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Pendahuluan 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal yang berlangsung 

selama ≥3 bulan dan bersifat progresif serta irreversibel. Penyakit ini menjadi masalah kesehatan 

global dengan peningkatan prevalensi yang konsisten serta kontribusi signifikan terhadap morbiditas 

dan mortalitas, terutama melalui komplikasi kardiovaskular dan gangguan hematologis(Bikbov et al., 

2020; Webster et al., 2017).Penurunan fungsi ginjal tidak hanya berdampak pada akumulasi toksin 

uremik dan gangguan keseimbangan elektrolit, tetapi juga memengaruhi sistem endokrin dan regulasi 

eritropoiesis (Stevens et al., 2024). 

Anemia pada GGK merupakan hasil interaksi antara penurunan produksi eritropoietin, 

inflamasi kronik, dan disregulasi homeostasis zat besi. Aktivasi jalur inflamasi meningkatkan produksi 

hepsidin yang menghambat pelepasan zat besi dari makrofag dan menurunkan absorpsi intestinal 

sehingga terjadi defisiensi besi fungsional (Babitt & Lin, 2012; Ganz & Nemeth, 2012).

Abstrak 
Latar Belakang: Gagal ginjal kronik merupakan penyakit progresif yang ditandai 

dengan penurunan laju filtrasi glomerulus selama ≥3 bulan dan berkontribusi 

terhadap peningkatan morbiditas dan mortalitas global. Disfungsi ginjal 

menyebabkan penurunan produksi eritropoietin serta disregulasi metabolisme zat 

besi akibat peningkatan hepsidin, yang berujung pada anemia. Gangguan 

hematologis ini diduga berperan dalam progresivitas dan peningkatan derajat 

keparahan penyakit. Tujuan: Untuk menganalisis hubungan kadar hemoglobin dan 

zat besi sebagai determinan derajat keparahan gagal ginjal kronik pada pasien rawat 

jalan. Metode:Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional yang melibatkan 40 pasien gagal ginjal kronik stadium 

G3b–G5 berdasarkan klasifikasi KDIGO di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 

Kabupaten Bulukumba periode Mei–Juni 2025. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan 

menggunakan hematology analyzer Sysmex XN-350 dan kadar zat besi serum 

menggunakan autoanalyzer Pentra C400. Analisis data meliputi uji normalitas 

Kolmogorov–Smirnov, uji korelasi Pearson atau Spearman, serta uji komparatif 

Anova dan Kruskal–Wallis dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil: Rata-rata kadar 

hemoglobin adalah 8,88±2,28 g/dL dan kadar zat besi 62,95±35,99 µg/dL. 

Hemoglobin menunjukkan korelasi positif lemah dengan laju filtrasi glomerulus 

(r=0,281; p=0,079), sedangkan zat besi menunjukkan korelasi negatif lemah (r=-

0,206; p=0,222). Perbedaan kadar hemoglobin antar stadium tidak signifikan 

(p=0,633). Sebaliknya, kadar zat besi menunjukkan perbedaan bermakna antar 

stadium (p=0,007). Kesimpulan: Zat besi merupakan parameter yang lebih sensitif 

dalam membedakan derajat keparahan gagal ginjal kronik dibandingkan hemoglobin. 

Pemantauan parameter hematologis secara rutin penting dalam evaluasi progresivitas 

penyakit. 
 

Kata kunci: Anemia, Gagal ginjal kronik, Hemoglobin, Laju filtrasi glomerulus, Zat 

besi 

Article History 
Received: Oktober 2025  
Accepted: November 2025 
Published: Desember 2025 
 
*Correspondent:  
Arlitha Deka Yana 

 

Program Studi D-IV 

Teknologi Laboratorium 

Medis, Universitas 
Megarezky, Makassar, 

Indonesia 
 
Email:  
Arlithadekayanau30@unimerz.ac.id 

Open Access 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

  

98 
Fatimah, Arlitha Deka Yana, Nurhilaliyah, Amirah Aznawie, Ruly, Kasmuddin: 

 Hubungan Kadar Hemoglobin (Hb) Dan Zat Besi (Fe) Sebagai Determinan Derajat Keparahan Gagal Ginjal Kronik 

HSBJ | Volume 1 Number 3 Desember 2025 

Kondisi ini menurunkan sintesis hemoglobin dan berkontribusi terhadap hipoksia jaringan kronik yang 

dapat mempercepat kerusakan ginjal residual(Fishbane & Spinowitz, 2018). 

Anemia dan defisiensi zat besi tidak hanya merupakan konsekuensi dari gagal ginjal kronik, 

tetapi juga berperan dalam progresivitas penyakit melalui mekanisme hipoksia tubulointerstisial dan 

stres oksidatif (Nangaku, 2006). Namun, kajian yang secara langsung mengevaluasi hemoglobin dan 

zat besi sebagai determinan derajat keparahan berdasarkan klasifikasi Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes (KDIGO) masih terbatas dan menunjukkan hasil yang inkonsisten. Selain itu, data 

pada populasi pasien rawat jalan di tingkat rumah sakit daerah di Indonesia masih minim.Dengan 

demikian, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kadar hemoglobin dan zat besi 

sebagai determinan derajat keparahan gagal ginjal kronik pada pasien rawat jalan. 

Methode 

Desain Penelitian merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional 

yang dilakukan di Laboratorium Klinik RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba 

pada periode Mei–Juni 2025. Studi ini dirancang untuk mengevaluasi hubungan parameter 

hematologis dengan derajat keparahan gagal ginjal kronik pada populasi pasien rawat jalan. Subjek 

penelitian adalah pasien berusia ≥18 tahun dengan diagnosis GGK yang ditegakkan berdasarkan 

kriteria Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), yaitu penurunan laju filtrasi 

glomerulus selama ≥3 bulan. Derajat keparahan diklasifikasikan menjadi stadium G3b (eGFR 30–44 

mL/menit/1,73 m²), G4 (15–29 mL/menit/1,73 m²), dan G5 (<15 mL/menit/1,73 m²). Pasien dengan 

anemia akibat etiologi lain, riwayat transfusi darah dalam satu bulan terakhir, kehamilan, infeksi akut 

berat, atau data rekam medis tidak lengkap dikeluarkan dari penelitian. Sebanyak 40 pasien yang 

memenuhi kriteria dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan populasi terjangkau 

selama periode penelitian.  

Data klinis dan laboratorium diperoleh dari rekam medis pasien. Pengambilan sampel darah 

vena dilakukan sesuai standar operasional prosedur laboratorium. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan 

menggunakan hematology analyzer Sysmex XN-350 (Sysmex Corporation, Kobe, Japan) dari sampel 

darah EDTA dengan prinsip impedansi listrik dan flow cytometry. Kadar zat besi serum diperiksa 

menggunakan autoanalyzer Pentra C400 (Horiba ABX, France) dengan metode kolorimetri. Alat telah 

melalui prosedur kalibrasi berkala dan kontrol kualitas internal sesuai standar laboratorium klinik 

untuk memastikan validitas dan reliabilitas hasil pemeriksaan. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kadar hemoglobin dan kadar zat besi serum, 

sedangkan variabel dependen adalah derajat keparahan GGK berdasarkan stadium KDIGO. Analisis 

statistik dilakukan menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versi terbaru. Uji normalitas data dilakukan dengan Kolmogorov–Smirnov. Hubungan antar variabel 

dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson atau Spearman sesuai distribusi data. Perbandingan antar 

kelompok stadium dianalisis menggunakan uji Anova atau Kruskal–Wallis. Nilai p <0,05 dianggap 

signifikan secara statistik. 

Hasil 

Penelitian ini bertujuan untuk menilai parameter hemoglobin dan zat besi serum serta menguji 

kontribusinya terhadap stratifikasi derajat keparahan GGK berdasarkan klasifikasi KDIGO. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Stadium GGK 

Karakteristik Responden n % 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

17 

 

42.5 

23 57.5 

Stadium GGK 

G3b 

G4 

G5 

 

3 

 

7.5 

9 22.5 

28 70 

Jumlah 40 100 

Sumber : Data Penelitian (2025) 

Berdasarkan Tabel 1, responden dalam penelitian ini didominasi oleh perempuan dan sebagian besar 

berada pada stadium lanjut GGK. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa karakteristik sampel lebih 

merepresentasikan pasien dengan tingkat keparahan penyakit yang tinggi. Komposisi ini perlu 

diperhatikan dalam interpretasi hasil penelitian karena dapat memengaruhi generalisasi temuan 

terhadap populasi dengan distribusi jenis kelamin dan stadium penyakit yang berbeda. 

Tabel 2. Distribusi Statistik Usia, Kadar Hemoglobin, dan Zat Besi pada Pasien GGK 

Variabel Mean ± SD Median (Min–Max) 

Usia (tahun) 50,5 ± 12,14 50 (27–75) 

Hb (g/dL) 8,88 ± 2,28 9 (2,1–14,1) 

Fe (µg/dL) 62,95 ± 35,99 57  (9–202) 

 Sumber : Data Penelitian (2025) 

Berdasarkan Tabel 2, responden umumnya berada pada kelompok usia dewasa hingga lanjut usia yang 

berisiko tinggi mengalami progresivitas gagal ginjal kronik. Secara hematologis, kadar hemoglobin 

menunjukkan kecenderungan anemia, sedangkan kadar zat besi memperlihatkan variasi yang cukup 

luas antarresponden. Temuan ini mengindikasikan adanya permasalahan hematologis yang relevan 

pada pasien gagal ginjal kronik.. 

Tabel 3. Uji Korelasi Hb dan Fe dengan Kreatinin dan GFR pada Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Variabel penelitian   
Kreatinin GFR 

Nilai r Nilai p* Nilai r Nilai p** 

Hb -0.135 0.405 0.281 0.079 

Fe 0.128 0.431 -0.206 0.222 

Sumber : Data penelitian, *Uji Korelasi Pearson, **Uji Korelasi Spearman 

 

Berdasarkan Tabel 3, parameter hemoglobin dan zat besi menunjukkan korelasi yang lemah terhadap 

kreatinin maupun GFR. Arah hubungan yang terbentuk tidak konsisten dan secara statistik tidak 

bermakna. Dengan demikian, pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara 

parameter hematologis dengan fungsi ginjal pada pasien gagal ginjal kronik. 
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Gambar 1. (1a)Scatterplot Hubungan Kadar Hemoglobin (Hb) terhadap Kadar Kreatinin pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik, (1b)Scatterplot Zat Besi (Fe) terhadap Kadar Kreatinin pada Pasien Gagal Ginjal Kronik.(1c) Scatterplot 

Hubungan Kadar Hemoglobin (Hb) terhadap Laju Filtrasi Glomerulus (GFR) pada Pasien Gagal Ginjal Kronik.(1d) 

Scatterplot Hubungan Kadar Zat Besi (Fe) terhadap Laju Filtrasi Glomerulus (GFR) pada Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Berdasarkan Gambar 1, sebaran data menunjukkan hubungan yang lemah antara parameter 

hematologis dengan indikator fungsi ginjal. Pola yang terbentuk tidak memperlihatkan kecenderungan 

linear yang kuat, sehingga perubahan kadar hemoglobin maupun zat besi tidak diikuti oleh perubahan 

bermakna pada kreatinin maupun GFR. Temuan ini konsisten dengan hasil analisis statistik yang 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan. 

Tabel 4. Perbandingan Kadar Hemoglobin dan Zat Besi Serum Berdasarkan Stadium GGK 

Variabel G3b (n=3) G4 (n=9) G5 (n=28) p 

Hemoglobin (g/dL) 11,63 ± 2,79 8,39 ± 3,68 8,74 ± 1,40 0,633 

Zat Besi Serum (µg/dL) 63,33 ± 35,57 71,78 ± 58,60 60,07 ± 26,92 0,267 

Sumber : Data penelitian  

Berdasarkan Tabel 4, tidak terdapat perbedaan yang bermakna kadar hemoglobin dan zat besi serum 

antar stadium GGK. Variasi yang terlihat tidak menunjukkan kecenderungan yang konsisten sesuai 

progresivitas penyakit, sehingga stadium tidak berpengaruh signifikan terhadap kedua parameter 

tersebut dalam penelitian ini. 

Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang 

menjadi subjek penelitian adalah perempuan. Meskipun secara global prevalensi GGK sering 

dilaporkan lebih tinggi pada laki-laki, sejumlah studi epidemiologi internasional menunjukkan bahwa 

perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami komplikasi hematologis, khususnya anemia dan 

defisiensi besi, terutama pada stadium lanjut penyakit(Aoun et al., 2018; Carrero et al., 2018). 

Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh faktor biologis dan hormonal, status nutrisi, serta perilaku 

pencarian layanan kesehatan. Selain itu, distribusi jenis kelamin pada penelitian berbasis rumah sakit 

sering kali mencerminkan karakteristik populasi lokal dan pola rujukan pelayanan kesehatan. 

Distribusi stadium dalam penelitian ini didominasi oleh pasien pada stadium lanjut, yang 

mengindikasikan masih terbatasnya deteksi dini GGK di tingkat pelayanan primer(Kemkes, 2024). 

Secara klinis, stadium lanjut ditandai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) yang signifikan 
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dan meningkatnya kebutuhan terapi pengganti ginjal(Verdiansah, 2016). Keterlambatan diagnosis 

merupakan fenomena yang telah banyak dilaporkan, mengingat GGK berkembang secara progresif 

dan sering kali asimtomatik pada fase awal sehingga penting skrining pada populasi berisiko untuk 

mencegah progresivitas menuju stadium terminal(Koury & Haase, 2015). 

Dari aspek hematologis, sebagian besar pasien menunjukkan kadar hemoglobin yang mengarah 

pada kondisi anemia. Secara patofisiologis, anemia pada GGK merupakan komplikasi multifaktorial 

akibat penurunan produksi eritropoietin, inflamasi kronik, serta gangguan metabolisme besi (Aoun et 

al., 2018).Disregulasi homeostasis besi pada GGK juga berkaitan dengan peningkatan hepcidin akibat 

inflamasi yang menghambat mobilisasi dan utilisasi besi(Levey & Coresh, 2012), defisiensi besi 

bahkan dapat terjadi sebelum anemia terdiagnosis secara klinis dan berkontribusi terhadap 

progresivitas penyakit serta peningkatan mortalitas(Imtiaz et al., 2023). 

Namun demikian, meskipun secara teoritis anemia dan gangguan metabolisme besi berkaitan 

dengan derajat kerusakan ginjal, penelitian ini tidak menemukan korelasi yang bermakna antara kadar 

hemoglobin maupun zat besi dengan kreatinin, GFR, maupun stadium penyakit. Selain itu, tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan kadar hemoglobin dan zat besi antarstadium GGK. Hasil ini 

menunjukkan bahwa parameter hematologis dalam penelitian ini tidak mencerminkan secara langsung 

derajat penurunan fungsi filtrasi ginjal(Oretla, 2022). 

Temuan tersebut dapat dijelaskan oleh beberapa faktor. Pertama, ukuran sampel yang relatif 

terbatas serta distribusi subjek yang tidak merata antarstadium berpotensi menurunkan kekuatan 

analisis statistik. Kedua, sebagian besar pasien stadium lanjut kemungkinan telah menerima intervensi 

seperti suplementasi besi, transfusi darah, atau erythropoiesis-stimulating agents (ESA), yang dapat 

memodifikasi kadar hemoglobin dan zat besi sehingga hubungan fisiologis dengan fungsi ginjal 

menjadi tidak tampak jelas. Ketiga, anemia pada GGK bersifat kompleks dan dipengaruhi oleh 

berbagai determinan selain fungsi filtrasi ginjal, termasuk inflamasi sistemik, peningkatan hepcidin, 

status gizi, serta komorbiditas seperti diabetes dan penyakit kardiovaskular. Dengan demikian, fungsi 

ginjal bukan satu-satunya faktor yang menentukan variasi kadar Hb dan Fe. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun gangguan hematologis 

merupakan komplikasi penting pada GGK, parameter hemoglobin dan zat besi tidak dapat digunakan 

sebagai indikator tunggal untuk merefleksikan derajat penurunan fungsi ginjal pada populasi yang 

diteliti. Oleh karena itu, evaluasi parameter hematologis tetap diperlukan dalam manajemen klinis, 

namun interpretasinya harus mempertimbangkan faktor multifaktorial dan kondisi klinis individual 

pasien. Pendekatan multidisipliner yang terintegrasi dan berbasis pedoman internasional tetap menjadi 

strategi utama dalam tata laksana GGK guna memperlambat progresivitas penyakit dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien. 

 

Kesimpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa kadar hemoglobin (Hb) dan zat besi (Fe) tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan derajat keparahan gagal ginjal kronik (GGK) pada pasien rawat 

jalan. Parameter Hb dan Fe tidak menunjukkan korelasi bermakna dengan kadar kreatinin, laju filtrasi 

glomerulus, maupun stadium penyakit., kadar Hb dan Fe tidak berasosiasi secara signifikan dengan 

tingkat keparahan GGK pada populasi yang diteliti.Temuan ini menegaskan bahwa gangguan 

hematologis pada GGK bersifat multifaktorial dan dipengaruhi oleh berbagai faktor klinis, termasuk 
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intervensi terapeutik. Oleh karena itu, pemantauan parameter hematologis tetap penting dalam tata 

laksana GGK, namun interpretasinya harus dilakukan secara komprehensif dan kontekstual.. 

Keterbatasan penelitian ini meliputi jumlah sampel yang relatif kecil dan distribusi stadium yang tidak 

merata, sehingga penelitian lanjutan dengan desain longitudinal dan ukuran sampel yang lebih besar 

diperlukan untuk memperoleh hasil yang lebih komprehensif. 
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