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ABSTRAK   

HUBUNGAN TRANSFUSI DARAH DENGAN KADAR 

FERRITIN DARAH PADA ANAK PENYANDANG  

THALASSEMIA MAYOR DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PADA TAHUN 2021 

  

Latar Belakang: Thalassemia merupakan kelainan darah kronik yang diturunkan 

secara autosomal resesif berupa penurunan kemampuan sintesis jumlah rantai 

globin sehingga terjadi anemia pada penderitanya sehingga membutuhkan 

transfusi darah secara berulang. Jumlah darah dan frekuensi transfusi darah yang 

diterima berulang dan dalam jumlah yang besar berpengaruh terhadap 

peningkatan kadar ferritin darah. Hal ini dapat mengakibatkan kegagalan organ-

organ tubuh seperti pada hati dan limpa. 

Tujuan: Mengetahui hubungan transfusi darah dengan kadar ferritin darah pada 

anak penyandang thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada tahun 2021. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

studi cross sectional menggunakan data primer berupa wawancara dan data 

sekunder berupa data dari rekam medik. Cara pengambilan sampel penelitian 

dengan teknik nonprobability sampling, kemudian semua data diolah dengan 

software SPSS 26. 

Hasil:  Terdapat 81 responden dengan frekuensi transfusi darah >12 kali dalam 

setahun sebanyak 46 orang (56,8%), jumlah kantong darah yang diterima >20 

kantong dalam setahun sebanyak 41 orang (50,6%), dan kadar ferritin >2500 μg/l 

sebanyak 50 orang (65,4%.). Hasil analisis menunjukkan hubungan bermakna 

pada frekuensi transfusi darah terhadap kadar ferritin darah 

(p=0,011;PR=1,611;CI=1,109-2,341) dan jumlah kantong darah yang diterima 

terhadap kadar ferritin darah (p=0,000;PR=1,897;CI=1,317-2,733). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara transfusi darah dengan kadar ferritin 

darah. 

Kata Kunci: Thalassemia Mayor, Transfusi Darah, Ferritin 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BLOOD TRANSFUSION WITH BLOOD 

FERRITIN LEVELS IN CHILDREN WITH THALASSEMIA 

MAJOR IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG  IN 2021 

 

Background: Thalassemia is a chronic blood disorder that is inherited in an 

autosomal recessive manner in the form of a decrease in the ability to synthesize 

the number of globin chains resulting in anemia in sufferers requiring repeated 

blood transfusions. The amount of blood and the frequency of blood transfusions 

received repeatedly and in large quantities affect the increase in blood ferritin 

levels. This can lead the failure of organs such as liver and spleen. 

Objective: To determine the relationship between blood transfusion and blood 

ferritin levels in children with thalassemia major at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang in 2021. 

Methods: This study is an observational analytic study with a cross-sectional 

design using primary data in the form of interviews and secondary data in the 

form of data from medical records. The method of taking samples is by using 

nonprobability sampling technique, then all data were processed with SPSS 26 

software. 

Results: There were 81 respondents with a frequency of blood transfusions > 12 

times a year as many as 46 people (56.8%), the number of blood bags received 

> 20 bags in a year were 41 people (50.6%), and ferritin levels > 2500 μg /l as 

many as 50 people (65.4%). The results of the analysis showed a significant 

relationship between the frequency of blood transfusions and blood ferritin 

levels (p=0.011;PR=1.611;CI=1.109-2.341) and the number of blood bags 

received on blood ferritin levels (p=0.000;PR=1.897;CI=1.317-2,733). 

Conclusion: There is a relationship between blood transfusion and increased 

blood ferritin levels. 

Keywords: Thalassemia Major, Blood Transfusion, Ferritin, 
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RINGKASAN  

Thalassemia merupakan kelainan darah kronik yang diturunkan secara autosomal 

resesif berupa penurunan kemampuan sintesis jumlah rantai globin sehingga 

terjadi anemia pada penderitanya. Kadar hemoglobin yang kurang menyebabkan 

penderita thalassemia harus melakukan transfusi darah secara berulang. Jumlah 

darah yang diterima dan frekuensi transfusi darah yang berulang berpengaruh 

terhadap kadar ferritin darah. Peningkatan kadar ferritin yang berlebihan dapat 

menghasilkan zat toksin bagi organ-organ di dalam tubuh karena menyebabkan 

disfungsi dan kerusakan sel penyusun organ tersebut.  

Desain penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain 

studi cross sectional. Data penelitian menggunakan data primer berupa 

wawancara dan data sekunder berupa rekam medik.. Sampel penelitian ini 

adalah pasien anak talasemia mayor di RSUP Dr. Mohamamad Hoesin 

Palembang. 

Hasil penelitian dari 81 responden menunjukkan terdapat hubungan antara 

transfusi darah dengan kadar ferritin darah. 

 

Kata Kunci: Thalassemia Mayor, Transfusi darah, Ferritin 
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SUMMARY 

STUDY PROGRAM OF MEDICAL EDUCATION, FACULTY OF MEDICINE,  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

Scientific writing in the form of thesis, 16 December 2022 

Muhammad Naufal Nur Ihsan; supervised by dr. Medina Athiah, SpA. and dr. 

Safyudin, M. Biomed 

xvi+72 pages, 6 tables, 14 pictures, 8 attachments. 

SUMMARY 

Thalassemia is a chronic blood disorder that is inherited in an autosomal 

recessive manner in the form of a decrease in the ability to synthesize the number 

of globin chains resulting in anemia in sufferers. Low hemoglobin levels cause 

thalassemia sufferers to have to do repeated blood transfusions. The amount of 

blood received and the frequency of repeated blood transfusions affect blood 

ferritin levels. Excessive increase in ferritin levels can produce toxic substances 

for organs in the body because it causes dysfunction and damage to the cells that 

make up these organs. 

The research design used observational analytic methods with a cross-sectional 

study design. The research data used primary data in the form of interviews and 

secondary data in the form of medical records. The sample of this study was 

pediatric thalassemia major patients in  RSUP Dr. Muhammad Hoesin 

Palembang. 

The results of these studies of 81 respondents showed that there was a 

relationship between blood transfusions and increased blood ferritin levels. 

 

Keywords: Thalassemia Major, Blood Transfusion, Ferritin  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 Latar Belakang 1.1

Thalassemia merupakan penyakit hemolitik kronik yang diturunkan secara 

autosomal resesif yang paling sering ditemukan dengan terjadinya penurunan 

kemampuan sintesis jumlah rantai globin (α dan β).
1,2

 Gangguan berupa 

ketidakseimbangan rantai globin tersebut berhubungan erat dengan kelainan 

prekursor dalam pembentukan sel darah merah.
3
 

Setiap tahun, lebih dari 50.000 bayi di dunia lahir dengan kondisi menderita 

thalassemia mayor berakhir dengan kematian, jumlah itu terjadi di negara-negara 

berkembang sebesar 80%.
4
 Pada Yayasan Thalassemia Indonesia menunjukkan 

peningkatan kasus thalassemia di Indonesia dalam kurun waktu 9 tahun terakhir 

diketahui terjadi kenaikan kasus lebih dari dua kali lipat yaitu sejak tahun 2012 

sebesar 4.896 kasus hingga tahun 2021 sebesar 10.973 kasus.
5
 Di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang terdaftar total pasien thalassemia antara Juni 2010 

sampai April 2018 sebanyak 287 pasien teridentifikasi 145 pasien (50,5%) 

diantaranya masuk ke dalam kategori usia 7-18 tahun.
6
  

Thalassemia diklasifikasikan berdasarkan penilaian klinis menjadi 3 bentuk 

yaitu mayor dengan gambaran klinis berat, minor yang hampir tidak memiliki 

gejala klinis, dan intermedia dengan gambaran klinis tidak seberat bentuk mayor, 

namun kondisi lebih berat dari bentuk minor. Jenis thalassemia berdasarkan gen 

subunit globin yang terganggu sintesisnya dibagi menjadi –α dan –β.
3
 

Thalassemia International Federation menambahkan terminologi baru untuk 

klasifikasi klinis thalassemia yaitu Transfusion Dependent Thalassemia (TDT) 

dan Non-Transfusion Dependent Thalassemia (NTDT).
7
 Thalassemia yang 

bergantung pada transfusi ialah thalassemia β mayor, thalassemia β/HbE (bentuk 

berat), dan thalassemia α mayor; sedangkan yang tidak bergantung transfusi yaitu 

thalassemia β intermedia, thalassemia β/HbE (bentuk ringan dan sedang), serta 

thalassemia α intermedia.
8,9
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Transfusi darah secara rutin dibutuhkan oleh penderita thalassemia mayor 

yang memiliki kadar hemoglobin di bawah 9-10 g/dl sebelum melakukan 

transfusi, jika anaknya tidak mendapatkan tranfusi maka kondisi anak akan mudah 

lemah, tidak bertenaga, dan pucat karena terjadi hemolisis secara prematur pada 

eritrosit yang normalnya berusia 120 hari (4 bulan).
10,11

 Terdapat beberapa tujuan 

dilakukannya transfusi darah pada pasien thalassemia yaitu mengatasi anemia, 

memperbaiki ketidakefektifan proses eritropoiesis, dan mencegah komplikasi.
12

 

Hal ini memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan anak menjadi lebih baik 

karena homeostasis darah lebih optimal .
13

 

Tindakan transfusi darah berpengaruh terhadap sirkulasi darah terutama 

pada kadar zat besi yang mempunyai 3 bentuk protein yaitu transferin, heme dan 

ferritin.  Rata-rata usia 3,78 tahun merupakan usia penderita thalassemia mulai 

transfusi, dengan frekuensi transfusi rata-rata transfusi 1 kali  per bulan secara 

berulang dengan risiko terhadap kelebihan zat besi serum yang tidak terikat 

sehingga akan bebas dan memasuki sel spesifik, khususnya hepatosit, 

kardiomiosit, sel hipofisis anterior, dan sel beta pankreas. Dalam sel tersebut, 

akumulasi besi menyebabkan pembentukan spesies oksigen reaktif yang dapat 

menyebabkan disfungsi sel, apoptosis, dan nekrosis.
14

  

Dalam mencegah dampak yang diakibatkan penumpukan zat besi 

(hemosiderosis) dalam tubuh, maka kadar ferritin merupakan indikator 

pemeriksaan yang baik pada pasien thalassemia karena mudah dikerjakan dan 

juga merupakan protein penyimpan zat besi yang utama dalam tubuh. Kadar 

normal feritin serum berkisar 30-300 μg/l pada pria dan 15 – 150 μg/l pada 

wanita. Kadar ferritin serum yang tinggi bisa menggambarkan kadar zat besi yang 

tinggi juga.
15

 Penumpukan zat besi dalam tubuh dapat terindikasi apabila kadar 

ferritin serum mencapai 1000 μg/l sehingga membutuhkan penanganan terapi 

kelasi besi.
16

 

Pada tahun 2019, dilakukan penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas 

Udayana mengenai keterkaitan antara jumlah darah yang diterima selama satu 

tahun dan konsumsi kelasi besi dengan kadar ferritin pasien thalassemia di RSUP 

Sanglah yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna terhadap jumlah 
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kadar ferritin pada pasien thalassemia, didapatkan rata-rata responden menerima 

umlah transfusi ≥20 kantong darah rerata kadar feritinnya adalah 3230 ng/ml .
17

 

Pada tahun 2014, Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran 

Universitas Padjadjaran meneliti tentang hubungan jumlah kadar ferritin berlebih 

terhadap ion kalsium serum pada anak penyandang thalassemia mayor yang 

mendapat transfusi darah rutin, hasilnya menunjukkan peningkatan kadar ferritin 

serum akibat transfusi berulang memiliki hubungan bermakna dengan 

hipokalsemia karena mengganggu absorbsi kalsium.
18

 Pada tahun 2014 juga 

dilakukan penelitian di Pakistan, penelitian tentang  korelasi antara kadar ferritin 

serum dan uji fungsi hati pada pasien thalassemia yang menerima beberapa 

transfusi darah diketahui menunjukkan tingginya kadar enzim hati mungkin 

karena kerusakan hati, yang disebabkan oleh kelebihan zat besi pada penderita 

thalassemia pasien yang menerima transfusi darah berulang.
19

 

Penelitian dari Lembaga Eijkman (2016) menyebutkan pembawa sifat 

thalassemia β terbanyak ditemukan di Sumatera, terutama di Palembang hampir 

10% dengan rata-rata setiap daerah di Indonesia sekitar 3-10%.
10

 Hal ini 

memungkinkan keturunannya akan mengalami thalassemia mayor yang 

memerlukan transfusi darah rutin. Salah satu dampak dari transfusi darah rutin 

yaitu dapat meningkatkan kadar ferritin secara signifikan serta menimbulkan 

komplikasi dalam tubuh, jika tidak dikontrol dengan baik. Tingginya kasus 

thalassemia mayor di kota Palembang disertai peningkatan dalam beberapa tahun 

terakhir, maka peneliti ingin melakukan penelitian mengenai hubungan transfusi 

darah dengan kadar ferritin darah pada anak penyandang thalassemia mayor di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2021. 

 Rumusan Masalah 1.2

Bagaimana hubungan transfusi darah dengan kadar ferritin darah pada anak 

penyandang thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2021. 
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 Tujuan Penelitian 1.3

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui tingkat hubungan transfusi darah dengan kadar ferritin darah pada 

anak penyandang thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi frekuensi transfusi darah pada anak penyandang 

thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2021. 

2. Diidentifikasi jumlah kantong darah yang diterima anak penyandang 

thalassemia mayor melalui transfusi darah di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2021. 

3. Diidentifikasi kadar ferritin darah pada anak penyandang thalassemia 

mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2021. 

4. Dianalisis hubungan transfusi darah dengan kadar ferritin darah pada 

anak penyandang thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2021. 

 Hipotesis 1.4

Terdapat hubungan yang bermakna transfusi darah dengan kadar ferritin 

darah pada anak penyandang thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2021. 

 Manfaat Penelitian 1.5

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan informasi mengenai hubungan transfusi darah dengan 

kadar ferritin darah pada anak penyandang thalassemia mayor di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2021. 

2. Penelitian selanjutnya bisa memanfaatkan data pada penelitian ini 

sebagai salah satu dasar penelitian. 
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1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar dan 

edukasi kepada dokter dalam mempertimbangkan pemberian transfusi 

darah pada anak penderita thalassemia. 

2. Sebagai edukasi kepada pasien untuk meningkatkan kepatuhan dalam 

mengonsumsi kelasi besi secara teratur guna mencegah penumpukan 

zat besi pada penderita thalassemia.  
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