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ABSTRAK

Faktor Risiko Anemia Hemolitik Autoimun pada Pasien Talasemia
Bergantung Transfusi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Pendahuluan: Prevalensi kejadian Anemia hemolitik autoimun (AHAI) pada
pasien anak dengan talasemia bergantung transfusi, termasuk analisis faktor risiko
apa saja yang memengaruhi masih memerlukan penelitian lebih lanjut, sehingga
dapat mencegah keterlambatan pengobatan dan meningkatkan prognosis pasien
talasemia dengan AHAI. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan
menganalisis faktor risiko apa saja yang memengaruhi timbulnya AHAI pada
pasien talasemia bergantung transfusi.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitik terhadap anak
talasemia bergantung transfusi yang berobat di bagian anak RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang, dengan desain potong lintang untuk menentukan prevalensi
AHAI dan kasus kontrol untuk mengetahui faktor risiko AHAI pada talasemia
bergantung transfusi.

Hasil: Terdapat 140 pasien talasemia bergantung transfusi yang berobat selama
periode penelitian, dimana 29 (20,7%) diantaranya terdiagnosis AHAI dan
diikutsertakan dalam kelompok kasus. Selanjutnya dipilih 61 subjek secara acak
sebagai kelompok kontrol. Sebanyak 65,5% kelompok kasus adalah perempuan
dengan nilai OR 0,620 (p=0,426). Hanya terdapat 2 (6.9%) subjek pada kelompok
kontrol yang memiliki golongan darah AB dengan nilai OR 1,473 (p=0,999). Tidak
terdapat hubungan antara riwayat penyakit keluarga autoimun dan splenektomi
dengan kejadian AHAI pada pasien talasemia bergantung transfusi dengan nilai OR
masing masing 6,25 dan nilai p=0,999. Mayoritas subjek pada kelompok kasus
(82,8%) mendapatkan transfusi pertama kali saat berusia >12 bulan, dengan nilai
OR 1,430 (p=0,731). Sebanyak 65,5% kelompok kasus mendapatkan transfusi >72
kali dengan nilai OR 2,097 (p=0,170). Sebanyak 86,2% kelompok kasus tidak
terdapat reaksi alergi dengan nilai OR 1,693 (p=0,573). Tidak terdapat hubungan
antara riwayat infeksi parvovirus B19 dengan kejadian AHAI pada pasien talasemia
dengan nilai OR 0,831 (p=0,763).

Kesimpulan: Prevalensi AHAI pada pasien anak dengan talasemia bergantung
transfusi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang adalah 20,7%. Tidak terdapat
hubungan antara jenis kelamin, usia pertama transfusi, golongan darah, riwayat
penyakit keluarga dengan autoimun, riwayat splenektomi, frekuensi transfusi,
riwayat timbulnya reaksi alergi, infeksi parvovirus B19 dengan kejadian AHAI
pada pasien talasemia bergantung transfusi di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Kata Kunci: Anemia Hemolitik Autoimun, Talasemia, Parvovirus B19
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ABSTRACT

Risk Factors for Autoimmune Hemolytic Anemia in Transfusion-Dependent
Thalassemia Patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Introduction: The prevalence of Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA) in
pediatric patients with transfusion-dependent thalassemia, including analysis of the
risk factors that influence it, still requires further research to prevent delays in
treatment and improve the prognosis of thalassemia patients with AIHA. This study
aimed to determine and analyze what risk factors influence the occurrence of AIHA
in transfusion-dependent thalassemia patients.

Method: This research is an analytical observational study of transfusion-
dependent thalassemia children at the pediatric department of RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang, with a cross-sectional design to determine the
prevalence of AIHA and case-control to determine the risk factors for AIHA in
transfusion-dependent thalassemia.

Results: There were 140 transfusion-dependent thalassemia patients seeking
treatment during the study period, of which 29 (20.7%) were diagnosed with AIHA
and included in the case group. A total of 61 subjects were randomly selected as
the control group. A total of 65.5% of the case group were women with an OR value
of 0.620 (p=0.426). There were only 2 (6.9%) subjects in the control group who
had blood type AB with an OR value of 1.473 (p=0.999). There was no relationship
between a family history of autoimmune disease and splenectomy with the incidence
of AIHA in transfusion-dependent thalassemia patients with OR values of 6.25 and
p = 0.999, respectively. The majority of subjects in the case group (82.8%) received
their first transfusion when they were >12 months old, with an OR value of 1.430
(p=0.731). A total of 65.5% of the case group received >72 transfusions with an
OR value of 2.097 (p=0.170). A total of 86.2% of the case group had no allergic
reactions with an OR value of 1.693 (p=0.573). There was no relationship between
a history of parvovirus B19 infection and the incidence of AHAI in thalassemia
patients with an OR value of 0.831 (p=0.763).

Conclusion: The prevalence of AIHA in pediatric patients with transfusion-
dependent thalassemia at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang is 20.7%.
There was no relationship between gender, age at first transfusion, blood type,
family history of autoimmune disease, history of splenectomy, frequency of
transfusion, history of allergic reactions, parvovirus B19 infection, and the
incidence of AIHA in transfusion-dependent thalassemia patients at RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords: Autoimmune Hemolytic Anemia, Thalassemia, Parvovirus B19
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Talasemia adalah grup kelainan sintesis Hb yang heterogen akibat ketidakseimbangan
produksi >1 rantai globin.! Pasien dengan talasemia bergantung transfusi akan membutuhkan
transfusi darah jangka panjang dan terapi kelasi besi.>* Pasien ini berisiko tinggi untuk
pembentukan autoantibodi terhadap sel darah merah.>® Kondisi dimana terbentuknya
autoatibodi terhadap sel darah merah pasien sendiri yang selanjutnya menyebabkan
peningkatan hemolisis disebut dengan anemia hemolitik autoimun (AHAI).”*® Anemia
hemolitik autoimun (AHAI) pada masa anak adalah kondisi yang tidak biasa dengan angka
mortalitas dilaporkan mencapai hingga 10%.!12

Penelitian di Tunisia menunjukkan pembentukan autoimun terhadap sel darah merah di
antara semua pasien dengan talasemia-f3 adalah sebanyak 22,6%, dengan angka kejadian AHAI
pada pasien talasemia 5/100 pasien per tahun.'*!* Tingkat pembentukan autoimun pada pasien
dengan talasemia di negara lain telah dilaporkan sebagai berikut : 28,8% di Mesir, 23% di Hong
Kong, 22,8% di Albania, 15,8% di India dan 6,5% di Amerika Serikat.'® Di Indonesia sendiri
belum ada data berapa banyak pasien talasemia yang terdiagnosis AHAI. Di RSMH
Palembang, diantara 385 pasien talasemia yang rutin kontrol berobat, terdapat 87 pasien
(22,5%) yang terdapat hasil pemeriksaan Direct Antiglobulin Test (DAT) positif dan
didiagnosis dengan AHAI®

Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi timbulnya AHAI pada pasien
talasemia diantaranya jenis talasemia bergantung transfusi, riwayat keluarga dengan AHAI,
riwayat splenektomi, transfusi lebih dari 72 kali, dan golongan darah AB.3 Selain itu, telah
dilaporkan bahwa pasien talasemia dengan infeksi parvovirus B19 memiliki risiko tinggi
AHAI. %18 Telah diketahui bahwa infeksi parvovirus B19 pada anak dengan penyakit
hemolitik bawaan dapat menyebabkan penurunan hemoglobin drastis dan krisis eritroblast
yang menyebabkan gejala anemia berat.?® Beberapa penelitian dan laporan kasus juga telah
melaporkan adanya hubungan adanya infeksi parvovirus B19 dengan timbulnya kejadian
AHAI pada pasien dengan talasemia.6-18:26

Angka kematian pada pasier “'{1Al telah dilaporkan cukup tinggi, yang disebabkan

karena kejadian hemoragik, namun 4 .. _ngka kematian diduga berhubungan dengan efek dari
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pemberian terapi suportif.?® Belum ada penelitian berbasis bukti yang menyebutkan terapi
terbaik pada anak dengan AHAI Penatalaksanaan AHAI pada talasemia dapat menjadi sulit
dan rumit karena pasien ini rentan untuk terjadinya pembentukan autoantibodi terhadap sel
darah merah (anti-RBC) yang ditransfusikan. Pasien dengan anti-RBC akan membutuhkan
tingkat transfusi yang lebih tinggi dan memerlukan obat imunosupresif sebagaimana
pengobatan AHAI. Sehingga penting bagi dokter untuk mengetahui pasien mana yang lebih
mungkin terjadi AHAI dengan DAT positif yang mendasarinya secara berurutan untuk
mengembangkan strategi pengobatan yang disesuaikan untuk pasien yang berisiko.

Prevalensi kejadian AHAI pada anak terutama pada pasien anak dengan talasemia
bergantung transfusi masih memerlukan penelitian lebih jauh. Termasuk analisis faktor risiko
apa saja yang memengaruhi timbulnya AHAI pada anak dengan talasemia bergantung
transfusi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian AHAI pada pasien
anak dengan talasemia bergantung transfusi, sehingga dapat mencegah terjadinya

keterlambatan pengobatan dan meningkatkan prognosis pasien talasemia dengan AHAL.

1.2  Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:
1. Berapakah prevalensi AHAI pada pasien anak dengan talasemia bergantung transfusi
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?
2. Apa saja faktor risiko yang mempengaruhi kejadian AHAI pada pasien anak dengan

talasemia bergantung transfusi?

1.3 Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan antara jenis kelamin, golongan darah, riwayat penyakit keluarga
dengan penyakit autoimun, riwayat splenektomi, usia pertama transfusi, frekuensi transfusi,
riwayat timbulnya reaksi transfusi serta infeksi parvovirus B19, dengan kejadian AHAI pada

anak talasemia bergantung transfusi.

1.4 Tujuan Penelitian
1.41 Tujuan Umum

Mengetahui dan menganalisis faktor risiko apa saja yang memengaruhi timbulnya
AHAI pada pasien talasemia bergantung transfusi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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Tujuan Khusus

Mengetahui prevalensi AHAI pada pasien anak dengan talasemia bergantung transfusi
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui dan menganalisis hubungan antara jenis kelamin terhadap terjadinya AHAI
pada anak dengan talasemia bergantung transfusi di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Mengetahui dan menganalisis hubungan antara golongan darah terhadap terjadinya
AHAI pada anak dengan talasemia tergantung transfusi di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Mengetahui dan menganalisis hubungan antara riwayat penyakit keluarga dengan
penyakit autoimun terhadap terjadinya AHAI pada anak dengan talasemia bergantung
transfusi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui dan menganalisis hubungan antara riwayat splenektomi terhadap
terjadinya AHAI pada anak dengan talasemia bergantung transfusi di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui dan menganalisis hubungan antara usia pertama transfusi terhadap
terjadinya AHAI pada anak dengan talasemia bergantung transfusi di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui dan menganalisis hubungan antara frekuensi transfusi sebelum
terdiagnosis AHAI terhadap terjadinya AHAI pada anak dengan talasemia bergantung
transfusi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui dan menganalisis hubungan antara riwayat timbulnya reaksi alergi sebelum
terdiagnosis AHAI terhadap terjadinya AHAI pada anak dengan talasemia bergantung
transfusi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui dan menganalisis hubungan infeksi parvovirus B19 dengan kejadian AHAI
pada pasien anak dengan talasemia bergantung transfusi di RSUP dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

Manfaat Penelitian
Manfaat di Bidang Akademik

Penelitian ini diharapkan memberikan data mengenai apa saja faktor risiko yang
memengaruhi kejadian AHAI pada pasien anak dengan talasemia bergantung transfusi.

Manfaat di Bidang Pengabdian Masyarakat
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Dengan mengetahui faktor-faktor terjadinya AHAI pada anak talasemia
bergantung transfusi diharapkan dapat mencegah terjadinya keterlambatan pengobatan
dan meningkatkan prognosis anak talasemia bergantung transfusi khususnya di RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5.3 Manfaat di Bidang Penelitian

Data hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai penelitian awal tentang

kejadian AHAI pada pasien anak dengan talasemia bergantung transfusi serta faktor

risiko yang memengaruhinya untuk perkembangan penelitian selanjutnya.
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