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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Thalassemia adalah kelainan genetik yang terjadi akibat adanya gangguan 

dalam proses sintesis hemoglobin (Hb), terutama pada pembentukan rantai globin. 

Penyakit ini memiliki berbagai tipe dengan angka kejadian yang berbeda-beda di 

berbagai wilayah dunia (Kemenkes RI, 2018), sering disebut sebagai anemia 

mediterania, meskipun istilah tersebut dianggap kurang tepat karena penyakit ini 

tidak hanya ditemukan di kawasan Mediterania, tetapi dapat terjadi di berbagai 

belahan dunia, khususnya pada daerah yang termasuk dalam wilayah sabuk 

thalassemia (Bakane et al., 2023). Kondisi ini ditandai oleh berkurangnya atau tidak 

terbentuknya salah satu jenis rantai globin, baik rantai alfa (α) maupun beta (β), 

yang merupakan komponen utama penyusun hemoglobin normal (Rediyanto, 

2023).  

Thalassemia bisa dicegah dengan cara menghindari pernikahan antara 

penderita thalassemia, dan penyakit ini tidak bisa disembuhkan (Kemenkes RI, 

2019). Di wilayah Mediterania, Cina, Afrika, Asia Timur, Asia Tenggara, termasuk 

Thailand dan Indonesia kelainan genetik ini paling umum (Bajwa & Basit, 2023). 

Berdasarkan data World Bank 7% dari populasi dunia membawa sifat thalassemia. 

Bayi baru lahir disertai kelainan hemoglobin berat sekitar 300.000-500.000 tiap 

tahunnya, dan anak yang meninggal akibat thalassemia β sekitar 50.000-100.000; 

jumlah tersebut 80% berasal dari negara berkembang (Kemenkes RI, 2018).  
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Menurut data WHO (World Health Organization), pada tahun 2021 tercatat 

didunia bayi lahir dengan thalassemia mayor sebanyak 40.618. Di kawasan Asia 

Tenggara, pembawa gen thalassemia diperkirakan 45,5% penduduk, dengan 20.420 

kelahiran jumlah kasus thalassemia mayor (WHO, 2021). Selain itu, dari data TIF 

(Thalassemia International Federation) tahun 2025 memperkirakan bahwa sekitar 

30.000 pasien di eropa menderita thalassemia beta mayor, yaitu bentuk thalassemia 

yang tergolong paling berat (TIF, 2025). 

Di berbagai negara, termasuk Amerika, Eropa dan Australia thalassemia 

merupakan kelainan genetik yang penyebarannya terus meningkat, migrasi 

penduduk dan perkawinan antar etnis menjadi penyebab peningkatan kasus 

penyakit ini. Thalassemia sebagai penyakit hemolitik herediter dengan angka 

kejadian yang tinggi, menyebabkan tingginya angka kesakitan dan kematian, 

terutama pada anak – anak menjadi salah satu masalah kesehatan global (Rujito, 

2019). Dari 229 negara (71%) melaporkan hemoglobinopati sebagai masalah 

kesehatan, setiap tahun lebih dari 330.000 bayi lahir membawa kelainan 

hemoglobin, terdiri atas 83% penyakit sel sabit dan 17% thalassemia. Selain itu  

populasi dunia sebanyak 4,83% merupakan pembawa kelainan rantai globin, 

termasuk pembawa sifat thalassemia alfa dan beta sebanyak 1,67% (Wulandari, 

2016). Tahun 2021 Survei Beban Penyakit Global menemukan bahwa penyakit ini 

menyebabkan 11.100 kematian per tahun. Ini sedikit lebih umum pada pria daripada 

wanita (Tuo et al., 2024). 

Data dari Yayasan Thalassemia Indonesia kasus thalassemia meningkat 

hampir tiga kali lipat dari tahun 2012 sebanyak 4.896 kasus sampai Juni 2023 
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menjadi sekitar 12 ribu kasus (Tarmizi, 2025). Indonesia termasuk dalam kawasan 

thalassemia belt, yaitu negara dengan kelompok gen pembawa sifat thalassemia 

yang relatif tinggi. Berdasarkan hasil penelitian epidemiologi, frekuensi gen 

pembawa thalassemia beta di Indonesia diperkirakan berkisar antara 3–10% 

(Kemenkes RI, 2018). Selain itu, Dr.dr. Pustika Amalia Wahidiyat, Sp.A-K, 

mengacu pada data Lembaga Eijkman, di indonesia prevalensi thalassemia-α 

sekitar 2,6 – 11%, dengan angka tertinggi ditemukan di Pulau Sulawesi, terutama 

pada suku Bugis dan Kajang. Sementara itu, frekuensi pembawa sifat thalassemia-

β diperkirakan mencapai 3–10%, dengan konsentrasi tertinggi berada di Pulau 

Sumatera, khususnya di wilayah Palembang yang mendekati 10%. Di Pulau Jawa, 

proporsi pembawa sifat thalassemia tercatat sekitar 5%. Adapun pada kelainan 

hemoglobinopati, prevalensi pembawa sifat hemoglobin E berkisar antara 1,5–

33%, dengan angka tertinggi dilaporkan di Pulau Sumba (Rediyanto, 2023). 

Di indonesia jumlah kelahiran bayi dengan thalassemia diperkirakan 

mencapai sekitar 2.500 kasus setiap tahun. Berdasarkan data hematologi IDAI 

(Ikatan Dokter Anak Indonesia) kasus prevalensi thalassemia mayor di indonesia 

tahun 2016 tercatat mencapai 9.121 orang, dan menurut data YTI/POPTI (Yayasan 

Thalassemia Indonesia/Perhimpunan Orang Tua Penderita) diketahui penderita 

thalassemia mengalami peningkatan di tahun 2012 sebanyak 4.896 menjadi 9.028 

di tahun 2018 (Kemenkes RI, 2019).  

Thalassemia dibedakan menjadi dua kategori, berdasarkan rantai globin 

terbagi menjadi dua; Thalassemia alfa terjadi akibat produksi rantai alfa globin 

menurun dan thalassemia beta akibat produksi rantai beta globin yang mengalami 
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penurunan. Lalu berdasarkan tingkat keparahan klinis dibagi menjadi Thalassemia 

mayor, dimana pasien membutuhkan transfusi darah seumur hidup, thalassemia 

intermedia, pasien mengalami anemia sedang, membutuhkan transfusi darah tapi 

tidak sesering thalassemia mayor, thalassemia minor sebagai pembawa sifat 

(carrier) dimana penderita menjalani kehidupan seperti orang sehat, tidak 

mengalami perubahan fisik maupun gejala klinis (Rediyanto, 2023). Selain itu, 

Thalassemia International Federation memperkenalkan klasifikasi klinis terbaru 

yang membagi thalassemia menjadi Thalassemia Bergantung Transfusi (TDT) dan 

Thalassemia Tidak Bergantung Transfusi (NTDT) (Viprakasit & Ekwattanakit, 

2018). 

Salah satu ciri utama thalassemia yaitu anemia jangka panjang meskipun 

sudah rutin mengkonsumsi suplemen zat besi. Anemia pada thalassemia cenderung 

menetap dan bisa memburuk seiring waktu. Mengutip dari johns Hopkins medicine, 

anemia berat yang menetap sejak masa kanak-kanak disertai kebutuhan transfusi 

darah berulang, merupakan tanda klasik dari thalassemia beta mayor yang tidak 

terdiagnosis dengan baik sejak awal (Nayela Genomik Indonesia, 2025). 

Pengobatan thalassemia sampai saat ini belum ditemukan, akan tetapi para pasien 

thalassemia dapat terapi yaitu dengan melakukan transfusi darah secara rutin 

(Kemenkes RI, 2018). Cara kerja transfusi darah dengan pemberian darah atau 

komponen darah donor yang dialirkan ke penerima secara intravena untuk 

menggantikan volume darah yang hilang, mengoreksi defisit komponen spesifik 

(misalnya sel darah merah, trombosit, plasma, kriopresipitat), atau meningkatkan 

kapasitas transport oksigen dan hemostasis pada kondisi klinis tertentu (anemia 
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berat, perdarahan masif, komplikasi obstetri, trauma, prosedur bedah mayor, 

penyakit hematologi-kronik seperti thalasemia, dll.) (Cywinski, 2017). Tapi terapi 

transfusi ini memicu akumulasi besi (iron overload) karena tubuh tidak dapat 

mengeliminasi kelebihan besi dari sel darah merah donor. Setiap kantong darah 

transfusi mengandung 200-250 mg besi, yang secara kumulatif menumpuk di organ 

vital (Poggiali et al., 2019). 

 Penumpukkan zat besi pada tubuh pasien thalassemia terjadi akibat transfusi 

darah yang dilakukan secara rutin. Kelebihan zat ini disimpan dalam bentuk feritin, 

yaitu protein yang berfungsi sebagai tempat penyimpanan cadangan zat besi utama 

di dalam tubuh. Oleh karena itu, pemeriksaan kadar feritin menjadi salah satu 

parameter penting untuk mengevaluasi status besi pada pasien thalassemia (Satria 

et al., 2016). Pasien anak thalassemia rentan terhadap penyakit infeksi, dikarenakan 

zat besi merupakan media yang baik bagi pertumbuhan kuman. Selain itu sangat 

membahayakan dan bisa berakibat kematian apabila terjadi penumpukan besi di 

organ hati dan jantung (Rediyanto, 2023). Naiknya angka harapan hidup pasien 

thalassemia dengan rutin transfusi darah, tetapi juga muncul permasalahan baru 

yang kurang baik, yaitu zat besi menumpuk di jaringan tubuh (hemosiderosis) 

(Rahmani, M., 2019). 

Hubungan jumlah kadar ferritin berlebih terhadap ion kalsium pada anak 

penderita thalassemia mayor yang menjalani transfusi darah secara rutin diteliti 

oleh Departemen Ilmu kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas 

Padjadjaran. Hasil penelitian Bhalodiya et al.(2023), kadar ferritin pada pasien 

thalassemia yang rutin transfusi darah berdasarkan usia yaitu 1262 ng/mL (0-5 
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tahun), 1963,44 ng/mL (6-10 tahun) dan 2387,43 ng/mL (11-18 tahun). Dari data 

penelitian menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara kadar ferritin 

dengan transfusi darah (Bhalodiya et al., 2023). Selain itu juga dapat menyebabkan 

gangguan penyerapan kalsium (Amelia et al., 2016). 

Berdasarkan latar belakang tersebut dan dengan semakin meningkatnya kasus 

thalassemia anak di Indonesia dalam beberapa tahun, serta RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin sebagai rumah sakit rujukan, salah satunya penyakit thalassemia yang mana 

pasiennya rutin setiap bulan melakukan transfusi darah maka penelitian mengenai 

”Hubungan kadar hemoglobin dengan  ferittin pada pasien anak penderita 

Thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang” ingin dilakukan oleh 

peneliti. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan Kadar Hemoglobin dengan Ferritin pada pasien anak 

penderita Thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan kadar hemoglobin dengan ferritin pada pasien anak 

penderita Thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya distribusi statistik deskriptif  kadar hemoglobin pada pasien 

anak penderita Thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
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b. Diketahuinya distribusi statistik deskriptif kadar ferritin pada pasien anak 

penderita Thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

c. Diketahuinya distribusi deskriptif usia pada pasien anak penderita 

Thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

d. Diketahuinya distribusi frekuensi jenis kelamin pada pasien anak penderita 

Thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

e. Diketahuinya distribusi deskriptif transfusi darah pada pasien anak 

penderita Thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

f. Diketahuinya hubungan kadar hemoglobin dengan ferritin pada pasien anak 

penderita Thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

g. Diketahuinya hubungan usia dengan ferritin pada pasien anak penderita 

Thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

h. Diketahuinya hubungan jenis kelamin dengan ferritin pada pasien anak 

penderita Thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

i. Diketahuinya hubungan interval transfusi darah dengan ferritin pada pasien 

anak penderita Thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

D. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana distribusi deskriptif kadar hemoglobin pada pasien anak penderita 

Thalassemia di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang? 

2. Bagaimana distribusi deskriptif kadar ferritin pada pasien anak penderita 

Thalassemia di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang? 
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3. Bagaimana distribusi deskriptif usia pada pasien anak penderita Thalassemia di 

RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang? 

4. Bagaimana distribusi frekuensi jenis kelamin pada pasien anak penderita 

Thalassemia di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang? 

5. Bagaimana distribusi deskriptif transfusi darah pada pasien anak penderita 

Thalassemia di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang? 

6. Apakah ada hubungan kadar hemoglobin dengan ferritin pada pasien anak 

penderita thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

7. Apakah ada hubungan usia dengan ferritin pada pasien anak penderita 

thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

8. Apakah ada hubungan jenis kelamin dengan ferritin pada pasien anak penderita 

thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

9. Apakah ada hubungan transfusi darah dengan ferritin pada pasien anak 

penderita thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menambahkan wawasan dan 

pengetahuan peneliti mengenai hubungan antara nilai kadar Hemoglobin 

dengan ferritin pada pasien anak penderita thalassemia 

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi dan bahan 

perbandingan untuk penelitian selanjutnya yang akan meneliti hal-hal yang 

belum dibahas dalam penelitian ini 
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c. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Tenaga Medis 

Sebagai bahan pertimbangan klinis dalam menentukan frekuensi 

transfusi darah yang optimal agar kadar Hemoglobin terjaga namun zat besi 

tidak melonjak drastis, serta membantu evaluasi efektivitas terapi kelasi besi 

(obat pengikat zat besi) pada pasien anak 

b. Bagi Pasien dan Orang Tua 

Memberikan pemahaman bahwa menjaga kestabilan hemoglobin itu 

bukan lah satu-satu nya fokus,melainkan juga harus memantau 

penumpukkan zat besi secara rutin, serta meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya kepatuhan terapi kelasi besi guna mencegah komplikasi serius 

 

F. Ruang Lingkup 

Penelitian ini  termasuk dalam bidang hematologi, yang akan membahas 

bagaimana hubungan kadar hemoglobin dengan ferritin pada pasien anak penderita 

Thalassemia yang melakukan pemeriksaan dan transfusi darah di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

Penelitian ini merupakan penelitian secara observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional dan akan dilaksanakan bulan juni 2026. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder yang diperoleh melalui teknik purposive sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 200 sampel. 
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