27 – 31 pg 27,83 ± 1,71 39 70,9 % 

 Menurun   15 27,3 % 

 Meningkat   1 1,8 % 

 Total   55 100 % 

MCHC Normal 30 – 35 g/dL 33,19 ± 1,41 50 90,9  % 

 Menurun   0 0 % 

 Meningkat   5 9,1 % 

 Total   55 100 % 
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Tabel 2. Hasil uji korelasi menggunakan kendall's tau-b 

Variabel Koefisien Korelasi (r) Signifikasi (p) 

Serum Iron dengan Jumlah Eritrosit -0,128 0,170 

Serum Iron dengan MCV 0,153 0,101 

Serum Iron dengan MCH 0,206 0,028* 

Serum Iron dengan MCHC 0,042 0,657 

*. Terdapat Hubungan 

 

V. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian tidak terdapat hubungan antara kadar serum iron dengan jumlah eritrosit (p=0,170 ; r=-

0,128), MCV (p= 0,101 ; r=0,153) dan MCHC (p= 0,657 ; r=0,042) pada pasien GGK 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 GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. 
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