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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Thalassemia merupakan kondisi herediter dimana mutasi pada gen globin 

menyebabkan penurunan atau tidak adanya rantai alfa globin atau beta globin dari 

hemoglobin sehingga menyebabkan thalassemia alfa dan thalassemia beta.1,2 

Defisiensi atau tidak adanya rantai globin alfa atau beta yang dibutuhkan untuk 

memproduksi molekul hemoglobin normal (HbA) akan mengakibatkan bentuk sel 

darah merah menjadi tidak baik dan oksigen yang dibawa menjadi tidak cukup.3,4 

Apabila jumlah sel darah merah yang sehat kurang, oksigen yang dikirim ke sel 

juga menjadi kurang sehingga tubuh akan mengalami kondisi anemia seperti lelah, 

lemah, dan sesak napas.5 Sekitar 20% dari populasi dunia membawa gen 

thalassemia alfa dan juga sekitar 1,5% dari populasi dunia membawa gen 

thalassemia beta. Prevalensi dan tingkat pembawa thalassemia beta relatif tinggi di 

Asia Tenggara.6,7 Indonesia terletak di sepanjang “Thalassemia Belt”.8 Sekitar 2,6 

– 11% penduduk di Indonesia membawa gen thalassemia alfa dan sekitar 3 – 10% 

penduduk di Indonesia membawa gen thalassemia beta dengan setiap tahunnya 

lahir sekitar 2500 bayi dengan thalassemia beta mayor.8 Prevalensi pembawa sifat 

thalassemia beta didapatkan terbanyak di pulau Sumatera dengan prevalensi di Kota 

Palembang sendiri adalah sekitar hampir 10%.7,9  

Thalassemia dapat diklasifikasikan berdasarkan derajat keparahan klinisnya, 

yaitu jenis minor, intermedia, dan mayor, namun saat ini thalassemia intermedia 

disebut sebagai Non–Transfusion-Dependent Thalassemia (NTDT) dan thalassemia 

mayor disebut sebagai Transfusion-Dependent Thalassemia (TDT) berdasarkan 

kebutuhan mereka akan transfusi darah secara teratur.10 Transfusi darah yang 

berlangsung lama dapat menyebabkan beberapa komplikasi seperti alloimunisasi 

yaitu RBC (Red Blood Cell), HLA (Human Leucocyte Antigen), dan HPA (Human 

Platelet Antigen), reaksi alergi atau hemolitik, dan kelebihan zat besi.11,12 Darah 

mengandung zat besi sehingga transfusi darah yang rutin dapat menyebabkan zat 
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besi berlebih, kondisi ini akan meningkatkan kadar ferritin serum sebagai 

penandanya.13,14 Kelebihan besi di organ-organ tubuh dapat menyebabkan 

kerusakan pada organ tersebut, seperti sirosis hati, gagal hati, kardiomiopati, gagal 

jantung, diabetes mellitus, hipogonadisme, hipotiroidisme, dan lain-lain.13 Pada 

organ hati, mitokondria bengkak dan membran mitokondria hepatosit pecah akibat 

kelebihan zat besi sehingga menyebabkan kematian sel hati.  

Hati yang rusak akan melepaskan SGOT dan SGPT sehingga kadarnya akan 

meningkat di dalam darah.15,16 Nilai normal SGOT dan SGPT bervariasi, tetapi 

secara umum berkisar antara 10 – 40 IU/L. SGOT dan SGPT merupakan enzim 

penanda fungsi hati.17 Nilai dua kali lipat dari normal dapat menunjukan adanya 

peningkatan yang signifikan pada fungsi hati.18 SGOT dapat ditemukan pada organ 

lain seperti otot rangka, jantung, limpa, sedangkan SGPT paling tinggi di hati 

dibandingkan jaringan lain sehingga SGPT lebih sensitif dan spesifik sebagai 

penanda kerusakan pada hati.15,16 

Menurut Goyal dan Choudhary, anak yang melakukan transfusi darah >100 

kali memiliki kadar ferritin serum dan enzim hati lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan anak yang melakukan transfusi darah <100 kali.19 Penelitian oleh Ayulinda, 

dkk., di kota Banda Aceh mendapatkan hasil bahwa peningkatan kadar ferritin 

serum pada pasien thalassemia mayor memiliki hubungan dengan kadar SGOT dan 

SGPT.15 Penelitian Ihsan, dkk., di kota Palembang mengenai hubungan antara 

transfusi darah dengan kadar ferritin darah pada pasien thalassemia mayor di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021 menyimpulkan bahwa sebagian 

besar pasien anak thalassemia mayor yang melakukan >12 kali transfusi dalam 

setahun akan memiliki kadar ferritin >2500 µg/l.20 Nilai tersebut cukup tinggi 

mengingat target kadar ferritin pada penderita Transfusion-Dependent Thalassemia 

(TDT) adalah <1000 µg/l. Kadar ferritin yang berada di atas 1000 µg/l berisiko 

terjadi kelebihan besi dan berakibat pada fungsi hati.21  

Tingginya prevalensi pembawa sifat thalassemia di Kota Palembang beserta 

sering terjadinya komplikasi akibat transfusi darah rutin pada hati mengakibatkan 

perlunya dilakukan penelitian mengenai hubungan antara frekuensi transfusi darah 
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dengan fungsi hati pada pasien anak thalassemia mayor yang dirawat untuk 

transfusi darah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Transfusi darah rutin pada pasien Transfusion-Dependent Thalassemia (TDT) 

atau thalassemia mayor akan menyebabkan penumpukan besi pada hati sehingga 

fungsi hati akan terganggu. Bagaimana hubungan antara frekuensi transfusi darah 

dengan fungsi hati pada pasien anak thalassemia mayor yang dirawat untuk 

transfusi darah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui hubungan antara frekuensi transfusi darah dengan fungsi hati pada 

pasien anak thalassemia mayor yang dirawat untuk transfusi darah di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi distribusi frekuensi karakteristik pasien anak thalassemia 

mayor yang dirawat untuk transfusi darah di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2022. 

2. Diidentifikasi distribusi frekuensi kadar SGOT dan kadar SGPT pasien 

anak thalassemia mayor yang dirawat untuk transfusi darah di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022. 

3. Dianalisis hubungan antara frekuensi transfusi darah dengan kadar SGOT 

pada pasien anak thalassemia mayor yang dirawat untuk transfusi darah 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022. 

4. Dianalisis hubungan antara frekuensi transfusi darah dengan kadar SGPT 

pada pasien anak thalassemia mayor yang dirawat untuk transfusi darah 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022. 
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1.4 Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan antara frekuensi transfusi darah dengan fungsi hati pada 

pasien anak thalassemia mayor yang dirawat untuk transfusi darah di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Menjadi salah satu sumber informasi mengenai hubungan antara frekuensi 

transfusi darah dengan fungsi hati pasien anak thalassemia mayor. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Menjadi landasan data untuk penelitian yang akan dilakukan kedepannya 

pada pasien anak thalassemia mayor yang dirawat untuk transfusi darah. 

1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Menambah pengetahuan masyarakat mengenai perlunya transfusi darah yang 

rutin beserta dampaknya pada pasien thalassemia mayor dan juga pentingnya kelasi 

besi yang diberikan secara teratur untuk mencegah komplikasi akibat zat besi yang 

menumpuk terhadap organ hati. 
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