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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA FUNGSI GINJAL DAN SATURASI 

TRANSFERIN PADA PASIEN THALASSEMIA MAYOR 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 (Tania Ayu Marcelina, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 

 

Latar Belakang: Jumlah pasien thalassemia mayor anak yang harus mendapat 

transfusi darah semakin meningkat namun informasi mengenai fungsi ginjal pada 

pasien thalassemia mayor anak masih sedikit. Penelitian ini dimaksudkan untuk 

mengetahui hubungan antara fungsi ginjal dan saturasi transferin pada pasien 

thalassemia mayor anak. 

Metode: Desain penelitian ini adalah observasional analitik potong lintang. 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien thalassemia mayor anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang dengan besar sampel sebanyak 94 pasien 

thalassemia mayor anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan melihat data rekam medik 

pasien. Data dianalisis menggunakan uji Chi-square. 

Hasil: Terdapat 72,3% pasien dengan saturasi transferin >60% dan 4,3% pasien 

dengan nilai LFG di bawah normal. Tidak terdapat hubungan LFG dengan usia 

(p=0,118), saturasi transferin (p=0,306), jenis kelasi besi (p=0,258), durasi kelasi 

besi (p=137), dan kepatuhan konsumsi kelasi besi (p=0,179). 

Kesimpulan: Mayoritas pasien thalassemia mayor anak pada penelitian ini 

memiliki LFG yang normal. Tidak ada hubungan antara fungsi ginjal dan saturasi 

transferin pada pasien thalassemia mayor anak. 

Kata Kunci: Thalassemia, Laju filtrasi glomerulus, Saturasi transferin 
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ABSTRACT 

THE ASSOCIATION BETWEEN KIDNEY FUNCTION AND 

TRANSFERRIN SATURATION IN PEDIATRIC 

THALASSEMIA MAJOR PATIENTS AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Tania Ayu Marcelina, Medical Faculty of Sriwijaya University) 

 

Background: The number of pediatric thalassemia major patients who need blood 

transfusions is increasing but information on kidney function in pediatric 

thalassemia major patients is still small. This study was intended to determine the 

association between kidney function and transferrin saturation in pediatric 

thalassemia major patients. 

Method: The design of this study was a cross-sectional observational analytic. 

Population in this study are pediatric thalassemia major patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang with a sample size of 94 pediatric thalassemia 

major patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data was collected 

by interviewing and looking at patient’s medical record. Data were analyzed using 

chi-square test. 

Result: There were 72.3% patients with transferrin saturation >60% and 4.3% 

patients with decresed GFR. In this study there were no association between GFR 

and age (p=0.118), and transferrin saturation (p=0.306), and type of iron chelation 

(p=0.258), and duration of iron chelation (p=0.137), and compliance of iron 

chelation consumption ( p=0.179). 

Conclusion: Mostly patients in this study had normal LFG. There was no 

association between kidney function and transferrin saturation in pediatric 

thalassemia major patients. 

Keywords: Thalassemia, Glomerular filtration rate, Transferrin saturation  
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BAB I 

 PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Thalassemia adalah gangguan genetik yang terjadi karena penurunan 

produksi rantai globin dan merupakan penyakit autosomal resesif yang paling 

sering ditemukan (Wahidiyat dan Permono, 2018). Data dari World Bank 

menunjukkan bahwa 7% dari populasi dunia merupakan pembawa sifat 

thalassemia. Setiap tahun sekitar 300.000-500.000 bayi baru lahir disertai dengan 

kelainan hemoglobin berat, dan 50.000-100.000 anak meninggal akibat 

thalassemia-β, 80% dari jumlah tersebut berasal dari negara berkembang. 

Indonesia merupakan salah satu negara yang termasuk dalam sabuk thalassemia 

dunia (Kemenkes, 2018). Jumlah pasien thalassemia yang terdaftar di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang antara Juni 2010 dan April 2018 adalah 287 

pasien dan 145 (50,5%) diantaranya berusia 7 hingga <18 tahun (Venty dkk, 

2018). 

Individu dengan thalassemia mayor adalah penderita thalassemia dengan 

anemia berat sehingga memerlukan transfusi darah secara berkala seumur hidup. 

Pasien thalassemia mayor dapat mengalami kelebihan besi yang disebabkan oleh 

anemia kronis dan transfusi Packed Red Cell (PRC) yang diberikan secara 

berkala, yang dapat berakhir dengan hemokromatosis. Di dalam satu kantong 

darah 250 mL terdapat sekitar 200 mg Fe, sedangkan besi/Fe yang keluar dari 

tubuh hanya 1-3 mg/hari. Kelebihan besi ini akan ditimbun di semua organ 

terutama hati, jantung, paru, kelenjar endokrin, dan ginjal dalam bentuk besi 

bebas, Non-Transferrin Bound Iron (NTBI) (Kemenkes, 2018). Pada ginjal, besi 

bebas ini akan membentuk radikal bebas yang merusak jaringan dan pada tahap 

yang lebih lanjut akan mengakibatkan nekrosis tubular, atrofi kortikal, dan 

fibrosis interstitial sehingga menimbulkan gangguan fungsi ginjal (Sleiman, 

Tarhini, dan Taher, 2018). Oleh karena itu, fungsi ginjal pada pasien thalassemia 

mayor harus diperiksa secara berkala. 
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Penelitian mengenai gangguan fungsi ginjal pada pasien thalassemia 

mayor pernah dilakukan sebelumnya di RSCM oleh Wirawan dkk. Hasil 

penelitian pada pasien thalassemia mayor usia 15-28 tahun tersebut menunjukkan 

bahwa 94,7% pasien mengalami peningkatan saturasi transferin dengan 40% 

diantaranya mengalami hemokromatosis dan terdapat 78,6% pasien yang 

mengalami gangguan fungsi ginjal. Tingginya angka kejadian gangguan fungsi 

ginjal pada usia tersebut menandakan bahwa gangguan fungsi ginjal dapat terjadi 

pada usia lebih awal (Wirawan dkk, 2003). Penelitian yang dilakukan oleh Ali dan 

Mahmoud mendapatkan bahwa pada pasien usia 10-16 tahun, dengan rentang 

nilai serum ferritin 760-2500 ng/ml, terjadi peningkatan nilai kreatinin serum  

(0,7-1,5 mg/dL) dan penurunan laju filtrasi glomerulus (44-88,1 mL/menit/1,73 

m
2
) (Ali dan Mahmoud, 2014). Menurut hasil penelitian oleh Hamed dan El 

Melegy, 58,8% pasien thalassemia mayor anak dengan usia rata-rata 9 tahun 

mengalami penurunan laju filtrasi glomerulus (<90 mL/menit/1,73 m
2
) (Hamed 

dan El Melegy, 2010). 

Fungsi ginjal dapat dinilai menggunakan kreatinin, laju filtrasi glomerulus 

(LFG), dan ureum. Nilai LFG, kreatinin, dan ureum menunjukkan kemampuan 

ginjal dalam membuang zat sisa dari tubuh sehingga dapat digunakan sebagai 

parameter untuk menilai fungsi ginjal dan merupakan tes paling praktis untuk 

menilai fungsi ginjal (Gounden dan Jialal, 2019). Parameter baru yang dapat 

digunakan untuk menilai fungsi ginjal adalah Cystatin C (CysC).  Dari penelitian 

oleh Murty dkk didapatkan bahwa kadar CysC dapat meningkat lebih awal pada 

gangguan fungsi ginjal, namun pemeriksaan cysC belum menjadi standar 

pelayanan karena biaya yang mahal (Murty dkk, 2013). Maka, parameter yang 

digunakan untuk menilai fungsi ginjal pada penelitian ini adalah kreatinin, LFG, 

dan ureum. 

Serum ferritin dapat menunjukkan jumlah besi yang tersimpan dalam 

tubuh manusia, namun tidak dapat dijadikan patokan pasti kenaikan atau 

penurunan besi bebas di dalam tubuh. Parameter  yang lebih baik untuk menilai 

kelebihan besi bebas di dalam tubuh adalah saturasi transferin, suatu perhitungan 

dari jumlah transferin yang terikat pada zat besi, yang dinyatakan dalam 
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persentase, dengan mengukur perbandingan antara besi serum dan Total Iron 

Binding Capacity (TIBC). Saturasi transferin ≥60% menandakan adanya besi 

bebas (NTBI) di dalam tubuh (Wahidiyat dan Permono, 2018). 

Jumlah pasien thalassemia mayor anak yang mendapat transfusi darah di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang cukup banyak. Namun, informasi 

mengenai fungsi ginjal pada pasien thalassemia mayor anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang belum tersedia. Penelitian ini dimaksudkan untuk 

mengetahui hubungan antara fungsi ginjal dan saturasi transferin pada pasien 

thalassemia mayor anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah hubungan antara fungsi ginjal dan saturasi transferin pada pasien 

thalassemia mayor anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan antara fungsi ginjal dan saturasi transferin pada 

pasien thalassemia mayor anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien thalassemia mayor 

anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang mencakup usia 

dan jenis kelamin pasien, serta, pendidikan, dan pekerjaan orangtua 

pasien. 

2. Mengidentifikasi saturasi transferin pasien thalassemia mayor anak di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengidentifikasi fungsi ginjal pasien thalassemia mayor anak di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara fungsi ginjal dan saturasi transferin pada 

pasien thalassemia mayor anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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5. Menganalisis hubungan antara fungsi ginjal dan kepatuhan konsumsi 

kelasi besi pada pasien thalassemia mayor anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.4 Hipotesis 

 Terdapat hubungan antara fungsi ginjal dan saturasi transferin pada pasien 

thalassemia mayor anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini menambah informasi mengenai pasien thalassemia mayor 

anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang serta hubungan antara fungsi 

ginjal dan saturasi transferin pada pasien thalassemia mayor anak. 

1.5.1 Manfaat Praktis 

 Penelitian ini dapat digunakan untuk memperkuat penelitian sebelumnya 

mengenai hubungan antara fungsi ginjal dan saturasi transferin pada pasien 

thalassemia mayor anak. 
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