
 

 

 

 

 

LAMPIRAN



 

 
 

Lampiran 1. 

 

Prosedur kerja pemeriksaan feritin serum menggunakan metode ECLIA (Electro-

Chemiluminescence Immunoassay) 

 

Alat dan Bahan: 

1. Serum 

2. Reagen elecsys ferritin 

3. Alat Cobas e411 

 

Prinsip : prinsip feritin dalam sampel akan berikatan dengan antibodi spesifik 

feritin monoklonal biotinilasi dan antibodi spesifik feritin yang dilabel dengan 

komplek rhutenium. Penambahan Streptavidin coated mikropartikel akan 

menempel pada kompleks tersebut. Kompleks yang terikat akan ditangkap oleh 

permukaan elektroda. Zat-zat yang tidak berikatan akan dicuci oleh procell dan 

emisi chemiluminescent. Pengukuran konsentrasi feritin diukur dengan 

photomultiplier dan hasil ditentukan menggunakan kurva kalibrasi. 

 

Cara Kerja : 

1. Masukkan 10 µl sampel berupa serum ke dalam cuvet. 

2. Masukkan cuvet ke dalam disk alat. 

3. Masukkan sampel ID lalu tekan enter 

4. Masukkan nomor posisi sampel di Disk Position lalu tekan enter. 

5. Tandai tes yang akan dipilih dengan menekan nama tes dan ditekan new sampel     

untuk sampel selanjutnya. 

6. Tekan start untuk memulai proses pemeriksaan sampel. 

 

(Sumber: Ningrum, 2020)  
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Abstrak 

Talasemia merupakan penyakit genetik yang ditandai adanya kelainan pada sintesis hemoglobin 

sehingga banyak terjadi pemecahan sel darah merah dan menimbulkan anemia. Untuk menangani 

anemia tersebut diperlukan transfusi darah yang rutin. Penderita talasemia mayor yang menerima 

transfusi berulang akan  mengalami penumpukan zat besi dan terjadi peningkatan kadar feritin 

serum. Pemeriksaan feritin serum merupakan pemeriksaan yang paling sering digunakan untuk 

mengevaluasi kelebihan zat besi pada penderita talasemia mayor. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui gambaran kadar feritin serum pada penderita talasemia mayor. Jenis penelitian 

ini adalah studi pustaka. Hasil studi pustaka didapatkan bahwa rata-rata kadar feritin serum pada 

penderita talasemia mayor dari penelitian Ghosh (2021): 2995.78 ng/ml, Rathaur: 1560.9 ng/ml, 

Soewondo: 2976.8 ng/ml, Amelia: 2842.85 ng/ml, Rafika: 2837.69 ng/ml, Koreti: 3879 ng/ml, 

Angulo: 2337 ng/ml, Karunaratna: 2992.2 ng/ml, Made: 2703.18 ng/ml, dan Faris: 1886.74 ng/ml. 

Sedangkan rentangnya dari penelitian Ghosh: 1804 – 6231  ng/ml, Rathaur: 207 – 9848.9 ng/ml, 

Soewondo: 702.2  – 8897.7 ng/ml, Amelia: 647 – 9978 ng/ml, Rafika: 278.7 – 13867 ng/ml, 

Koreti: 1050 – 5029 ng/ml, Angulo: 481 – 7595 ng/ml, Karunaratna: 875.5 – 7625 ng/ml, Made: 

1180.0 – 6383.3 ng/ml, dan Faris: 380 – 7990 ng/ml. 

  
Kata Kunci: Talasemia Mayor, Transfusi Darah, dan Feritin Serum 

 

Serum Ferritin Levels in Thalassemia Major Receiving Routine 

Blood Transfusions 

(Literature Review) 
 

Abstract  

Thalassemia is a genetic disease characterized by abnormalities in the synthesis of hemoglobin so 

that a lot of red blood cell breakdown occurs and causes anemia. To treat anemia in patients with 

thalassemia major, regular blood transfusions are required. Patients with thalassemia major who 

receive repeated transfusions will experience a buildup of iron in the body and an increase in 

serum ferritin levels. Serum ferritin is the most frequently used test to evaluate iron overload in 

patients with thalassemia major. The purpose of this study was to determine the description of 

serum ferritin levels in patients with thalassemia major. This type of research is a literature study 

using 10 scientific journal articles. The results of the literature study showed that the average 

serum ferritin level in patients with thalassemia major from Ghosh's study (2021): 2995.78 ng/ml, 

Rathaur: 1560.9 ng/ml, Soewondo: 2976.8 ng/ml, Amelia: 2842.85 ng/ml, Rafika: 2837.69 ng/ml, 

Koreti: 3879 ng/ml, Angulo: 2337 ng/ml, Karunaratna: 2992.2 ng/ml, Made: 2703.18 ng/ml, and 

Faris: 1886.74 ng/ml. Meanwhile, the research ranges from Ghosh: 1804 – 6231 ng/ml, Rathaur: 

207 – 9848.9 ng/ml, Soewondo: 702.2 – 8897.7 ng/ml, Amelia: 647 – 9978 ng/ml, Rafika: 278.7 – 

13867 ng/ml, Koreti : 1050 – 5029 ng/ml, Angulo: 481 – 7595 ng/ml, Karunaratna: 875.5 – 7625 

ng/ml, Made: 1180.0 – 6383.3 ng/ml, and Faris: 380 – 7990 ng/ml. 
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Pendahuluan 

       Talasemia merupakan salah satu 

penyakit turunan terbanyak yang menyerang 

hampir semua golongan etnik dan terdapat 

pada hampir seluruh negara di dunia. Data 

dari WHO menunjukan bahwa 7% dari 

populasi dunia merupakan pembawa sifat 

talasemia. Setiap tahun sekitar 300.000-

500.000 bayi baru lahir disertai dengan 

kelainan hemoglobin berat dan 50.000 

hingga 100.000 anak meninggal akibat 

talasemia (Kemenkes, 2018). 

     Indonesia termasuk salah satu negara 

dengan angka pembawa sifat talasemia yang 

tinggi. Hal ini terbukti dari  penelitian 

epidemiologi di Indonesia yang 

mendapatkan bahwa frekuensi gen talasemia 

berkisar 3-10%.  

       Talasemia adalah kelainan genetik yang 

ditandai dengan adanya gangguan sintesis 

rantai protein globin pada produksi 

hemoglobin. Hal ini menyebabkan gangguan 

pembentukan hemoglobin sehingga banyak 

pemecahan sel darah yang menimbulkan 

anemia (Rochman dkk, 2019). Pada 

penderita talasemia tubuh tidak dapat 

membentuk sel darah merah yang normal, 

sehingga sel darah merah mudah rusak atau 

berumur pendek kurang dari 120 hari 

(Rachmaniah, 2012).  

       Talasemia diklasifikasikan berdasarkan 

genotifnya menjadi 2 yaitu talasemia α dan 

talasemia β. Sedangkan berdasarkan derajat 

berat ringannya gejala klinisnya talasemia 

dibagi menjadi talasemia minor, talasemia 

intermedia, dan talasemia mayor. Talasemia 

α terjadi karena akibat berkurangnya atau 

tidak diproduksi sama sekali  rantai globin-

α, sedangkan talasemia β terjadi akibat 

berkurangnya atau tidak diproduksi sama 

sekali rantai globin-β (Nuari, 2013). 

Talasemia minor atau pembawa sifat, hidup 

seperti orang normal, tidak bergejala sama 

sekali dan tidak membutuhkan transfusi 

darah. Talasemia intermedia tetap dapat 

hidup normal tetapi memerlukan transfusi 

darah tapi tidak rutin. Sedangkan talasemia 

mayor dapat hidup dengan normal jika 

mendapatkan pengobatan optimal dengan 

transfusi darah rutin, konsumsi obat kelasi 

besi teratur dan pemantauan ketat oleh 

dokter (Kemenkes, 2018). 

       Mayoritas penderita talasemia   mayor 

memiliki kadar hemoglobin < 10 g/dL. 

Manajemen utama anemia pada pasien 

talasemia mayor adalah transfusi darah. 

Pemberian transfusi darah bertujuan untuk 

mempertahankan hemoglobin pada kisaran 

kadar normal atau mendekati normal (Bulan, 

2009). Transfusi ini harus dilakukan 

sepanjang hidup bagi para penderita 

talasemia mayor dan dilakukan secara rutin 

dalam periode 4-5 minggu sekali. Transfusi 

darah berulang jangka panjang 

menyebabkan kelebihan besi di berbagai 

organ sehingga menyebabkan kerusakan 

organ tersebut bahkan dapat menimbulkan 

kematian (Permatasari, 2019). 

       Zat besi dalam tubuh beredar dalam 

darah berikatan dengan transferin, kemudian 

digunakan oleh sumsum tulang dalam proses 

eritropoesis. Tubuh sendiri mempunyai 

kemampuan terbatas untuk mengekskresikan 

zat besi (Kohgo et al, 2008). Pada manusia 

normal, zat besi yang tertinggal dalam tubuh 

digunakan untuk membentuk sel darah 

merah yang baru. Lain halnya dengan pasien 

talasemia, zat besi akan menumpuk dalam 

organ tubuh seperti hati, limpa, kulit dan 

jantung sehingga dapat mengganggu fungsi 

organ tersebut.  

       Feritin merupakan protein yang 

berperan menyimpan zat besi di dalam 

tubuh. Kadar feritin sangat berguna untuk 

mendiagnosis keadaan defisiensi zat besi 

atau keadaan kelebihan zat besi. Kadar 

feritin normal berkisar antara 20 ng/ml 

sampai 200 ng/ml. Pada pasien talasemia 

yang mengalami kelebihan besi akibat 

transfusi darah berulang, feritin serum akan 

meningkat. Pemeriksaan feritin serum 

adalah salah satu pemeriksaan yang 

digunakan untuk mendeteksi kelebihan zat 

besi dan mengevaluasi efektivitas terapi 

kelasi besi dan yang paling banyak 

digunakan (Ikram et al, 2014). 

 

Metodologi Penelitian 

       Jenis dan racangan yang digunakan pada 

penelitian ini adalah studi kepustakaan yang 

didapat dengan menelaah artikel, jurnal 

ilmiah, dan buku yang berkaitan dengan 

kadar feritin serum pada penderita talasemia 

mayor, yang dipublikasikan secara nasional 

maupun internasional dalam waktu 10 tahun 

terakhir. Terdapat dua kriteria dalam 

penelitian ini yaitu kriteria inklusi yang 

mendukung penelitian yaitu jurnal yang 

memenuhi syarat yang menjawab semua 

tujuan penelitian ini, sedangkan kriteria 

eksklusi adalah  yang tidak mendukung 

penelitian ini yaitu jurnal yang hanya 

menjawab salah satu tujuan atau tidak 

menjawab semua tujuan penelitian ini. 

Waktu yang digunakan peneliti untuk 



 
 

 
 

melakukan penelitian kepustakaan  ini yaitu 

dilaksanakan dari Maret – Juni 2021. 

 

Hasil dan Pembahasan 

       Penelitian ini menggunakan metode 

kepustakaan dengan mengkaji beberapa 

literatur yang relevan dengan tema 

penelitian. Literatur yang diperoleh dari 

penelusuran yang digunakan adalah literatur 

yang dipublikasikan secara nasional dan 

internasional. Berdasarkan hasil review dari 

10 literatur didapatkan hasil sebagai berikut.

 

No. Penulis Jurnal Rata-rata Kadar (ng/ml) Rentang Kadar (ng/ml) 

1. Ghosh (2021) 2995.78  1804 – 6231   

2. Rathaur (2020) 1560.9  207 – 9848.9  

3. Soewondo (2020) 2976.8  702.2  – 8897.7  

4. Amelia (2020) 2842.85  647 – 9978  

5. Rafika (2019) 2837.69   278.7 – 13867  

6. Koreti (2018) 3879  1050 – 5029  

7. Angulo (2018) 2337  481 – 7599  

8. Karunaratna (2017) 2992.2  875.5 – 7625  

9. Made (2011) 2703.18  1180.0 – 6383.3  

10. Faris (2010) 1886.74  380 – 7990  

 

Berdasarkan  tabel dari penelusuran 10 

artikel yang terkait dilakukaan pembahasan 

untuk menjawab tujuan penelitian sebagai 

berikut: 

       Dari hasil penelitian didapatkan 10 

jurnal menyatakan bahwa terdapat kadar 

feritin serum yang tinggi di atas nilai normal 

pada penderita talasemia mayor yang 

menjalani transfusi rutin. Tingginya kadar 

feritin serum pada penderita talasemia 

mayor disebabkan oleh transfusi berulang 

yang diterimanya (Permatasari, 2019). 

Penderita talasemia mayor memerlukan 

transfusi darah secara rutin untuk mengatasi 

anemia yang disebabkan oleh pemecahan sel 

darah merah akibat adanya gangguan pada 

sintesis rantai protein globin saat 

pembentukan hemoglobin (Bakta, 2014). 

Mayoritas penderita talasemia mayor 

memiliki kadar hemoglobin kurang dari nilai 

normal (Bulan, 2009). Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian Made (2011) yang 

menunjukkan hasil bahwa penderita 

talasemia mayor memiliki kadar hemoglobin 

pre-transfusi yang rendah yaitu <10 g/dL.  

Namun, transfusi yang berulang akhirnya 

meyebabkan dampak lain yaitu kelebihan zat 

besi di dalam tubuh (Safitri, 2015). 

Kelebihan zat besi akibat transfusi berulang 

merupakan efek samping yang tidak bisa 

dihindari lagi oleh penderita talasemia 

mayor. Hal ini dikarenakan tiap 450 ml 

darah yang ditransfusikan mengandung 

sekitar 200 – 250 mg besi, sedangkan 

kemampuan tubuh untuk mengekskresikan 

zat besi sangat terbatas. Kelebihan zat besi 

di dalam tubuh ditandai dengan peningkatan 

kadar feritin serum (Hoffbrand, 2013).  

       Penderita talasemia mayor yang 

menjalani terapi transfusi darah harus 

melakukan serangkaian pemeriksaan 

laboratorium, salah satunya adalah 

pemeriksaan feritin serum (Atmakusuma, 

2014). Feritin serum menjadi marker penting 

dalam penentuan jumlah besi total dalam 

tubuh.  Pemeriksaan feritin serum 

merupakan pemeriksaan yang paling sering 

digunakan untuk mengevaluasi kelebihan zat 

besi pada pasien talasemia mayor, sebab 

pemeriksaan ini mudah dilakukan jika 

dibandingkan dengan pemeriksaan kadar 

besi lainnya (M Shah, 2014).  

       Berdasarkan hasil penelitian dari 10 

jurnal yang berkaitan dengan kadar feritin 

serum pada penderita talasemia mayor, 

didapatkan bahwan kadar feritin serum pada 

penderita talasemia mayor yang menjalani 

transfusi rutin mengalami peningkatan 

sehingga berada diatas nilai normal. Pada 

hasil kajian di tabel 4.1 didapatkan bahwa 

rata-rata kadar feritin serum pada pada 

penderita talasemia mayor yaitu >1000 

ng/ml. Nilai tersebut merupakan nilai yang 

sangat tinggi jika dibandingkan nilai normal 

feritin serum yaitu yang berkisar antara 20 – 

200 ng/ml (Ikram et al, 2014). 

       Kemudian untuk rentang kadar 

didapatkan kadar feritin serum dengan kadar 

terendah yaitu 207 ng/ml, sedangkan untuk 

kadar tertinggi yaitu 13867 ng/ml. Menurut 

penelitian Faris (2010) kadar feritin serum 

yang lebih tinggi ditemukan pada penderita 

talasemia yang menerima transfusi darah 

lebih banyak. Begitupula dengan penelitian 

Koreti (2018) dan Karunaratna (2017) yang 

mengatakan bahwa penderita yang 

menerima transfusi darah lebih banyak 



 
 

 
 

memiliki kadar feritin serum yang lebih 

tinggi. Semakin banyak penderita talasemia 

mayor menerima transfusi darah, maka 

kadar feritin serum akan semakin tinggi. Hal 

ini dikarenakan kadar feritin serum 

meningkat sejalan dengan pertambahan 

akumulasi zat besi di dalam tubuh yang 

terjadi karena transfusi yang berulang 

(Ningrum, 2020). 

       Tingginya kadar feritin serum pada 

penderita talasemia mayor merupakan 

masalah serius yang harus ditangani dengan 

tepat karena jika tidak maka akan terjadi 

penumpukan zat besi dan dapat 

menyebabkan kerusakan beberapa organ dan 

jaringan di dalam tubuh. Kondisi ini dapat 

dicegah dengan pemberian terapi kelasi besi 

(Oktavia, 2017). Ketika kadar feritin serum 

sudah melebihi dari 1000 ng/ml atau 

biasanya setelah menerima 10 – 12 kali 

transfusi, maka dibutuhkan terapi kelasi besi 

(Kemenkes, 2018).               

       Terapi kelasi besi berfungsi untuk 

mengurangi kelebihan zat besi dengan cara 

mengikat zat besi dan mengeskresikan 

sebagian besar melalui feses dan urin. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

penderita talasemia mayor yang menerima 

kelasi besi memiliki kadar feritin serum 

yang lebih rendah dibandingkan penderita 

yang tidak menerima kelasi besi. Hasil 

penelitian oleh Riaz (2011) menunjukkan 

hasil nilai rata-rata kadar feritin serum 

mengalami penurunan setelah pemberian 

obat kelasi besi dibandingkan sebelum 

pemberian kelasi besi.  

 

Kesimpulan 

1. Rata-rata kadar feritin serum pada 

penderita talasemia mayor yang 

menjalani transfusi rutin dari penelitian 

Ghosh (2021): 2995.78 ng/ml, Rathaur: 

1560.9 ng/ml, Soewondo: 2976.8 ng/ml, 

Amelia: 2842.85 ng/ml, Rafika: 2837.69 

ng/ml, Koreti: 3879 ng/ml, Angulo: 2337 

ng/ml, Karunaratna: 2992.2 ng/ml, 

Made: 2703.18 ng/ml, dan Faris: 1886.74 

ng/ml.  

2. Rentang kadar feritin serum pada 

penderita talasemia mayor yang 

menjalani transfusi rutin dari penelitian 

Ghosh: 1804 – 6231  ng/ml, Rathaur: 

207 – 9848.9 ng/ml, Soewondo: 702.2  – 

8897.7 ng/ml, Amelia: 647 – 9978 ng/ml, 

Rafika: 278.7 – 13867 ng/ml, Koreti: 

1050 – 5029 ng/ml, Angulo: 481 – 7595 

ng/ml, Karunaratna: 875.5 – 7625 ng/ml, 

Made: 1180.0 – 6383.3 ng/ml, dan Faris: 

380 – 7990 ng/ml. 

Saran  

1. Untuk klinisi, perlu dilakukannya 

pemantauan dan pemeriksaan feritin 

serum secara rutin dan dilakukan terapi 

kelasi besi ketika kadar feritin serum 

sudah melebihi 1000 ng/ml. 

2. Untuk peneliti selanjutnya dapat 

dilakukan penelitian lanjutan mengenai 

analisis hasil pemeriksaan status zat besi 

selain feritin serum seperti besi serum, 

saturasi transferin dan kapasitas ikat besi 

total pada penderita talasemia mayor. 
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