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FERITINFERITIN



dilakukan di Laboratorium Klinik Utama Bio Medika 
dengan menggunakan prinsip ferrozine.

Feritin

 Pemeriksaan kadar feritin dapat digunakan untuk 
melengkapi pemeriksaan status besi dalam tubuh. Kadar 
normal feritin dalam tubuh adalah > 10 ng/mL. Karena 
kadar feritin menggambarkan cadangan besi dalam 
tubuh, pemeriksaan kadar feritin akan menurun lebih 
awal pada keadaan kekurangan besi di dalam tubuh. 
Kadar feritin dipengaruhi oleh kondisi klinik yang disertai 
dengan proses peradangan, sehingga hasil pemerik-
saan kadar feritin ini bisa meningkat palsu. Oleh 
karena itu, pemeriksaan feritin serum sebaiknya disertai 
pemeriksaan CRP. Di Laboratorium Klinik Utama Bio 
Medika, pemeriksaan ini dilakukan secara rutin dengan 
metoda ELISA.

Jenis pemeriksaan laboratorium apa yang diperlukan 
untuk mengetahui status besi seseorang?

Pemeriksaan yang diperlukan adalah :
 
 1.  Hematologi rutin
 2.  SI
 3.  TIBC
 4.  Saturasi transferin
 5.  Feritin dan CRP

Bagaimana pemeriksaan ini dilakukan?

 Seperti dikatakan diatas, bahwa kadar besi serum 
bervariasi dari waktu ke waktu dan biasanya kadar pada 
pagi lebih tinggi dari sore hari yang disebut sebagai 
variasi diurnal. Oleh karena itu, pengambilan darah 
untuk pemeriksaan status besi sebaiknya dilakukan pagi 
hari setelah berpuasa 10 jam dan disertai dengan 
pemeriksaan CRP.

 Hasil pemeriksaan status besi yang diperoleh dapat 
dikonsultasikan dengan Dokter Anda. 

Bagaimana kita menentukan status besi dalam tubuh?

 Di Laboratorium Klinik Utama Bio Medika, status 
besi tubuh dapat diukur dengan memeriksakan kadar 
serum iron, total iron binding capacity, saturasi transferin
dan pemeriksaan kadar feritin.

Serum Iron (SI)

 Pada keadaan normal, kadar SI pada pria 31-44 
µg/dL dan 25-156 µg/dL pada wanita. Pengukuran kadar 
besi serum digunakan untuk mengetahui gangguan 
penggunaan besi dan penimbunan besi, khususnya pada 
pasien yang sering menggunakan obat yang mengandung 
besi, transfusi ulang atau yang mengalami penyakit 
infeksi. Besi di dalam darah diangkut oleh protein yang 
disebut transferin. Banyaknya besi yang diangkut oleh 
transferin ini disebut SI, sedangkan banyaknya besi 
yang masih dapat diangkut oleh transferin (seandainya 
transferin dijenuhkan oleh besi) disebut sebagai total 
iron binding capacity (TIBC).

 Kadar besi serum sangat berfluktuasi dari waktu ke 
waktu antara pagi dan sore. Hal ini dapat berbeda 
sekitar 20% dalam hari yang sama bahkan hingga 
mencapai 100% di pemeriksaan berikutnya. Keadaan 
yang dapat menurunkan kadar besi serum antara lain 
infeksi, penyakit dengan radang menahun juga keganasan;
sedangkan kadar SI dapat meningkat pada hepatitis dan 
penyakit dengan penimbunan besi.

Total Iron Binding Capacity (TIBC)

 Seperti disebutkan diatas, transferin merupakan 
protein pengangkut besi yang dalam keadaan normal 
memiliki kadar 250-450 µg/dL dan akan jenuh dengan 
besi antara 20-45%, hal ini disebut sebagai saturasi 
transferin. Oleh karena itu, pengukuran saturasi transferin 
diperlukan untuk mengetahui status besi dalam tubuh. 
Saturasi transferin menurun pada kehamilan dan penyakit 
menahun, serta meningkat pada penyakit dengan 
penimbunan besi. Pemeriksaan SI dan TIBC dapat

Status besi pada pasien

 Kadar besi di dalam tubuh manusia normal umumnya 
berkisar 4 gram dan dua pertiganya berada di dalam 
hemoglobin. Selain itu, besi juga didapatkan dalam 
bentuk cadangan di dalam hati, limpa, sumsum tulang, 
di dalam otot sebagai mioglobin juga sebagai enzim 
sitokrom dan katalase dalam jaringan. Oleh karena itu, 
kekurangan besi dapat menimbulkan anemia, lesu, 
lemah, lekas lelah dan kelemahan pada otot. kekurangan 
besi pada anak akan mengakibatkan berkurangnya 
aktifitas serta daya tangkap.

 Kebutuhan besi orang dewasa sekitar 20 mg/hari dan 
hanya 10% yang diserap oleh tubuh. Penyerapan besi ini 
meningkat bila pembentukan eritrosit di sumsum tulang 
meningkat dan akan menjadi lebih mudah diserap bila 
terdapat vitamin C. Namun dapat dihambat oleh asam 
fitat yang terdapat dalam sereal serta senyawa fosfat 
dan oksalat yang banyak didapat dalam sayuran. 

 Besi yang diserap oleh usus akan memasuki aliran 
darah dan diangkut oleh apotransferin dan apoferitin. 
Besi yang terikat pada apotransferin disebut serum iron, 
sedangkan besi yang terikat pada apoferitin disebut 
feritin. 

 Besi dikeluarkan oleh tubuh sebagian besar melalui 
saluran cerna dan pada saat penglepasan epitel kulit. 
Pada wanita, besi juga dikeluarkan pada saat haid, hal 
inilah yang menyebabkan kebutuhan besi pada wanita 
jauh lebih banyak daripada pria.

Gejala apa yang muncul pada penderita gangguan 
status besi?

 Penderita gangguan status besi umumnya terlihat 
pucat. Penurunan kadar besi dalam tubuh dapat menye-
babkan turunnya kadar mioglobin dalam otot, sehingga 
pasien dengan gangguan status besi mudah lelah dan 
letih serta dapat mengalami kejang otot. Penderita juga 
dapat mengalami sesak nafas karena turunnya jumlah 
besi dalam tubuh akan mengurangi kemampuan hemo-
globin untuk mengikat oksigen dalam darah. Keluhan 
lain yang biasanya terjadi berupa kesemutan, nyeri pada 
lidah (glositis), luka pada sudut mulut dan kuku berben-
tuk seperti sendok (koilonichia).

koilonichia  glositis
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