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ABSTRAK

KARAKTERISTIK HEMATOLOGI PRA-TRANSFUSI PADA 

PENDERITA TALASEMIA p MAYOR YANG DIRAWAT DI BAGIAN 

ILMU KESEHATAN ANAK RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Achmad Fitrah Khalid, 2014, 49 halaman)

Latar Belakang: Sumatera Selatan tercatat sebagai provinsi ketiga di Indonesia untuk penderita 

talasemia terbanyak. Parameter hematologi, terutama Hb, merupakan hal yang perlu dilakukan 

sebelum proses transfusi, baik untuk diagnosis ataupun tatalaksana.

Tujuan: Mendapatkan karakteristik hematologi pra-transfusi pada penderita talasemia P mayor 

yang dirawat di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Metode: Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif desain potong lintang. Sampel yang 

digunakan adalah penderita talasemia p mayor yang melakukan pemeriksaan pra-transfusi 

periode 1 Januari 2012-31 Desember 2012.
Hasil: Pada penelitian ini tercatat 73 pasien yang melakukan pemeriksaan hematologi pra- 

transfusi. Kelompok usia 6-10 tahun memiliki frekuensi terbanyak yaitu 28 orang (38.3%). 

Tercatat 37 orang (50.7%) pasien beijenis kelamin perempuan. Pada pemeriksaan hematologi 

pra-transfusi, rerata kadar hemoglobin adalah 6.23 ± 1.54 g/dL. Kadar hematokrit rendah dengan 

kisaran 7.5 - 29.7% dengan nilai tengah 20.0%. Rerata hitung RBC adalah 2.59 ± 0.58 x 106 

/mm3. Nilai MCV berkisar antara 58-93 fL dengan nilai tengah 76 fL. Nilai MCH berkisar antara 

16-29 dengan nilai tengah 24 pg. Nilai MCHC berkisar antara 23-42.7 g/dL dengan nilai tengah 

32 g/dL. Kadar RDW tidak dapat dianalisis akibat kekurangan data.

Kesimpulan: Pada pemeriksaan hematologi pra-transfusi, ditemukan hasil yang rendah untuk 

semua hasil pemeriksaan.

Kata Kunci: Talasemia p mayor, karakteristik hematologi, pra-transfusi
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ABSTRACT

HEMATOLOGICAL CHARACTERISTICS PRIOR TO TRANSFUSION 

OF BETA-MAJOR THALASSEMIC PATIENT IN DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PUBLIC HOSPITAL

(Achmad Fitrah Khalid, 2014, 49 Pages)

Background: South Sumatera is the third province in Indonesia with the largest thalassemic 

patients. Hematologic parameter, especially hemoglobin, is an important parameter to be 

chccked before transfusion process either for diagnosis or management.

Objective: To identijy pre-transfusion hematologic characteristics of p major thalassemic 

patients which were treated in the ward of Pediatrics at Dr. Mohammad Hoesin General 

Hospital.

Method: Descriptive Cross Sectional Design. The sample of this study were P major thalassemic 

patients who had undergone pre-transfusion hematological test within the period of lst January 

2012-3151 December 2012.

Results: There were 73 patients that treated at Pediatric Departement. There were 28 patients 

(38.3%) aged 6 - 10 years which were the largest group. 37 patients (50.7%) were females.The 

mean of hemoglobin was 6.23 ± 1.54 g/dL. The range ofhematocrit was 7.5 - 29.7% with 20% 

as the median value. The mean of RBC count was 2.59 ± 0.58 x l(f /mm3. The range of MCV 

value was 58-93 fL with 76 fL as the median value. The range of MCH value was 16-29 pg with 

24 pg as the median value. The range of MCHC value was 23-42.7 g/dL with 32 g/dL as the 

median value. The RDW value was not analyzed because oflack of data.

Conclusion: All results from the pre-transfusion hematological test were found lower than 

normal value.

Keywords: P major thalassemia, hematologic characteristics, pre-transfiision
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1.1. Latar Belakang
Haemoglobinopati dan talasemia merupakan kelainan gen tunggal (single 

gene disorder) paling banyak jenis dan frekuensinya di dunia. Penyebaran penyakit 

ini dimulai dari mediterania, Timur Tengah, Anak Benua (sub-continent) India dan 

Burma, serta di daerah sepanjang garis antara Cina bagian selatan, Thailand, 
anjung Malaysia, kepulauan Pasifik dan Indonesia.1 Tercatat 2,515% prevalensi 

talasemia pada daerah tersebut dengan lebih dan 60 sindrom talasemia yang 

berbeda.2’3 World Health Organization (WHO) pada tahun 1994 menyatakan bahwa 

tidak kurang dari 250 juta penduduk dunia atau sekitar 4,5% dari total penduduk 

dunia merupakan pembawa sifat (bentuk heterozigot), dan meningkat menjadi 7% 

pada tahun 2001.4 Tercatat 80-90 juta orang dari data tersebut adalah pembawa sifat

semen

talasemia-p, sisanya adalah pembawa sifat talasemia a dan pembawa sifat

hemoglobin varian seperti HbE, HbS, dan lain-lain.

Di Indonesia, talasemia merupakan kelainan genetik yang paling banyak 

ditemukan. Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKEDAS) pada tahun 2007, tercatat 

prevalensi nasional talasemia adalah 0,1 %. Daerah-daerah yang memiliki prevalensi 

tinggi talasemia adalah Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam (13,4%), DKI Jakarta 

(12,3%), Sumatera Selatan (5,4%), Gorontalo (3,1%), dan Kepulauan Riau (3%).5 

Angka pembawa sifat talasemia-p di Indonesia mencapai 3-10%, thalasemia-a 1,2- 

11% dan HbE mencapai l,5-36%.6 Berdasarkan data tersebut dan memperhitungkan 

angka kelahiran serta jumlah penduduk Indonesia saat ini, diperkirakan akan lahir 

sekitar 2.500 anak dengan talasemia mayor setiap tahun.7

Pada talasemia-p, teijadi mutasi gen globin p pada kromosom 11 yang 

mengakibatkan gangguan produksi rantai p. Hal tersebut menyebabkan rantai a yang 

berlebih berpresipitasi dan menyebabkan hemolisis sel darah merah, berujung pada 

anemia dengan derajat bervariatif tergantung dari tingkat keparahan mutasi gen

1
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globin P yang terjadi. Anak pada tahun pertama kelahiran dengan talasemia mayor 

biasanya memberikan gejala gagal tumbuh, pucat, ikterus yang
g

pembesaran abdomen, kadar Hemoglobin (Hb) antara 4-8 g/dL.
Pemeriksaan hematologi merupakan hal penting untuk mendiagnosis 

talasemia. Pada kadar Hb biasanya ditemukan rendah bahkan bisa mencapai 3 atau 4 

g/dL. Eritrosit hipokrom, sangat poikilositosis, termasuk sel target, sel teardrop, dan 

eliptosit. Pada darah tepi ditemukan banyak sel eritrosit berinti. Nilai MCV 

cenderung rendah antara 50-60 fL. Hitung retikulosit berkisar antara l%-8%, 

Elektroforesis Hb menunjukkan peningkatan HbF, sedikit peningkatan HbA2, dan 

menurun atau tidak ditemukannya Hb A.9

Penatalaksanaan untuk talasemia p mayor yang paling penting adalah 

transfusi darah yang teratur sebanyak 2-3 unit Packed Red Cell (PRC) tiap 4-6 

minggu. Transfusi dilakukan untuk mempertahankan hemoglobin diatas 10 g/dL 

setiap saat, mencegah pembesaran hati dan limpa, dan mencegah hiperplasia sumsum 

tulang. Proses transfusi yang rutin bisa dilakukan untuk memperpanjang usia pasien, 

tetapi penimbunan besi yang disebabkan oleh transfusi berulang tidak terhindarkan 

kecuali bila diberikan terapi khelasi besi seperti desferioksamin. Penumpukan besi 
sangat berbahaya karena bisa merusak hati, jantung, dan organ-organ lain.10

Parameter hematologi, terutama Hb, bisa menentukan jumlah atau volume 

darah yang akan ditransfusikan. Hal itu perlu dilakukan karena jika volume darah 

yang ditransfusikan melebihi dosis masksimal, maka bisa terjadi penumpukan besi 

yang berlebih dan dapat berbahaya. Sebuah studi dilakukan di Departemen Ilmu 

Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, menunjukkan bahwa 

kadar Hb pra-transfusi berkisar antara 4,4-8,6 g/dL dengan rata-rata 6,2 g/dL 

membutuhkan jumlah darah 357,2 mL/kgBB/tahun dengan frekuensi transfusi darah 

rata-rata 15 kali per tahun dengan kisaran 6-24 kali per tahun.11

Penelitian ini dilakukan karena tingginya prevalensi talasemia di Sumatera 

Selatan dan belum adanya data mengenai gambaran hematologi pra-transfusi pada

bervariatif,
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pasien talasemia mayor anak di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik hematologi pra-transfusi pada pasien talasemia p mayor 

anak di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2012 — 31 Desember 2012.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Didapatkan karakteristik hematologi pra-transfusi pada pasien 

talasemia p mayor anak di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Diketahui kadar Hb pra-transfusi pada pasien talasemia p mayor 

anak di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

2. Diketahui kadar Ht pra-transfusi pada pasien talasemia p mayor 

anak di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

3. Diketahui hitung rbc pra-transfusi pada pasien talasemia P mayor 

anak di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

Diketahui nilai MCV pra-transfusi pada pasien talasemia p mayor 

anak di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

4.

i
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5. Diketahui nilai MCH pra-transfusi pada pasien talasemia p mayor 

anak di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

6. Diketahui nilai MCHC pra-transfusi pada pasien talasemia P 

anak di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

7. Diketahui kadar RDW pra-transfusi pada pasien talasemia P mayor 

anak di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

mayor

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk penelitian 

selanjutnya dan sarana untuk belajar serta memperluas wawasan di 

bidang kedokteran mengenai talasemia p mayor.

1.4.2. Manfaat Praktis
Berikut adalah manfaat dari mengetahui data gambaran 

hematologi pra-transfusi pada pasien talasemia p mayor anak:

1. Mengetahui derajat anemia pada pasien talasemia p mayor di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui gambaran hasil pemeriksaan hematologi pada pasien 

talasemia p mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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