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1.1.Latar Belakang
Gagal ginjal adalah suatu keadaan klinis ditandai dengan penurunan fungsi

ginjal yang ireversibel, pada suatu derajat yang memerlukan terapi pengganti
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Hemodialisa adalah proses dimana darah penderita dialirkan untuk dilakukan
pemisahan (penyaringan) sisa-sisa metabolisme melalui selaput permeabel dalam
ginjal buatan dengan bantuan mesin hemodialisa. Darah yang sudah bersih
dipompakan kembali kedalam tubuh, selama tindakan hemodialisa darah pasien
berada pada suatu sisi membrane didalam kompartemen darah. Dialisat pada sisi
lain, yaitu kompartemen dialisat. Dialisat dan darah tidak akan tercampur kecuali

membran bocor atau rusak (Kristiana, 2011).
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Penderita gagal ginjal kronik yang melakukan hemodialisa dapat menderita
anemia. Penyebab anemia didasari akibat adanya efek eritropoesis terhadap
rangsangan hipoksia. Anemia pada gagal ginjal kronik terutama diakibatkan
berkurangnya produksi eritropoietin (EPO). Hormon eritropoetin merupakan suatu
glikoprotein yang dihasilkan oleh ginjal yang berfungsi untuk merangsang

sumsung tulang dalam memproduksi sel darah merah (Fatmawati, 2008).

osfat organik (Soeida, 2008).

Zat besi berhubungan dengan transferin plasma (protein) yang bertanggung
jawab terhadap transportasi zat besi ke sumsum tulang untuk sintesa hemoglobin.
Transferin merupakan suatu glikoprotein, setiap molekul transferin mengandung 2
atom Fe. Zat besi yang berikatan dengan transferin akan terukur sebagai kadar

besi serum yang dalam keadaan normal hanya 20-40% transferin yang jenuh

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

dengan zat besi, sedangkan seluruh kapasitas daya ikat transferin atau daya ikat
besi total disebut total iron binding capacity (TIBC) (Bandiara R, 2003).
Defisiensi zat besi merupakan komplikasi yang sering dijumpai pada
penderita gagal ginjal terminal yang menjalani hemodialis regular dan dapat
memperberat anemia akibat penyakit ginjal kronik. Penyebab anemia defisiensi

besi pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis regular

Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalah dalam penelitian

ini adalah adakah hubungan kadar serum iron dengan Total Iron Binding Capacity

pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa ?
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1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan kadar serum iron dan total iron binding capacity pada

penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengukur kadar serum iron pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani

hemodialisa.

. Mengukur kadar tete j a penderita gagal ginjal kronik

hemodialisa.

1.4.2. Bagi akademi

Menambah perbendaharaan karya tulis ilmiah tentang hubungan kadar serum
iron dengan total iron binding capacity pada penderita gagal ginjal kronik yang

menjalani hemodialisa.
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1.4.3. Bagi tenaga kesehatan
Memberikan informasi sebagai masukan dalam peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan tentang hubungan kadar serum iron dengan total iron

binding capacity pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.

1.5. Keaslian Penelitian

Hasil

Pasién PGK terbanyak
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2 Felix E Suyatno, Linda Gambaran anemia defisiensi besi Yang terbanyak
W.A.Rotty, Emma S pada pasien penyakit ginjal kronik ditemukan ialah anemia
Moeis / 2016 stadium V yang menjalani derajat sedang, diikuti
hemodialisis di Instansi tindakan anemia derajat berat dan
hemodialisis RSUP ringan
Prof.Dr.R.D.Kandou Manado Ditemukan 12,8%

sampel dengan anemia

defisiensi besi
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