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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Word Health Organization (WHO) melaporkan bahwa terdapat 5% carrier 

genetik thalasemia dari seluruh penduduk di dunia, di wilayah asia tenggara terdapat 

sekitar 55 juta carrier genetik thalasemia. Di Indonesia pada tahun 2019 menurut 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES RI) angka kejadian 

penyakit thalasemia meningkat menjadi 10.531 kasus (WHO. 2022). 

Indonesia termasuk salah satu Negara dalam sabuk thalasemia dunia, yaitu 

Negara dengan frekuensi gen (angka pembawa sifat) talasemia yang tinggi. Hal ini 

terbukti dengan penelitian epidemiologi di Indonesia yang mendapatkan bahwa 

frekuensi gen thalasemia beta berkisar 3-10% (Permenkes, 2018). 

Thalasemia adalah gangguan sintesis hemoglobin (Hb), khususnya rantai globin 

yang diturunkan. Gangguan tersebut mengakibatkan produksi salah satu rantai 

menjadi berkurang atau lebih bahkan tidak ada, sehingga terjadi ketidak seimbangan 

pada hasil sintesis kedua rantai globin α dan β. Apabila jumlah rantai globin α yang 

berkurang maka akan muncul kelainan α-thalasemia, sebaliknya  β-talasemia terjadi 

akibat gangguan pada rantai β-globin (Keputusan Menteri Kesehatan, 2018). 

Thalasemia merupakan penyakit autosomal yaitu penyakit genetik yang dibawa 

oleh gen-gen yang terdapat dikromosom 11 dan 16. Karena sifat ini, maka thalasemia 

dapat diidap oleh semua jenis kelamin baik laki-laki maupun perempuan. Thalasemia 

mayor adalah keadaan klinis dengan thalasemia paling berat. Kondisi thalasemia 

mayor terjadi karena gen penyandi Hemoglobin pada 2 alel kromosom mengalami 

kelainan. Pasien membutuhkan transfusi darah sejak tahun pertama pertumbuhan 

pada rentang waktu usia 6-24 bulan dan kontinyu sampai seumur hidupnya. Rutinitas 

transfusi thalasemia mayor berkisar antara 2 minggu sekali sampai 4 minggu sekali 

(Lantip Rujito, 2019). 
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Nilai hemoglobin merupakan penentu penderita thalasemia memerlukan tata 

laksana berupa transfusi darah. Thalasemia yang memerlukan transfusi darah seumur 

hidupnya adalah thalasemia mayor, sedangkan pada pembawa sifat thlasemia disebut 

thalasemia minor. Keputusan untuk memulai transfusi darah pada penderita 

thalasemia mayor apabila hb <7 g/dL setelah 22x pemeriksaan selang waktu kurang 

dari 2 minggu. Kadar hemoglobin pada pasien thalasemia dapat dipengaruhi usia, 

jenis kelamin dan frekuensi transfusi semasa hidupnya (Pasricha et al, 2013). 

Pemberian transfusi darah secara terus menerus akan menyebabkan terjadinya 

penumpukan besi pada jaringan perinkim hati dan disertai dengan kadar serum besi 

yang tinggi. Efek samping dari transfusi yaitu meningkatnya akumulasi zat besi 

dalam tubuh (Rudolph, 2017). Intervensi yang biasa didapatkan oleh penderita 

thalasemia yaitu transfusi. Transfusi dilakukan untuk meningkatkan kadar 

hemoglobin (Hb) (Nurarif, 2015). 

Transfusi wajib diberikan jika hb <7 g/dL setelah pemeriksaan 2 kali dengan jeda 

lebih dari 2 minggu, tanpa penyebab lain seperti infeksi, trauma, penyakit kronis 

lainnya. Volume darah yang ditransfusikan bergantung dari nilai Hb. Bila kadar Hb 

pratransfusi  >6 g/dL, volume darah yang ditransfusikan berkisar 10 - 15 ml/kg/jam. 

Jika nilai Hb <6 g/dL atau kadar Hb berapapun tetapi dijumpai klinis gagal jantung 

maka volume darah yang ditransfusikan dikurangi menjadi 2-5 ml/kg/jam kali dengan 

kecepatan transfusi dikurangi hingga 2 mL/kg/jam untuk menghindari kelebihan 

cairan. Pemberian diuretik dapat diindikasikan jika pasien memiliki penyakit jantung. 

Target Hb setelah transfusi adalah di atas 10 g/dL namun lebih dari 14 g/dL. Pasien 

diharapkan melakukan transfusi kembali dibawah 8 g/dL, artinya bahwa pasien 

diedukasi untuk kembali melakukan transfusi dengan Hb pratansfusi tidak kurang 

dari 9,5 g/dL. Pemberian darah dengan Hb pratransfusi diatas 9 g/dL dapat mencegah 

eritropoiesis ekstrameduler, mencegah kerusakan organ, meningkatkan ketahanan 

tubuh, menekan kebutuhan darah di masa mendatang, dan mengurangi serapan besi di 

saluran cerna (Rujito, 2019).  
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Menurut hasil penelitian Tesya (2020) kadar hemoglobin pada pasien thalasemia 

sebelum transfusi darah 5,4 g/dL dan sesudah transfusi darah menjadi 7,8 g/dL. Dari 

latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti “Membandingkan Kadar 

Hemoglobin Pada Pasien Thalasemia Sebelum Dan Sesudah Transfusi Darah”  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah dari penelitian 

ini adalah membandingkan kadar hemoglobin pada pasien thalasemia sebelum dan 

sesudah tranfusi darah?  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah ada perbedaan kadar hemoglobin pada paisen 

thalasemia sebelum dan sesudah transfusi darah. 

 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Diketahu kadar hemoglobin sebelum transfusi pada pasien thalasemia. 

2. Diketahui  mengetahui kadar hemoglobin sesudah transfusi pada pasien 

thalasemia. 

3. Diketahui perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah transfusi darah 

pada pasien thalasemia.  

 

1.4 Mamfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

 Untuk menambah wawasan dan kompetensi peneliti di bidang hematologi 

serta penerapan ilmu perkuliahan teknologi laboratorium medis. 
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1.4.2  Manfaat Bagi Instusi Pendidikan 

 Untuk menambah referensi dan wawasan kuliah bidang hematologi dan 

menambah literature di institusi pendidikan bagi mahasiswa berupa informasi kadar 

hemoglobin. 

 

 

1.4.3  Manfaaat Bagi Masyarakat 

  Untuk menjadi pedoman bagi masyarakat yang membaca dan menambah 

wawasan tentang pemeriksaan serta penjelasan tentang penyakit genetik thalasemia.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasan  

 Transfusi darah pada pasien thalasemia sangat membantu untuk meningkatkan 

kadar Hemoglobinya, karena pada pasien thalasemia transfusi darah merupakan hal 

yang harus dirutinkan untuk mempertahankan Hemoglobin. Kadar Hemoglobin yang 

rendah berhubungan dengan adanya beberapa gejala seperti kelelahan, kelemahan dan 

penurunan status mental serta memengaruhi kualitas masing-masing domain. 

Dampak dari kadar Hemoglobin menurun yaitu pucat, lemas, cemas, dan aktivitas 

terbatas. Terjadinya kerusakan sel darah merah (Eritrosit) di dalam pembuluh darah 

sehingga umur eritrosit menjadi pendek atau kurang dari 100 hari yang menyebabkan 

Hemoglobin menurun.   

 Transfusi darah dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan kadar hemoglobin 

pasien menjadi normal. Transfusi darah pada pasien thalasemia berhubungan dengan 

kondisisi penghancuran sel darah merah lebih cepat dari seharusnya. Transfusi rutin 

merupakan terapi utama yang bertujuan untuk mendorong pertumbuhan dan 

memperpanjang harapan hidup pasien. Kadar Hemoglobin pra-trasfusi sangat 

mempengaruhi ketepatan transfusi darah.  

 Thalasemia merupakan kelainan darah yang diakibatkan oleh faktor genetika 

sehingga menyebabkan protein yang ada di sel darah merah (Hemoglobin) tidak dapat 

berfungsi secara normal. Zat besi yang diperoleh tubuh dari makanan seharusnya 

digunakan oleh sumsum tulang untuk menghasilkan Hemoglobin. Fungsi 

Hemoglobin dalam sel darah merah sangat penting, karena mengantarkan oksigen 

dari paru-paru ke seluruh anggota tubuh. Pasien thalasemia memiliki sedikit kadar 

Hemoglobin yang berfungsi dengan lebih baik. Oleh sebab itu, tingkat oksigen dalam 

tubuh pengidap thalasemia ikut rendah (Ganie, 2021).  

 Target Hemoglobin setelah transfusi darah adalah di atas 10 mg/dL. Pasien 

diharapkan melakukan transfusi kembali sebelum Hemoglobin turun dibawah 8 
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mg/dl, artinya dimana pasien harus diedukasi untuk kembali melakukan transfusi 

dengan Hemoglobin pretransfusi tidak kurang dari 9,5 mg/dL. Kelainan sintesis 

hemoglobin dimana terjadi pengurangan satu atau lebih rantai globin yang 

menyebabkan ketidak seimbangan produksi rantai globin.  

 Dimana penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tesya 

(2020) yang didapatkan Kadar Hemoglobin pada pasien thalasemia sebelum transfusi 

darah 5,4 mg/dL dan sesudah transfusi darah menjadi 7,8 mg/dL. Dimana kadar 

Hemoglobin yang rendah setelah di lakukan transfusi terjadi peningkatan kadar 

Hemoglobinnya. 

 Setelah dikakukan penelitian di RSUD kab. REJANG LEBONG, terdapat 15 

pasien anak-anak di mana dengan usia rata- rata di bawah 15 tahun dengan pasien 

paling banyak adalah laki-laki yang mana pasien thalasemia harus rutin melakukan 

pemeriksaan laboratorium dengan parameter Hemoglobin sebagai penunjang 

thalasemia dimana rerata sebelum transfusi dengan kadar Hemoglobin 8,7 mg/ dL 

dan setelah di transfusi menjadi 10,1  mg/ dL. 

 Jadi, kadar Hemoglobin pada pasien thalasemia menjadi tolak ukur, setiap 

pengelolan pasien thalasemia pada data diatas kadar Hemoglobin pada pasien 

Thalesemia yang melakukan transfusi darah secara teratur akan terlihat perubahan 

Hemoglobinya pasien thalasemia dapat menstabilkan organ-organ untuk 

menyambung kehidupannya (Rujito, 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


