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TERAPI EPO TERKAIT KADAR FERRITIN SERUM DAN SATURASI 
TRANSFERIN PADA PASIEN CKD STAGE 5 YANG MENJALANI 

HEMODIALISA DI RSUD DR. PIRNGADI KOTA MEDAN 
 
 

ABSTRAK 
 

Penyakit Chronic Kidney Disease (CKD) semakin meningkat setiap tahun 
dengan prevelensi pada tahun 2020 mencapai 10% dari populasi di seluruh dunia 
(WHO, 2020). Penurunan fungsi ginjal pada penderita CKD Stage 5 menyebabkan 
penurunan produksi hormon eritropoietin dimana hormon tersebut berfungsi untuk 
merangsang pembentukan sel darah merah (eritropoiesis) sehingga apabila hormon 
tersebut berkurang dapat menyebabkan terjadinya anemia. Untuk menambah 
hormon eritropoietin yang berkurang akibat penurunan fungsi ginjal, diberikan 
terapi EPO dalam bentuk sediaan injeksi dengan beberapa hal yang harus dipantau 
mencakup kadar ferritin serum dan saturasi transferin. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif – kuantitatif dengan 
pengambilan data retrospektif menggunakan rekam medik yang memenuhi kriteria 
inklusi yaitu  pasien menderita penyakit CKD stage 5 dan mendapatkan terapi EPO 
di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan periode Januari sampai Desember 2022. Pada 
penelitian ini diperoleh 84 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan Maret – Mei tahun 2023. 

Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata saturasi transferin dan ferritin 
serum pada pasien CKD stage 5 yang menjalani hemodialisa adalah 16.2% dan 
200,94 μg/dl. Dari pemeriksaan saturasi transferin dan ferritin serum diketahui 
sebanyak 53 pasien (63,1%) mengalami anemia defisiensi besi absolut, 25 pasien 
(29,8%) mengalami anemia defisiensi fungsional dan 6 pasien (7,1%) mengalami 
anemia dengan besi cukup. Rata-rata kadar Hb penderita anemia defisiensi absolut 
adalah 7,7 g/dL, penderita anemia defisiensi fungsional adalah 8,3 g/dL, dan besi 
cukup adalah 9,7 g/dL. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui nilai saturasi 
transferin dan ferritin serum pada penderita CKD stage 5 yang mendapatkan terapi 
EPO dan melihat kadar Hb setelah pemberian terapi EPO. 
 
Kata Kunci : Anemia, CKD Stage 5, EPO, Ferritin Serum, Saturasi Transferin, 
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EPO THERAPY ASSOCIATED WITH SERUM FERRITIN AND 
TRANSFERRIN SATURATION IN STAGE 5 CKD  

PATIENTS UNDERGONE HEMODIALYSIS  
AT RSUD DR. PIRNGADI MEDAN 

 

ABSTRACT 

 
Chronic Kidney Disease (CKD) is increasing every year, with prevalence 

reaching 10% of the world's population by 2020. (WHO,2020). Reduced kidney 
function in patients with Stage 5 CKD causes a decrease in the production of 
erythropoietin, which stimulates the formation of red blood cells (erythropoiesis), 
so that when these hormones are reduced, anemia occurs. To supplement the 
hormone erythropoietin, which is decreased due to renal impairment, EPO is given 
in injection form with a few things to monitor, including serum ferritin and 
transferrin saturation. 

This study is a descriptive-quantitative study with retrospective data 
collection using medical records that meet the inclusion criteria for patients 
suffering from stage 5 CKD disease and receiving EPO therapy at RSUD Dr. 
Pirngadi City of Medan from January to December 2022. In this study, 84 patients 
met the inclusion criteria. The study was conducted between March and May 2023. 

The results showed that the average serum saturation of transferrin and 
ferritin in stage 5 CKD patients undergoing hemodialysis was 16.2% and 200.94 
g/dl, respectively. From serum transferrin and ferritin saturation tests, 53 patients 
(63.1%) had absolute iron deficiency anemia, 25 patients (29.8%) had functional 
deficiency anemia, and 6 patients (7.1%) experienced sufficient iron anemia. The 
average Hb level for absolute deficiency anemia is 7.7 g/dL, for functional 
deficiency anemia, it is 8.3 g/dL; and for sufficient iron, it is 9.7 g/dL. This study 
aims to determine the serum saturation of transferrin and ferritin in patients with 
stage 5 CKD who are receiving EPO therapy and to see the Hb levels after EPO 
treatment. 

Keywords: Anemia, CKD Stage 5, EPO, Ferritin Serum, Transferin Saturation. 
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