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ABSTRAK 

 

PENGGUNAAN DOSIS KELASI BESI DEFERASIROX DAN 
PENURUNAN KADAR FERRITIN SERUM PASIEN  

THALASSEMIA MAYOR ANAK 
 
 

(Mgs Ammar Agustian Nurza, 16 Desember 2024, 67 Halaman) 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Pasien thalassemia mayor anak memerlukan transfusi darah 
berulang seumur hidupnya agar kebutuhan eritrosit tercukupi sehingga membantu 
laju pertumbuhan dan perkembangan anak. Namun, transfusi darah berulang 
menyebabkan kelebihan zat besi. Selain itu, secara patologis thalassemia, terjadi 
juga akumulasi zat besi karena penghancuran eritrosit yang lebih cepat dan proses 
eritropoiesis yang tidak efektif. Kelebihan besi toksik menumpuk pada organ-organ 
tubuh sehingga harus dikeluarkan menggunakan kelasi besi salah satunya 
deferasirox. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dosis deferasirox yang 
paling baik untuk menurunkan ferritin serum pada pasien thalassemia mayor anak 
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Metode: Studi deskriptif observasional ini dilakukan di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang dari bulan Oktober hingga Desember 2024. Terdapat 69 sampel 
yang memenuhi kriteria inklusi dari total 208 sampel yang didapat pada rekam 
medis. Data dianalisis menggunakan SPSS ver27 dalam bentuk distribusi frekuensi 
serta penentuan kelompok dosis menggunakan ROC Analysis. 
 
Hasil: Karakteristik sampel paling banyak merupakan kelompok usia 10-18 tahun 
(49,3%), mayoritas terdiagnosis thalassemia ≤5 tahun (71%) dan mayoritas 
melakukan transfusi darah ≥12 kali/tahun (59,4%). Terdapat penurunan ferritin 
serum paling besar pada kelompok dosis 31-40 mg/kgbb/hari (6.710,2µg/L), akan 
tetapi, jumlah sampel yang mengalami penurunan kadar ferritin serum paling 
banyak menggunakan dosis 21-30 mg/kgbb/hari (57,8%) dari total sampel yang 
mengalami penurunan kadar ferritin serum. 
 
Simpulan: Penggunaan dosis kelasi besi deferasirox pada pasien thalassemia 
mayor anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang paling banyak 
mengalami penurunan adalah pada dosis 21-30 mg/kgbb/hari. 
 
Kata Kunci: thalassemia, deferasirox, ferritin  



 
 

 
 

 

ABSTRACT 
 

 

The Use of Iron Chelator Deferasirox and the Reduction of Serum 

Ferritin Levels in Pediatric Thalassemia Major patients 
 

(Mgs Ammar Agustian Nurza, December16, 2024, 67 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Background: Pediatric thalassemia major require lifelong blood transfusions to 
compensate inadequate erythrocyte. However, regular blood transfusions cause 
iron overload. In addition, pathologically in thalassemia, there is also iron 
accumulation due to faster hemolysis and ineffective erythropoiesis process. Iron 
overload is toxic for organ so that it must be removed using iron chelation, one of 
which is deferasirox. This study aims to determine the best dose of deferasirox to 
reduces serum ferritin in pediatric thalassemia major at Dr. Mohammad Hoesin 
Hospital Palembang. 
 
Methods: This descriptive observational study was conducted at Dr. Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang from October to December 2024. There were 69 
samples that met the inclusion criteria from total 208 samples. Data were analyzed 
using SPSS version 27 in the form of frequency distribution and grouping through 
ROC Analysis. 
 
Results: The characteristics of the samples were mostly in the age group of 10-18 
years (49.3%), the majority were diagnosed with thalassemia ≤5 years (71%), and 
the majority had blood transfusions ≥12 times/year (59.4%). The greatest decrease 
in serum ferritin in the 31-40 mg/kg/day dose group (6.710.2µg/L), however, the 
number of samples who experienced a decrease in serum ferritin levels was greatest 
using the 21-30 mg/kg/day dose (57,8%) of the total samples that experienced a 
decrease ferritin serum 
 
Conclusion: The use of deferasirox doses in pediatric thalassemia major at Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang Hospital which experienced the most decline was 
at a dose of 21-30 mg/kg/day. 
 

Keywords: Thalassemia, deferasirox, ferritin
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RINGKASAN 

 
PENGGUNAAN DOSIS KELASI BESI DEFERASIROX DAN PENURUNAN 
KADAR FERRITIN SERUM PASIEN THALASSEMIA MAYOR ANAK 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 16 Desember 2024 
 
Mgs Ammar Agustian Nurza; Dibimbing oleh dr. Medina Athiah, Sp.A dan           
Drs. Sadakata Sinulingga, Apt., M.Kes.  
  
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
xix + 67 halaman, 5 tabel, 8 gambar, 9 lampiran 
 

RINGKASAN 
Thalassemia merupakan penyakit genetik yang memengaruhi sintesis globin akibat 
mutasi gen pengatur produksi rantai globin. Kelainan sintesis hemoglobin ini 
menyebabkan eritropoiesis yang terjadi tidak efektif dan hemolisis terjadi lebih 
cepat sehingga pasien thalassemia mayor membutuhkan transfusi darah berulang 
untuk memenuhi kebutuhan eritrosit serta membantu pertumbuhan dan 
perkembangannya. Namun, transfusi darah berulang dapat mengakibatkan 
kelebihan zat besi yang nantinya menumpuk pada organ tubuh seperti hati, jantung, 
tiroid, pankreas dan lainnya. Kelebihan zat besi ini harus dikeluarkan menggunakan 
obat kelasi besi salah satunya deferasirox. Dosis deferasirox yang digunakan masih 
sangat beragam namun dalam rentang dosis anjuran yakni 20-40mg/kgbb/hari. 
Tujuan penelitian ini ialah mengetahui pada dosis kelasi besi deferasirox berapa 
terjadi penurunan kadar ferritin serum yang paling baik pada pasien thalassemia 
mayor anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan teknik 
pengambilan purposive sampling. Terdapat 69 sampel yang diikutsertakan dalam 
penelitian ini yang menunjukan hasil mayoritas sampel berusia 10-18 tahun 
(49,3%), telah melakukan transfusi darah ≥12 kali/tahun (59,4%) serta mayoritas 
sampel telah terdiagnosis thalassemia saat berusia ≤5 tahun. Penurunan kadar 
ferritin serum terlihat paling besar pada kelompok dosis 31-40 mg/kgbb/hari 
(6.710,2µg/L), namun, jumlah sampel yang mengalami penurunan paling banyak 
pada kelompok dosis 21-30 mg/kgbb/hari (57,8%) dari total pasien yang mengalami 
penurunan ferritin serum. Hal tersebut didukung juga pada pengelompokkan 
menggunakan ROC Analysis dimana titik potong dosis deferasirox berada pada ≥26 
mg/kgbb/hari.  
Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa dosis yang paling baik 
menurunkan kadar ferritin serum pada pasien thalassemia mayor anak di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang berada pada kelompok yang menggunakan dosis 
21-30 mg/kg/hari yang dibuktikan melalui titik potong ROC Curve, yakni 26 
mg/kgbb/hari 
 
Kata Kunci: Thalassemia, Deferasirox, Penurunan kadar ferritin serum 
Kepustakaan: 67 
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SUMMARY  
 

THE USE OF IROC CHELATOR DEFERASIRO AND THE REDUCTION OF 
SERUM FERRITIN LEVELS IN PEDIATRIC THALASSEMIA MAJOR PATIENTS 
Scientific Paper in the form of Thesis, December 16 2024 

 

Mgs Ammar Agustian Nurza; supervised by dr. Medina Athiah, Sp.A and Drs. 
Sadakata Sinulingga, Apt., M.Kes. 

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xix + 67 pages,5 tables,8 figures,9 attachments 

SUMMARY 
Thalassemia is a genetic disease that affects globin synthesis due to gene mutation 
that regulate globin chain production. This abnormality in hemoglobin synthesis 
causes ineffective erythropoiesis and occurred more quickly hemolysis so that 
thalassemia major requires to get lifelong blood transfusions for compensate 
inadequate erythtrocyte. How ever, regular blood transfusion can result iron 
overload which later accumulates in organs such as the liver, cardiac, thyroid, 
pancreas and others. This excess iron must be removed using iron chelation, one of 
which is deferasirox. The dose of deferasirox used is still very diverse but within 
the recommended dose range of 20-40 mg/kg/day. The purpose of this study was to 
determine at what dose of deferasirox there was a decrease in ferritin serum levels 
that was best in pediatric thalassemia major patients at Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang Hospital. 
This study is a descriptive observational with total sampling technique. There were 
69 of 208 samples inculded in this study which showed the majority of samples were 
aged 10-18 years (49,3%), had blood transfusion ≥12 times/year (59,4%). The 
greatest decrease in serum ferritin levels was seen in the 31-40 mg/kg/day dose 
group (6.710,2 µg/L) however, the number of samples who experienced the most 
decline in the 21-30 mg/kg/day dose group dose (57,8%) of the total samples that 
experienced a decrease ferritin serum. When grouping with ROC Analysis, the 
cutting point of the deferasirox dose is at 26 mg/kg/day. Based on these result, it 
can be concluded the dose that best reduces serum ferritin levels in pediatric 
thalassemia major patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital is in the 
group using dose deferasirox 21-30 mg/kg/day and proven by the ROC Curve cut-
off point, which is 26 mg/kg/day. 
 
Keywords: Thalassemia, Deferasirox, Decrease in serum ferritin levels 
Citations : 67 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1. Latar Belakang 

Thalassemia merupakan penyakit genetik dimana berkurangnya produksi satu 

atau lebih subunit globin pada hemoglobin. Mutasi gen yang mengkode globin 

berbeda menyebabkan hemoglobin yang disintesis tidak efektif atau sangat tidak 

stabil sehingga eritropoiesis tidak efektif dan memperpendek kelangsungan hidup 

sel darah merah.1,2 

Data WHO tahun 2019 menyatakan prevalensi thalassemia beta mayor di 

seluruh dunia mencapai 39,956 juta orang atau sekitar 5,2% dari jumlah populasi di 

dunia dan pada tahun 2021 meningkat menjadi 156,74 juta orang atau sekitar 20% 

dari total populasi dunia. Prevalensi tertinggi terjadi pada masyarakat Mediterania, 

Timur Tengah, Asia Tenggara dan Afrika. Indonesia adalah negara yang berada di 

sabuk thalassemia diperkirakan sekitar 3-10% populasi Indonesia positif sebagai 

pembawa sifat thalassemia-β dan sekitar 2,6-11% sebagai pembawa sifat 

thalassemia-α. Menurut Riskesdas 2007, Sumatera Selatan menempati urutan 

ketiga prevalensi thalassemia tertinggi di Indonesia yakni sebesar 5,4‰. 

Berdasarkan data dari Yayasan Thalassemia Indonesia pada tahun 2012, sebanyak 

4.896 kasus thalassemia dan meningkat sebanyak 10.973 kasus atau sekitar 3,59% 

dari jumlah populasi anak pada tahun 2021.3–6 

Berdasarkan gejalanya, thalassemia dibagi menjadi tiga yaitu thalassemia 

minor, thalassemia intermedia dan thalassemia mayor. Umumnya thalassemia 

memerlukan transfusi darah karena proses hemolisis sel darah merah terjadi lebih 

awal. Kualitas dan kelangsungan hidup pasien thalassemia mayor bergantung pada 

transfusi darah yang teratur. Transfusi darah jangka panjang dapat mengakibatkan 

kelebihan zat besi di dalam tubuh. Selain itu, secara patologis, pada pasien 

thalassemia terjadi juga akumulasi zat besi karena proses eritropoiesis yang tidak 

efektif sehingga menyebabkan peningkatan absorbsi besi oleh tubuh. Akumulasi 
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zat besi bersifat toksik bagi organ. Besi dapat terakumulasi di organ hati, pankreas, 

jantung, tiroid, persendian, kulit dan hipofisis.7,8 Kadar besi dalam tubuh dapat 

diketahui dengan cara memeriksa kadar ferritin serum atau pun LIC (Liver Iron 

Concentration). Kadar ferritin serum pada tubuh pasien merupakan indikator yang 

dapat diandalkan untuk mengetahui kelebihan zat besi.9 

Oleh karena itu, Terapi kelasi besi diperlukan untuk mengatasi kelebihan zat 

besi tersebut. Beberapa jenis kelasi besi yang dapat diberikan yaitu deferoxamin 

(DFO) yang diberikan secara subkutan, deferiprone (DFP) dan deferasirox (DFX) 

yang diberikan secara oral.10 Mekanisme kerja dari kelasi besi ini ialah mengikat 

kelebihan zat besi dari berbagai kompartemen sehingga nanti akan dikeluarkan dari 

tubuh.11–13 Deferasirox merupakan kelasi besi tridentat yang mengikat besi dengan 

afinitas tinggi dengan perbandingan 2:1 artinya 2 molekul deferasirox mampu 

mengikat 1 atom besi. Berdasarkan rekomendasi Thalassemia International 

Federation, dosis anjuran deferasirox yang diberikan ialah 20-40 mg/kgbb/hari 

menyesuaikan dengan seringnya transfusi darah.9 

Pada penelitian Yesilipek dkk di Turkey tentang efektifitas deferasirox 

terhadap penurunan kadar ferritin didapatkan bahwa terjadi penurunan yang 

bermakna pada median kadar ferritin serum dari 1718 µg/L pada awal menjadi 

845,3µg/L setelah 52 minggu terapi deferasirox (P<0,001).14 Hal ini juga diperkuat 

oleh penelitian Thakor dkk tentang efektifitas dan keamanan obat deferasirox pada 

pasien thalassemia anak, dimana terdapat korelasi negatif yang bermakna antara 

rata-rata dosis deferasirox dan rata-rata kadar ferritin serum (r = -0,941 p = 0,005) 

serta dapat turun secara bermakna saat menggunakan deferasirox dengan rentang 

dosis 20-30 mg/kg/hari (P<0,05).15 Pada penelitian Panighari dkk tentang 

efektifitas dosis deferasirox terhadap kadar ferritin serum pada pasien thalassemia 

anak setelah menggunakan deferasirox selama 6 bulan, kadar ferritin serum 84 

pasien yang menggunakan deferasirox 21-30 mg/kgbb/hari menurun sebesar 106 

ng/mL.16 Pada studi yang dilakukan Cao et all tentang farmakogenomik 

deferasirox, dua varian gen MRP2 yang teridentifikasi menunjukan hubungan 

bermakna dengan farmakokinetik deferasirox dalam tubuh manusia.17 
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Telah banyak penelitian yang dilakukan terkait efektifitas kelasi besi tetapi 

dosis yang digunakan masih beragam yakni dalam rentang 20-40 mg/kgbb/hari. 

Selain itu terdapat genetik yang berbeda disetiap populasinya yang memengaruhi 

farmakokinetik deferasirox hal ini sesuai dengan studi yang dilakukan Cao et all. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui penggunaan dosis 

kelasi besi deferasirox dan penurunan kadar ferritin serum pada pasien thalassemia 

mayor anak di kota Palembang, khususnya RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Pasien thalassemia mayor anak menjalani transfusi darah rutin sehingga 

terjadi akumulasi zat besi di organ jantung, hati, limfa, dan organ endokrin yang 

bersifat toksik dan harus dikeluarkan dari tubuh. Kelasi besi diperlukan untuk 

mengeluarkan akumulasi zat besi tersebut. Deferasirox merupakan salah satu jenis 

kelasi besi yang dapat mengeluarkan akumulasi besi di dalam tubuh dengan 

mengikat besi lalu mengeluarkannya melalui feses. Dosis kelasi besi deferasirox 

yang digunakan masih sangat beragam namun berada di rentang dosis anjuran       

20-40 mg/kgbb/hari oleh karena itu pada dosis kelasi besi deferasirox berapakah 

terjadi penurunan kadar ferritin paling baik pada pasien thalassemia mayor anak di 

Palembang, khususnya RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

 Tujuan Umum 

Diketahui dosis kelasi besi deferasirox yang paling baik menurunkan kadar 

ferritin serum pada pasien thalassemia mayor anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

 
 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi distribusi frekuensi karakteristik (usia saat ini, usia 

terdiagnosis) pasien thalassemia mayor anak yang menggunakan 

deferasirox di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
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2. Diidentifikasi frekuensi transfusi darah pasien thalassemia mayor anak di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

3. Diidentifikasi penurunan kadar ferritin serum pasien thalassemia mayor 

anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

4. Diidentifikasi dosis kelasi besi deferasirox yang paling baik menurunkan 

kadar ferritin serum pada pasien thalassemia mayor anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai penggunaan 

kelasi besi deferasirox dan penurunan kadar ferritin serum pada pasien thalassemia 

mayor anak, diketahui besar penurunan kadar ferritin serum serta menjadi dasar 

penelitian ataupun sumber referensi untuk studi berikutnya 

  

 Manfaat Praktis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan untuk pemilihan 

dosis kelasi besi (deferasirox) pada pasien thalassemia mayor anak. 

 

 Manfaat Sosial 

Diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang 

pentingnya kelasi besi pada pasien thalassemia untuk mencegah komplikasi yang 

dapat timbul akibat kelebihan zat besi 
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