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ABSTRAK
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Latar belakang: Defisiensi besi merupakan komorbiditas yang sering ditemukan pada
gagal jantung kronik (GJK) dan berhubungan dengan luaran yang lebih buruk, bahkan
tanpa anemia. Feritin dan saturasi transferin (transferrin saturation/TSAT) sebagai
biomarker yang dirckomendasikan dalam pedoman dapat dipengaruhi oleh inflamasi
kronik. Soluble transferrin receptor (sTfR) relatif tidak dipengaruhi inflamasi dan
berpotensi menjadi biomarker komplementer. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan
korelasi kadar sTfR dengan kadar feritin dan TSAT pada pasien GJK tanpa anemia.
Metode: Penelitian potong lintang dilakukan selama enam bulan di RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Sebanyak 38 pasien GJK tanpa anemia yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dipilih secara consecutive sampling. Kadar sTfR serum diperiksa menggunakan
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), sedangkan feritin diperiksa menggunakan
chemiluminescence immunoassay (CLIA). TSAT dihitung berdasarkan kadar besi serum
dan fotal iron-binding capacity (TIBC). Karena data tidak berdistribusi normal berdasarkan
uji Shapiro—Wilk, analisis korelasi dilakukan menggunakan uji Spearman.

Hasil: Median kadar sTfR adalah 2,59 mg/L (0,45-40,83), feritin 349,50 ng/mL (105-967),
dan TSAT 21,05% (5,18+62,22). Defisiensi besi ditemukan pada:15,8% subjek berdasarkan
kriteria feritin—TSAT dan 86,8% berdasarkan kriteria sTfR. Tidak terdapat korelasi
bermakna antara sTfR dan feritin (r=0,135; p=0,418) maupun antara sTfR dan TSAT (r=-
0,215; p=0,195).

Kesimpulan: Kadar sTfR tidak berkorelasi secara bermakna dengan feritin maupun TSAT
pada pasien GJK tanpa anemia. Namun, sTfR mengidentifikasi proporsi defisiensi besi
yang lebih tinggi dan berpotensi mencerminkan aspek status besi yang tidak sepenuhnya
ditangkap oleh biomarker konvensional. sTfR dapat dipertimbangkan sebagai biomarker
komplementer dalam penilaian defisiensi besi pada GJK tanpa anemia.

Kata kunci: soluble transferrin receptor, feritin, saturasi transferin, defisiensi besi, gagal
jantung kronik.
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