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ABSTRAK 

Feritin adalah Protein yang ada dalam tubuh semua makhluk hidup yang menyimpan zat besi 
terbesar. Di dalam sel, zat besi disimpan dalam bentuk ikatan dengan protein feritin.  Fungsi Feritin 
menyimpan zat besi dalam bentuk terlarut dan non-toksik. Kadar feritin dalam serum darah 
berkolerasi dengan jumlah total simpanan zat besi tubuh sehingga pegurukuran feritin serum adalah 
pemeriksaan laboratorium yang paling mudah untuk memperkirakan status simpanan zat besi. 
Kadar normal feritin laki – laki dewasa adalah 100 g/L dan wanita dewasa adalah 30 g/L. Jika terjadi 
penurunan simpanan zat besi, kadar ferritin turun sampai < 15 g/L. Feritin  dan Zat Besi merupakan 
bagian dari nutrisi yang harus diperhatikan pada pasien Gagal Ginjal stadium akhir yang menjalani 
hemodialisis. Gagal Ginjal terminal atau penyakit Ginjal stadium akhir  merupakan gangguan fungsi 
ginjal yang progresif dan irreversible dimana kemampuan ginjal gagal untuk mempertahankan 
metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit terganggu hingga menyebabkan terjadinya 
uremia (retensi urea dan sisa  nitrogen dalam darah) (Smeltzer & Bare, 2005).  Peningkatan kadar 
uremik didalam tubuh  dapat dilakukan dengan  cara pembatasan asupan protein dan  asupan fosfat. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan nilai Feritin terhadap kualitas hidup 
pasien yang menjalani hemodialisis.  Penelitian ini menggunakan desain penelitian  deskriptif 
korelasi dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel 65 
responden, yang didapat dengan metode total sampling. Analisis hasil penelitian yang 
menggunakan Chi-Square (bivariat) dengan α=0,05, hubungan Feritin dengan kualitas hidup 
(p=0,007), Pada penelitian ini disimpulkan bahwa Feritin ( Zat Besi ) pada  nutrisi memiliki hubungan 
yang bermakna dengan kualitas hidup pasien hemodialisis. 
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PENDAHULUAN 

Gagal  ginjal stadium akhir merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif dan irreversible 
dimana kemampuan ginjal gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan 
dan elektrolit terganggu hingga menyebabkan terjadinya uremia (retensi urea dan sisa  nitrogen 
dalam darah) (Smeltzer & Bare, 2005). Pengangan pasien dengan kondisi fungsi ginjal yang tidak 
lebih dari 10 % sehingga diperlukan terapi  atau penanganan untuk menggantikan fungsinya yang  
disebut  terapi pengganti ginjal  atau Renal Replacement Therapy (RRT)  seperti tindakan 
Hemodialisis. 



Proses hemodialisis  berfungsi membuang sisa sisa  metabolisme tubuh dan menjaga  
keseimbangan cairan dan elektrolit dengan menggunakan selaput membran semi permiabel 
(dialiser) yang dilakukan terhadap  pasien gagal ginjal stadium Akhir     (Black & Hawks, 2005; 
Ignatavicius, 2006). Hemodialisis didefenisikan  sebagai  proses pembuangan sisa metabolisme dan 
cairan terjadi  secara difusi, osmosis dan ultrafiltrasi melalui suatu membran semi permeabel yang 
diletakkan di tengah dialiser dan berfungsi sebagai glomerulus. Hemodialisis dilakukan untuk 
mempertahankan kehidupan dan kesejahteraan pasien. Hemodialisis merupakan terapi pengganti 
ginjal yang banyak digunakan oleh pasien di Amerika Serikat, diperkirakan lebih dari 300.000 pasien 
menggunakan hemodialisis untuk memperpanjang kehidupannya (Iklizere & Schulman, 2005). 
Indonesian Renal Registry/IRR (2011) melaporkan bahwa terjadi peningkatan jumlah pasien baru 
dan aktif yang menjalani hemodialisis di tahun 2011 yaitu sebesar 15.353 orang sehingga jumlah 
tindakan hemodialisispun semakin meningkat. Sejalan dengan itu pasien dengan hemodialisis juga 
sangat perlu memperhatikan asupan makananan yang sesuai diet dan kebutuhan. Pemenuhan 
asupan makanan yang tepat  pada pasien yang dilakukan hemodilysis untuk mencapai dan menjaga 
status  nutrisi yang baik,  menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit untuk mencegah atau 
menangani hiperpartiroidisme dan bentuk – bantuk lain dari osteodystrophy ginjal dan untuk 
mencegah atau memperbaiki  keracunan uremik dan gangguan metabolik lain yang dipengaruhi 
nutrisi,  yang terjadi pada gagal ginjal dan tidak dapat teratasi secara adekuat dengan hemodialisis. 
Pentingnya kecukupan nutrisi juga dijelaskan oleh Sehgal, O’rouke & Snyde (1998) yang menjelaskan 
bahwa kecukupan gizi pasien hemodialisis merupakan bagian penting dalam menunjang proses 
dialysis pasien gagal ginjal terminal. Nutrisi yang adekuat sangat penting, sehingga untuk mencapai 
memenuhi kebutuhan itu  perlu dilakukan pendidikan kesehatan tentang prinsip – prinsip terapi diet 
terutama pada diet protein, karena diet yang protein yang dianjurkan adalah yang memiliki nilai 
bilogis yang tinggi dan asam esensial yang lengkap yang yang lebih mudah diabsorbsi dan memiliki 
kandungan kalium  lebih rendah seperti protein dari hewani (Price & Wilson; 2005, Sehgal , O’rouke 
& Snyde; 1998). Salah satu unsure penting dalam Protein adalah Ferrin yang bekerja sebagai 
penyimpangan zat besi terbesar. Zat besi sangat dibutuhkan dalam proses pembentkan sel darah 
merah.   Jumlah feritin yang mencukupi ( Normal ) dapat  mencegah terjadinya kekurangan zat besi 
yang dibutuhkan oleh tubuh, untuk menopang kebutuhan feritin diperlukan asupan nutrisi yang 
bertujuan untuk menghindari  defisiensi gizi serta mempertahankan dan memperbaiki status gizi, 
agar pasien dapat  meningkatkan status nutrisi serta memperbaiki kualitas hidup, memperlambat 
progresif penyakit ginjal, meminimalkan toksisitas uremik serta mencegah terjadinya malnutrisi  
(PERINEFRI,  2011). 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode cross sectional dan Uji statistik yang 
digunakan adalah Chi Square yang menganalisis hubungan dua variabel   yaitu menganalisis adanya 
hubungan Feritin  dengan kualitas hidup pasien hemodialisis. Jumlah sampel yang digunakan adalah 
Total sampel.  Alat pengumpul data adalah, timbangan (Kg), meteran ( cm), pemeriksaan 
laboratorium Feritin  kuesioner WHO kualitas hidup Kuisioner WHO Quality of Life dengan 
merumuskan 26 item pertanyaan, dengan 4 domain. Domain pertama adalah fisik dengan 
penjabaran 7 pertanyaan, domain kedua tentang psikologis yang terdiri dari 6 pertanyaan, domain 
ketiga tentang hubungan sosial yang dijelaskan dalam tiga peryanyaan serta domain keempat 
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tentang lingkungan hidup yang memiliki 8 pertanyaan. Perhitungan  skor hasil dari responden 
dengan domain fisik tertinggi 35 dan terendah 7 dengan skor range 28, domain psikologis nilai 
tertinggi 30 dan terendah 6 dengan skor range 24. Domain hubungan sosial nilai tertinggi 15 dan 
terendah 3 dengan range 12, sedangkan untuk domain lingkungan, nilai tertinggi 40 dan terendah 
8 dengan range 32. Kemudian hasil dari perhitungan tersebut skor yang memiliki nilai < 75 akan 
dikategorikan kualitas hidup kurang, yang skor nialinya ≥ 75 dikategorikan kualitas hidup Baik ( 
Arikunto, 2006). 

 

HASIL DAN DISKUSI 

Hasil analisis univariat dan bivariatnya menjelaskan tentang  karakteristik responden berdasarkan 
usia dan lama menjalani Hemodialisis serta distribusi jenis kelamin dan pemeriksaan laboratorium 
feritin terhadap kualitas hidup pasien hemodialisis 

Tabel  1  

Karakteristik responden berdasarkan usia  (tahun) dan lama menjalani  

Hemodialisis (bulan)  pada pasien hemodialisi (n=65) 

Variabel Mean SD Min-Maks 95%CI 
Usia 

Lama Menjalani HD 

46,22 

22,11 

11,367 

18,736 

24 -74 

4 - 96 

43,4  –  49,03 

17,47 – 26,75 

 
 

Dari hasil analisis diperoleh rata – rata usia responden adalah 46,22 tahun dengan standar deviasi 
11,367 tahun. Usia paling muda adalah 24 tahun dan usia paling tua adalah 74 tahun. Dari estimasi 
interval didapatkan kesimpulan 95% diyakini bahwa rata – rata usia responden diantara 43,4 – 49,03 
tahun. Lama responden menjalani hemodialisis rata-rata 22,11 bulan dengan standar deviasi 
18,736.  Lama responden menjalani hemodialisis mulai dari 4 bulan sampai 96 bulan. Hasil  estimasi 
interval 95 % diyakini bahwa rata – rata lama responden  menjalani hemodialisis adalah 1,47 bulan 
diyakini sampai 26,75. 

Tabel  2 

Distribusi Jenis Kelamin, pemeriksaan laboratorium feritin dan Kualitas Hidup  pasien hemodialisis   
(n=65) 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 
Jenis kelamin   



Laki – laki 

Perempuan 

38 

27 

58.5 

41,5 
Feritin 

<10/>291 ng/mL( tidak 
normal) 

10 – 291 ng/mL(norma)l 

 

19 

46 

 

29,2 

70,8 

Kualitas hidup 

< 75 ( kurang baik) 

  ≥ 75 Baik 

 

32 

33 

 

49,2 

50,8 
 

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan responden laki – laki yaitu sebanyak 58,5 % dan 
perempuan 41,5 %. Pemeriksaan feritin yang kurang    29,2 % yang kurang dan 70,8% yang normal. 

Distribusi responden dengan pemeriksaan laboratorium  Albumin dan kualitas hidup  pada pasien 
hemodialisis  (n=65) 

Hasil analisis hubungan antara pemeriksaan laboratorium albumin dengan kualitas hidup diperoleh 
hasil bahwa responden yang memiliki albumin baik sebanyak 44  responden (67,7%) dan 19 orang   
dengan kualitas hidup yang baik. dan yang memiliki albumin sesuai sebanyak 21 responden (32,3%)   
dan 15 responden  dengan kualitas hidup yang baik.  Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,030 maka 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara hasil pemeriksaan laboratorium 
dengan kualitas hidup pasien hemodialisis di RSUD Dr.Achmad Mochtar Bukittinggi. Dengan nilai OR 
=3,289, yang artinya responden yang memiliki albumin yang sesuai akan mempunyai peluang 3,289 
uantu memiliki kualitas hidup yang baik. 

Tabel 3 
Distribusi responden pemeriksaan laboratorium Feritin dan kualitas hidup pada pasien 

hemodialisis  (n=65) 
  Kualitas 

Hidup 
  Tot

al 
OR P 

Feritin kura
ng 

 Baik   n          %  (95% 
CI) 

Valu
e 

 n % N %      
<10 ng/mL (kurang)   

10 – 291ng/mL  
Normal 

14 

17 

73,6
8 

36,9
6 

5 

29 

26,32 

63,04 

19 

46 

29,
2 

70,
8 

10
0% 

 

4,776 0,00
7 
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Hasil analisis hubungan antara pemeriksaan laboratorium Feritin dengan kualitas hidup pada pasien 
hemodialisis diperoleh bahwa responden yang memiliki nilai feritin yang  kurang 19 responden  
(29,2%)  dan 5 responden dengan kualitas hidup yang baik  dan yang memiliki Feritin yang normal  
sebanyak 46 (70,9%) dan  29 responden  dengan kualitas hidup yang baik. Hasil uji statistik diperoleh 
nilai p=0,007  maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara hasil pemeriksaan 
laboratorium feritin dengan kualitas hidup pasien hemodialisis. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai 
OR = 4,776, artinya responden yang nilai feritinnya normal mempunyai peluang 4,776 kali untuk 
dapat memiliki kualitas hidup yang baik. 

PEMBAHASAN 

Hasil  penelitian Feririn  dengan menghubungkan dengan kualitas hidup pasien hemodialisis di  yaitu 
nilai Feritin yang <4 yang memiliki kualitas hidup yang baik adalah 55,9% dan yang kualitas hidup 
kurang 80,6%.  Nilai albumin yang ≥4  ang  kurang 19 responden  (29,2%)  dan 5 responden dengan 
kualitas hidup yang baik  dan yang memiliki Feritin yang normal  sebanyak 46 (70,9%) dan  29 
responden  dengan kualitas hidup yang baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,007  maka dapat 
disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara hasil pemeriksaan laboratorium feritin dengan 
kualitas hidup pasien hemodialisis. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 4,776, artinya 
responden yang nilai feritinnya normal mempunyai peluang 4,776 kali untuk dapat memiliki kualitas 
hidup yang baik. 

Hasil penelitian pemeriksaan laboratorium feritin yang dihubungkan dengan kualitas hidup pasien 
hemodialisis yaitu responden yang memiliki nilai feritin  yang kurang dari nilai normal dan memiliki 
kualitas hidup yang baik adalah 17 (50,0%). Pemeriksaan  Feritin juga merupakan salah satu 
indikator dalam menilai keadaan gizi pasien . Yang menilai kondisi malnutrisi pada pasien 
hemodialisis( Kilparick et al., 2011; Rambod, Kovesdy, Kalantar- zadeh, 2008). Pemeriksaan  Feritin 
tidak dilakukan setiap bulan tetapi dengan melihat kondisi pasien yang hemoglobinnya tidak mau 
bertambah setelah dilakukan tindakan transfuse atau pemberian Eritropetin. 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian ini  adanya Hubungan Feritin terhadap Kualitas Hidup Pasien hemodialisis,  
yang mana ada banyak pengaruhnya  dalam proses metabolisme pada pasien hemodialisi. Perlunya 
dilakukan monitoring dalam pemberian nutrisi pada pasien hemodialisis untuk memenuhi 
kebutuhannya sekaligus mengontrol diet yang telah dianjurkan untuk menghindari dampak yang 
dihasilkan dari kesalahan pemenuhan nutrisi. 
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