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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 
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DFX  : Deferasirox 
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Pg  : Pikogram 
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RBC  : Red Blood Cell 
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RBP  : Retinol Binding Protein 

RPF  : Renal Plasma Flow 

IL  : Interleukin 

KIM-1  : Kidney Injury Molecule 1 
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NTDT  : Non-transfusion Dependent Thalassemia 

TDT  : Transfusion Dependent Thalassemia 
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BAB I 

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 α di Indonesia 

sekitar 2,6-11% dan thalassemia β sekitar 3-10%. Thalassemia α banyak ditemukan 

di Pulau Sulawesi terutama Suku Bugis dan Suku Kajang sedangkan thalassemia β 

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 β 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 β 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 β2 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 β 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 III (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. 

2. Mendeskripsikan lama sakit pasien anak thalassemia beta mayor. 

3. Mengetahui proporsi/distribusi derajat anemia pada pasien anak thalassemia 

beta mayor. 

4. Mendeskripsikan penyakit penyerta/komplikasi pasien anak thalassemia beta 

mayor. 

5. Mengidentifikasi kelainan tubular berdasarkan komposisi urin. 

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

mayor. 

7. Mengidentifikasi kelainan glomerular berupa Chronic Kidney Disease dan 

Acute Kidney Injury. 

8. Mengidentifikasi kadar Hb pre-transfusi darah. 

9. 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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