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ABSTRAK

PREVALENSI KOMPLIKASI GINJAL PADA PASIEN ANAK
THALASSEMIA BETA MAYOR DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Nuravif Setianingrum, Januari 2020, 76 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Thalassemia adalah kelainan hemoglobinopati herediter yang
disebabkan karena penurunan produksi rantai globin schingga menghasilkan
sintesis rantai globin yang tidak seimbang. Penyakit thalassemia dapat
menyebabkan komplikasi pada ginjal berupa kelainan glomerular dan tubular.
Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan prevalensi
komplikasi ginjal pada pasien anak thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode tahun 2017-2019.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional potong
lintang yang menggunakan data sekunder rekam medik. Pengambilan data
dilakukan di Instalasi Rawat Inap Gedung I RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang bagian status pasien anak thalassemia, Register Nefrologi dan Instalasi
Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Mei-Oktober
2019. Data rekam medik yang memenuhi kriteria eksklusi dan inklusi sebesar 121
data dari 156 data rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin selama 1 Januari
2017-November 2019.

Hasil : Dari 121 responden, didapatkan 5 orang mengalami penurunan GFR (4,1%),
5 orang yang mengalami AKI (3,8%), tidak ada pasien yang mengalami CKD dan
5 orang yang tercatat di rekam medik mengalami kelainan komposisi urin.

Kata Kunci: Thalassemia Beta Mayor, GFR, AKI, CKD, komposisi urin, anemia,
transfusi dan kelasi besi.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF RENAL COMPLICATIONS IN
PEDIATRIC PATIENT WITH THALASSEMIA
MAJOR AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG

(Nuravif Setianingrum, January 2020, 76 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Thalassemia is a hereditary hemoglobinopathy disorder caused by
decreased production of globin chains, resulting in an unbalanced synthesis of
globin chains. Thalassemia can cause renal complications in the form of glomerular
and tubular abnormalities.

Objectives: To describe the prevalence of renal complications in pediatric patient
with thalassemia major at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palmebang for period of
2017-2019.

Methods: This study observasional descriptive research with cross sectional design
that used medical record aas secondary data. The data was collected at Inpatient
Installation Building I RSUP Dr. Mohmmad Hoesin Palembang in status of
thalassemia pediatric patients, Register of Nephrology, medical records installation
in Dr. Mohammad Hoesin Palembang in May-November 2019. The medical record
data that fulfilled the exclusion and inclusion criteria was 121 data from 156
medical records data of RSUP Dr. Mohammad Hoesin during January 2017-
October 2019.

Results: 121 respondents, there was 5 patients (4,1%) with decrease in GFR, 5
patients (3,8%) with AKI, none of thw patients had CKD and 5 patients recorded
in medical record with abnormal urine composition.

Keywords: Beta Major Thalassemia, GFR, AKI, CKD, urine composition, anemia,
transfusin and iron chelation.
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DAFTAR SINGKATAN

Hb : Hemoglobin

GFR : Gromerular Filtration Rate

LPI : Labile Plasma Iron

LCI : Labile Cell Iron

ROS : Reactive Oxygen Species

DFP : Deferriprone

DFO : Deferoxamine

DFX : Deferasirox

Fl : Femtoliter

Pg : Pikogram

DI : Desiliter

FEP : Free Erytrocyte Protoporphyrin
MCV : Mean Corpuscular Volume

MCH : Mean Corpuscular Hemoglobin
RBC : Red Blood Cell

RDW : Red Cell Distribution Width

TIBC : Total Iron Binding Capacity

B2M : p2 Microglobulin

NAG : N-Acetyl-beta-D-Glycosaminidase
NGAL : Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin
RBP : Retinol Binding Protein

RPF : Renal Plasma Flow

IL . Interleukin

KIM-1 : Kidney Injury Molecule 1
L-FABP : Liver Fatty Acid Binding Protein
NTDT : Non-transfusion Dependent Thalassemia

TDT : Transfusion Dependent Thalassemia
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Thalassemia merupakan kelainan hemoglobinopati herediter disebabkan
karena penurunan produksi rantai globin sehingga menghasilkan sintesis rantai
globin yang tidak seimbang (Maliki, 2011). Thalassemia memiliki kondisi sel darah
merah yang mudah rusak dan berumur pendek yaitu kurang dari 120 hari.
Akibatnya penderita thalassemia mengalami gejala anemia seperti muka pucat,
pusing, lemas, sukar tidur, nafsu makan berkurang dan infeksi yang berulang.

Menurut data dari Lembaga Eijkman distribusi thalassemia a di Indonesia
sekitar 2,6-11% dan thalassemia B sekitar 3-10%. Thalassemia o banyak ditemukan
di Pulau Sulawesi terutama Suku Bugis dan Suku Kajang sedangkan thalassemia 3
banyak ditemukan Pulau Sumatera. Indonesia merupakan salah satu negara yang
memiliki pembawa sifat thalassemia seperti di daerah Palembang 10% dan di Pulau
Jawa 5% (IDAI, 2016).

Pada pasien thalassemia dapat terjadi disfungsi ginjal yang ditandai dengan
peningkatan aliran darah di ginjal, defek konsentrasi urin dan asidosis tubulus ginjal
(Nickavar, Azar et al., 2017). Pasien thalassemia f mayor memiliki kadar Hb
rendah. Kaising dkk melakukan penelitian pada mencit yang mengalami anemia.
Penelitian tersebut membuktikan adanya perubahan morfologi ginjal seperti
kerusakan tubulus proksimal dan peningkatan volume peritubular. Ali Sultan juga
melaporkan pasien thalassemia B mayor memiliki peningkatan kadar cystatin C
sebagai penanda disfungsi glomerulus. Anemia kronis dan hipoksia dapat
meningkatkan stres oksidatif dan peroksidasi lipid yang mengakibatkan kelainan
fungsional pada sel tubular. Hipoksia kronis sel tubular juga meningkatkan
metabolisme yang menyebabkan apoptosis dan transisi epitel mesenkimal sehingga
terjadi glomerulosklerosis. Dalam jangka panjang, perubahan fungsi ginjal dapat
mengalami penurunan progresif laju filtrasi glomerulus (GFR) yang menyebabkan
Acute Kidney Injury (Bakr et al., 2014).



Tanpa pengobatan dan perawatan yang tepat, kebanyakan pasien anak
thalassemia mayor meninggal sebelum usia 5 tahun sehingga pasien anak
thalassemia dibutuhkan terapi yang tepat agar dapat meningkatkan kualitas
hidupnya (Tahir, Shahid and Mahmood, 2011). Pengobatan utama pasien anak
thalassemia adalah transfusi darah tujuannya untuk memperbaiki anemia, menekan
eritropoesis yang tidak efektif. Pasien thalassemia mayor membutuhkan transfusi
darah pada sepanjang hidupnya dengan jarak dua sampai lima minggu antara
transfusi. Selain itu, transfusi darah juga menyebabkan akumulasi zat besi pada
organ tubuh manusia seperti di ginjal. Kelebihan zat besi menunjukkan deposit
hemosiderin pada sel epitel ginjal (Quinn et al., 2011).

Kelasi besi diperlukan untuk mencegah kelebihan zat besi. Namun, golongan
obat kelasi besi yang tidak terkontrol juga dapat menimbulkan efek toksik pada
ginjal. Beberapa peneliti melaporkan bahwa peningkatan serum kreatinin pada obat
deferoxamine sekitar 14% dan obat deferasirox 38% yang dapat menginduksi
disfungsi tubular dan glomerular dan akibatnya GFR akan turun (Bakr et al., 2014).

Pada studi di Iran dengan mengumpulkan sampel urin 24 jam pada pasien
anak thalassemia dan dilakukan analisis kadar natrium, kalium, kalsium,
magnesium, kreatinin, fosfat dan asam urat menunjukkan kelainan tubulus seperti
proteinuria (32%), ekskresi B2 mikroglobulin (36%), kalsiuria (4%), fosfaturia
(4%), proteinuria (8,6%) dan urikosuria (20%) (Sadeghi-Bojd et al., 2011). Studi
di Iran juga menunjukkan prevalensi hematuria pada thalassemia B yang
membandingkan 58 pasien thalassemia mayor dan 50 pasien thalassemia intermedia
melaporkan insiden hematuria dilaporkan 0,5-2% di usia anak sekolah dan populasi
orang dewasa 4,3%. Insiden hematuria pada pasien thalassemia lebih sering terjadi
pada usia tua terutama wanita. Keterlibatan ginjal dapat terjadi melalui 3
mekanisme yaitu: efek samping obat kelasi besi, deposisi besi dalam ginjal dan
trombosis ginjal karena peningkatan agregasi trombosit dan penurunan kadar serum
protein S dan antitrombin Il (Fallahzadeh et al., 2010).



1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana prevalensi thalassemia dengan komplikasi ginjal pada pasien

anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun
2017-2019?

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum

Mendeskripsikan prevalensi komplikasi ginjal pada pasien anak thalassemia

mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2017-2019.
1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan Khusus:

1.

Mengetahui proporsi/distribusi pasien anak thalassemia beta mayor
berdasarkan usia, jenis kelamin dan tempat tinggal.

Mendeskripsikan lama sakit pasien anak thalassemia beta mayor.
Mengetahui proporsi/distribusi derajat anemia pada pasien anak thalassemia
beta mayor.

Mendeskripsikan penyakit penyerta/komplikasi pasien anak thalassemia beta
mayor.

Mengidentifikasi kelainan tubular berdasarkan komposisi urin.

Mengetahui nilai GFR (fungsi ginjal) pada pasien anak thalassemia beta
mayor.

Mengidentifikasi kelainan glomerular berupa Chronic Kidney Disease dan
Acute Kidney Injury.

Mengidentifikasi kadar Hb pre-transfusi darah.

Mengidentifikasi obat kelasi besi yang digunakan.



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang prevalensi dan distribusi
komplikasi ginjal pada pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Selain itu, penelitian ini dapat dijadikan sebagai landasan untuk
penelitian selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan edukasi bagi masyarakat
sebagai upaya promotif, preventif dan kuratif terhadap pasien anak thalassemia
dengan komplikasi ginjal.
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