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Dokumentasi Penelitian 

 

Pencarian Data Rekam Medik    Penjelasan Informed Consent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Pengolahan Sampel 

Mendampingi Pengambilan   (Proses Centrifuge) didampingi  

Darah Vena oleh Enumerator   Petugas Laboratorium 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Pemeriksaan Kadar Kreatinin didampingi Petugas Laboratorium 
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PROSEDUR PEMERIKSAAN KREATININ SERUM MENGGUNAKAN ALAT 

CHEMICAL ANALYZER ILAB TAURUS DI RSUD ABDUL MOELOEK 

PROVINSI LAMPUNG 

 

SOP ILAB TAURUS 

a. Cara menyalakan alat 

1. Tekan ke posisi ON pada tombol power yang ada pada sisi    samping alat 

2. Ditunggu sampai sekitar 15 menit sampai status alat dalam kondisi “READY” 

3. Kemudian laukkan STAR UP untuk maintenance harian dengan  cara 

sebagai berikut: 

4. Tekan “START” pada main menu kiri atas pada monitor alat 

5. Tekan “RESET” kemudian beri tanda (V) pada menu “START UP” lalu 

tekan “START” 

b. Mengerjakan sampel pasien 

Jika alat sudah terkoneksi ke LIS, maka sampel pasien dikerjakan dengan 

menggunakan sampel rack. Jika belum terkoneksi LIS maka dapat dilakukan 

secara sebagai berikut: 

 Tekan menu sampel lalu pilih menu request 

 Masukkan sampel ID 

 Beri tanda (v) pada menu “START” bila menginginkan sampel cito 

 Pilih Rack lalu pilih Rack number lalu pilih No Rack sampel  sesuai rack 

yang tersedia 

 Pilih posisi sampel yang ingin ditempatkan dari posisi 1 s/d 5 lalu  tekan OK 

 Pilih test yang di inginkan 

 Kemudian tekan “Register” untuk menyimpan data yang sudah kita  buat. 

c. Untuk mengecek data pasien yang sudah di input atau teregister: 

 Pilih menu [SAMPLE] lalu pilih [All Sample] lalu data pasien    di input 

maka statusnya adalah RESERVED 

 Kemudian dari menu utama kita klinik “START” seperti pada     gambar  

dibawah ini 



 

 Tekat “RESET” lalu beri tanda (v) pada kotak sampel analysis 

 Kemudian tekan “START” lalu pilih “next page” lalu pilih “continue” 

d. Melihat hasil pasien 

 Tekan menu sampel 

 Terdapat dua kelompok : ‘All Sample’ dan ‘Pending’ 

 Jika ingin memilih menu ‘All Sample’ dapat diakses melalui menu tab ‘All 

Sample’, pada pilihan menu utama ‘Sampel’. Daerah ini memungkinkan akses 

ke seluruh database sampel dan hasil QC. Menu ini juga termasuk hasil QC yang 

dikerjakan sebagai    sampel. 

 Pada menu ‘pending’ adalah untuk menampilkan sampel yang telah  terdaftar dan 

yang belum selesai proses hasil. Fitur ‘Pending’ juga dapat diakses dari tab 

‘pending’, pada pilihan menu utama ‘sampel’ 

e. Cara Re-barcode reagen apabila on board stability reagen sudah “0”: 

1. Reagen yang memiliki barcode: 

 Masuk menu reagent lalu pilih menu [by reagent] lalu pilih reagen yang on 

board stability habis “0”. Ambil reagen tersebut di compartment reagent lalu 

tutup kuvet dan pilih menu [Read barcode] lalu pilih [barcode] lalu [Read] 

 Setelah kondisi reagent sudah hilang diposisi semula lalu masukkan lagi reagent 

yang sudah diambil ke dalam compartment reagent secara acak atau sesuai posisi 

awal dan lalu beri tanda [V] pada menu [barcode] dan [volume] lalu pilih 

[READ] 

2. Reagen yang tidak memiliki barcode atau reagent luar: 

 Masuk menu reagent lalu pilih menu [by reagent] lalu pilih reagent yang on 

board stability habis. Setelah itu pilih menu [delete] sebelum dihapus sebaiknya 

dicatat lot no reagent, posisi dan ED reagent. 

 Setelah terhapus setting kembali sesuai posisi awal dengan memilih menu [EDIT] 

lalu pilih test dan pilih jenis botol R1 atau R2. Input data no lot dan ED reagent 



lalu pilih SET. Lakukan langka tersebut untuk setting reagent R2 apabila reagent 

tersebut 1 pasang. 

 Apabila sudah maka pilih menu [SAVE] 

f. Cara mematikan alat ILAB taurus 

1. Pilih menu [manager] 

2. Pilih Power off 

3. Tunggu sampai monitor mati muncul perintah untuk mematikan PC 

4. Tekan tombol Power di sisi samping alat. 

 

Interpretasi Hasil :  Nilai Normal Pria 0,7 - 1,3 mg/dL  

 Nilai Normal Wanita 0,6 - 1,1 mg/dL  
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Surat Keterangan Layak Etik Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 
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Surat Izin Penelitian Komite Etik Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 
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Surat Keterangan Layak Etik Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek  

Provinsi Lampung 
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Surat Izin Penelitian Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek  

Provinsi Lampung 
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Hasil Olah Data SPSS 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Lama Transfusi Mean 1.78 0.125 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.53  

Upper Bound 2.04  

5% Trimmed Mean 1.76  

Median 2.00  

Variance 0.499  

Std. Deviation 0.706  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness 0.340 0.414 

Kurtosis -0.871 0.809 

Kadar Kreatinin Mean 0.6184 0.06179 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 0.4924  

Upper Bound 0.7445  

5% Trimmed Mean 0.6041  

Median 0.5000  

Variance 0.122  

Std. Deviation 0.34954  

Minimum 0.13  

Maximum 1.35  

Range 1.22  

Interquartile Range 0.54  

Skewness 0.743 0.414 

Kurtosis -0.567 0.809 

 

 

 

 

 



Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Lama Transfusi 0.247 32 0.000 0.795 32 0.000 

Kadar Kreatinin 0.195 32 0.003 0.910 32 0.012 

Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Correlations 

 

Lama 

Transfusi 

Kadar 

Kreatinin 

Spearman's rho Lama Transfusi Correlation 

Coefficient 

1.000 0.590** 

Sig. (2-tailed) . 0.000 

N 32 32 

Kadar Kreatinin Correlation 

Coefficient 

0.590** 1.000 

Sig. (2-tailed) 0.000 . 

N 32 32 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Informed Consent 

 

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: 

Informasi esensial untuk calon peserta penelitian 

(WHO-CIOMS 2016) 

 

 

Judul Penelitian : Hubungan Lama Transfusi Terhadap Kadar Kreatinin Pada   

   Pasien Thalasemia Mayor di Rumah Sakit Dr. H. Abdul  

   Moeloek Provinsi Lampung 

Jenis Penelitian : Analitik 

Nama Peneliti  : Laila Kurniati Saumi 

Alamat Peneliti : Jl. Nusa Jaya, Gg Nusa 2 No 3, Waydadi, Sukarame, 

     Bandar Lampung 

Lokasi Penelitian : Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lama transfusi terhadap 

kadar kreatinin sebagai pemeriksaan fungsi ginjal pada pasien thalasemia mayor. 

Sehingga hasil penelitian ini dapat menambah informasi kepada bapak/ibu 

mengenai kondisi ginjal setelah adanya pemberian transfusi darah sebagai 

pengobatan untuk pasien thalasemia. Penelitian ini akan dilakukan di bulan April-

Mei 2024. Dalam penelitian ini akan dilakukan pengambilan darah vena dari 

pergelangan siku bapak/ibu sebanyak 3 ml, dan yang akan mengambil darah vena 

yaitu seseorang yang telah ahli dibidang nya serta memiliki sertifikat /enumerator. 

Pengambilan darah ini hanya dilakukan 1 kali yaitu sebelum bapak/ibu melakukan 

transfusi darah, dalam penusukan dan pelepasan jarum saat pengambilan darah akan 

mengakibatkan rasa sakit dan kurang nyaman. Darah ini akan dipreparasi menjadi 

serum yang kemudian dilakukan pemeriksaan kadar kreatinin ibu/bapak. 

Setelah pengambilan darah, terdapat risiko terjadinya hematoma atau memar 

kebiruan  terkait dengan pengambilan darah vena, tetapi ibu/bapak tidak perlu 

khawatir karena  terjadinya hematoma merupakan  hal  yang wajar sebagai respon 



dari adanya Iuka  dari  proses pengambilan darah dan dapat diatasi dengan cara-

cara sederhana seperti mengompres di  sekitar area yang bengkak atau kebiruan 

dengan air dingin dan memposisikan  tangan yang  memar pada posisi yang lebih 

tinggi dan dirasa nyaman. Jika keadaan bagian bekas  pengambilan darah semakin 

memburuk, maka  ibu/bapak dapat menghubungi  peneliti  melalui nomor 

WhatsApp peneliti, yaitu 085381822023. 

Seandainya ibu/bapak tidak menyetujui prosedur ini, maka ibu/bapak 

diperkenankan untuk tidak berpartisipasi dalarn penelitian ini. Untuk itu 

ibu/bapak tidak akan dikenakan sanksi apapun dalam hal ini.  Identitas ibu/ bapak 

serta hasil dari pemeriksaan yang telah dilakukan dalam penelitian ini akan dijaga 

kerahasiaannya. Setelah ibu/bapak membaca maksud serta tujuan peneliti  di atas, 

maka   saya  berharap  ibu/bapak  bersedia  menjadi  responden saya dan dapat 

berkenan untuk mengisi serta  menandatangani  lembar persetujuan menjadi 

responden penelitian. Alas pcrhatian dan kerjasama dari pihak responden dan wali 

responden, saya ucapkan terimakasih 

 

 

       Peneliti 

 

 

        Laila Kurniati Saumi 
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Lembar Kuesioner Penelitian 
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Hubungan Lama Transfusi Terhadap Kadar Kreatinin Pada Pasien 

Thalasemia Mayor di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
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2
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Abstrak 

Thalasemia merupakan penyakit kelainan darah genetik yang ditandai dengan tidak ada atau menurunnya sintesis  

salah satu dari rantai α, β dan atau rantai globin lainnya sehingga membentuk struktur normal molekul hemoglobin.  

Pengobatan yang dilakukan pasien thalasemia yaitu dengan transfusi darah, penumpukan zat besi akibat transfusi akan 

menyebabkan terbentuknya besi bebas yang dapat mengkatalisis pembentukan Reactive Oxygen Species (ROS), hal 

tersebut dapat mengindikasikan kerusakan ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lama transfusi 

terhadap kadar kreatinin pada pasien thalasemia mayor di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.  

Penelitian ini mencakup bidang imunohematologi yang bersifat kuantitatif desain penelitian yang digunakan adalah 

korelasi analitik dan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah pasien thalasemia mayor  

sebanyak 83 orang dan sebanyak 32 orang pasien merupakan sampel yang memenuhi kriteria. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 32 sampel terdapat 2 sampel yang memiliki kadar kreatinin diatas batas normal dengan rata- 

rata kadar kreatinin pasien berjenis kelamin laki-laki 0,4 mg/dL dan perempuan 0,2 mg/dL, dengan lama menjalani 

transfusi selama 18 dan 32 tahun. Sampel penelitian ini diolah dengan uji korelasi spearman dan didapakan hasil uji 

korelasi dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05) dan nilai koefesien korelasi sebesar 0,590 yang menandakan bahwa terdapat 

hubungan antara lama transfusi terhadap kadar kreatinin pada pasien thalasemia mayor dengan kekuatan korelasi yang 

sedang. 
 

Kata Kunci : Thalasemia, Transfusi, Reaksi Tranfsusi, Kreatinin 

 
 

 

Correlation Between of Long Term Transfusion to Creatinine Levels in Major 

Thalassemia Patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung Province 

 
 

Abstract 
Thalassemia is a genetic blood disorder characterized by the absence or decreased synthesis of one of the α, β 

chains and/or other globin chains so as to form the normal structure of the hemoglobin molecule. Treatment for 

thalassemia patients is with blood transfusions, the buildup of iron due to transfusions will cause the formation of 

free iron which can catalyze the formation of Reactive Oxygen Species (ROS), this can indicate kidney damage. This 

study aims to determine the relationship between transfusion duration and creatinine levels in thalassemia major 

patients at Dr. Hospital. H. Abdul Moeloek Lampung Province. This research covers the field of immunohematology 

which is quantitative, the research design used is analytical correlation and uses a cross sectional approach. The 

population of this study was 83 thalassemia major patients and 32 patients were samples who met the criteria. The 

results of the study showed that of the 32 samples there were 2 samples that had creatinine levels above the normal 

limit with an average creatinine level for male patients of 0.4 mg/dL and female patients of 0.2 mg/dL, with a duration 

of transfusion of 18 and 32 years old. This research sample was processed using the Spearman correlation test and 

obtained correlation test results with a value of p = 0.000 (p < 0.05) and a correlation coefficient value of 0.590, 

which indicates that there is a relationship between the duration of transfusion and creatinine levels in thalassemia 

major patients with the strength of the correlation currently. 

 

Keywords: : Thalassemia, Transfusion, Transfusion Reaction, Creatinine 
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Pendahuluan 
 

Terapi pengobatan yang menggunakan 
produk darah tertentu memiliki manfaat sekaligus 
risiko yang dapat ditimbulkan. Salah satu risiko 
yang muncul, menimbulkan komplikasi atau tanda 
klinis pada pasien. Pada dasarnya, reaksi transfusi 
diakibatkan adanya ketidakcocokan antara darah 
pendonor dengan pasien. Selain itu, rendahnya 

kualitas komponen darah juga berpotensi menjadi 
salah satu penyebab lain. Setiap reaksi 
memungkinkan terjadinya tanda klinis yang 
bersifat khusus maupun umum, tanda klinis 
umumya terjadi 24 jam pasca transfusi, atau 24 
jam semenjak proses transfusi, dimana reaksi 
tersebut dapat mempengaruhi sistem imun 
ataupun non imun (Maharani & Noviar, 2018). 

Reaksi transfusi non imun merupakan 
reaksi yang tidak secara langsung melibatkan 
sistem imun (reaksi Ag dan Ab), melainkan 
disebabkan karena pengaruh penyimpanan 

komponen darah sebelum di transfusikan dan efek 
pemberian transfusi yang melibatkan 
metabolisme, seperti penumpukan zat besi (Fe) di 
dalam tubuh (Maharani & Noviar,2018). 
Kenaikan kadar zat besi didalam tubuh pada reaksi 
transfusi non imun disebabkan oleh pemberian 
transfusi berulang. Transfusi secara terus menerus 
umumnya diberikan pada pasien dengan indikasi 

tertentu, salah satunya penderita thalasemia 
(Rohimah & Puspasari, 2020). 

Thalasemia merupakan penyakit kelainan 
darah secara genetik ditandai dengan tidak ada 
atau menurunnya sintesis salah satu dari rantai α, 
β dan atau rantai globin lainnya sehingga 

membentuk struktur normal molekul hemoglobin 
(Rujito, 2019). Sekitar 5-7% populasi dunia 
membawa gen yang bermutasi sehingga 
mempengaruhi produksi dan fungsi hemoglobin. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa lebih dari 

330.000 bayi baru lahir mengalami dampak 
mutasi terhadap protein globulin, dengan 17% 
diantaranya merupakan thalasemia (Thalassaemia 
International Federation, 2021). 

Penderita thalasemia akan mengalami 
kelebihan zat besi akibat transfusi. Dalam tubuh 
zat besi tidak dapat dikeluarkan secara alami 
sehingga akan terjadi penumpukan (Rochman et 
al., 2019). Penumpukan besi yang berlebih akan 

didistribusikan pada semua organ, sehingga 
adanya pemberian kelasi besi pada penderita 

thalasemia menjadi salah satu upaya untuk 

mengekskresikan zat besi di dalam tubuh dan 

mencegah timbulnya dampak lain (Rujito, 

2019). 

Pengobatan yang dilakukan oleh pasien 
thalasemia mayor yaitu dengan melakukan 
transfusi darah secara terus menerus. transfusi 
darah rutin yang mengakibatkan kelebihan zat besi 
menyebabkan penyimpanan zat besi habis, 
sehingga besi bebas akan mengkatalisis 
pembentukan Reactive Oxygen Species (ROS) 

yang menimbulkan kerusakan pada membran 
tubulus ginjal (Agarwal, 2021). Ketika besi reaktif 
bebas dilepaskan memasuki sitoplasma, hal 
tersebut akan menstimulasi produksi ROS dan 
kerusakan ginjal (Pambudi, 2020). 

Kerusakan organ ginjal ditandai dengan 
meningkatnya kadar kreatinin serum. Kreatinin 

dianggap lebih sensitif dan merupakan indikator 
khusus pada penyakit ginjal dibandingkan dengan 
pemeriksaan blood urea nitrogen karena kreatinin 
tidak mengalami reabsorbsi dan dieksresikan 
melalui tubulus ginjal (Widhyari et al., 2016). 
Pada pria nilai normal kreatinin serum sebesar 0,7- 
1,3 mg/dL dan 0,6-1,1 mg/dL pada wanita 

(Ningsih et al., 2021). 
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 

untuk mengetahui hubungan lama transfusi 

terhadap kadar kreatinin pada pasien thalasemia 
mayor di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek 
Provinsi Lampung. Sehingga pasien thalasemia 
mayor dapat mengetahui kondisi ginjal dan 
memonitoring fungsi ginjal secara rutin. 

 

Metode 

 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan 

adalah korelasi analitik, dengan pendekatan data 
yaitu cross sectional yang bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara variabel bebas 
yaitu lama transfusi dan variabel terikat yaitu 
kadar kreatinin pasien thalasemia mayor di Rumah 
Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, dengan 
waktu Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 
tahun 2024. Populasi penelitian ini adalah seluruh 
pasien thalasemia di RSUD Abdul Moeloek 
Provinsi Lampung sebanyak 83 orang yang 
memenuhi kriteria inklusi. Sampel yang 
digunakan diambil sebanyak 32 orang selama 
waktu tertentu/penelitian dengan teknik purposive 

sampling 



 

Hasil 

 

Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan sebanyak 32 pasien yang memenuhi kriteria inklusi 
sebagai subjek penelitian berdasarkan populasi pada waktu yang telah ditentukan. 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kadar Kreatinin Pasien Thalasemia 

 

Kadar Kreatinin Serum (mg/dL) 
 

Maksimal Minimal Rata-rata 

1,35 0,13 0,61 

Berdasarkan tabel 4.1 pasien thalasemia mayor memiliki kadar kreatinin serum tertinggi 1,35 mg/dL, 

terendah sebesar 0,13 mg/dL, dan rata-rata pasien memiliki kadar kreatinin sebesar 0,61mg/dL. 
 

Tabel 4.2 Persentase Kadar Kreatinin Serum Pasien Thalasemia 

Kadar Kreatinin (mg/dL) 

Lama 

Transfusi 

 

 
Total 

 
 

Normal Tidak Normal 
 

 n % n % n % 

1-10 tahun 12 100 0 0 12 100 

11-20 tahun 14 93,4 1 6,6 15 100 

21-32 tahun 4 80 1 20 5 100 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil pasien thalasemia mayor yang telah melakukan transfusi selama 
11-20 tahun dari 15 pasien terdapat 1 pasien (93,4%) yang memiliki kadar kreatinin tidak normal. Pasien 
dengan lamanya telah menjalani transfusi 21-32 tahun terdapat 1 orang (20%) yang memiliki kadar 
kreatinin tidak normal. Pasien dengan lamanya telah menjalani transfusi 20-30 tahun memiliki kadar 

kreatinin dalam batas normal. 
 

Tabel 4.3 menunjukkan hasil uji hipotesis korelasi spearman antara lama transfusi terhadap kadar 
kreatinin. 

Tabel 4.3 Hubungan Lama Transfusi dengan Kadar Kreatinin 
 

Lama Transfusi 
 

P Koefisien Korelasi 
 

Kadar Kreatinin 0,000 0,590 

Pada uji korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) menunjukkan bahwa korelasi antara 
lama transfusi dengan kadar kreatinin adalah bermakna, nilai koefisien korelasi sebesar 0,590 
menunjukkan bahwa arah korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang sedang. Artinya, semakin lama 

seseorang melakukan transfusi semakin tinggi kadar kreatinin. 
 

 

Pembahasan 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
kadar kreatinin pasien thalasemia berjenis kelamin 
perempuan memiliki kadar lebih rendah yaitu 1,32 
ng/mL dibanding dengan laki-laki sebesar 1,35 
ng/mL. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 

Sarofah, dkk (2022) yaitu sebanyak 33 orang 
(52,4%) pasien dengan jenis kelamin laki-laki 
mempunyai kadar kreatinin tidak normal dan 30 
orang (47,6%) berjenis kelamin perempuan 
memiliki kadar kreatinin tidak normal. Komponen 
penyusun dalam tubuh 

 

salah satunya adalah protein, didalam tubuh 
protein tersebut disimpan di otot, metabolisme sel 

otot akan diubah menjadi kreatinin didalam darah. 
Kadar kreatinin didalam darah akan meningkat 
jika fungsi ginjal menurun sebagai organ tubuh 
yang membuang kreatinin dari darah ke urin. 
Jumlah kreatinin yang dikeluarkan tubuh setiap 
hari bergantung pada masa otot daripada aktivitas 
otot atau tingkat metabolisme protein. Hal ini 

menyebabkan nilai kreatinin pada laki-laki lebih 
tinggi karena jumlah massa otot laki-laki lebih 
besar dibandingkan dengan jumlah massa otot 
perempuan (Ma’shumah et al., 2014). 



 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan lama transfusi pasien thalasemia mayor 
yang memiliki kadar kreatinin tidak normal yaitu 
selama 11-20 tahun dan 21-32 tahun sebanyak 2 
orang dari 32 sampel. Pasien thalasemia yang rutin 
melakukan transfusi akan mengalami 
penumpukan zat besi dalam tubuh. Pada saat 

kapasitas penyimpanan zat besi telah habis maka 
zat besi bebas akan menyebabkan kerusakan, 
salah satu organ yang mengalami kerusakan yaitu 
ginjal. Transfusi darah rutin yang mengakibatkan 
kelebihan zat besi menyebabkan penyimpanan zat 
besi habis, sehingga besi bebas akan mengkatalisis 
pembentukan Reactive Oxygen Species (ROS) 
yang menimbulkan kerusakan pada membran 

tubulus ginjal (Agarwal, 2021). Ketika besi 
memasuki tubulus proksimal bersama dengan 
transferrin maka besi akan dilepaskan untuk 
memasuki sitoplasma sebagai besi reaktif bebas, 
hal tersebut yang menstimulasi produksi ROS dan 
kerusakan ginjal (Pambudi, 2020) 

Hasil yang didapat menunjukkan bahwa 
seluruh responden yang dijadikan sampel 
memiliki kadar ferritin ≥1000. Pada penelitian ini 
juga didapatkan hasil 2 responden memiliki kadar 

kreatinin tidak normal dan 30 responden memiliki 
kadar kreatinin dalam batas normal. Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian Prihatiningsih (2023) 
Dimana hasil kadar kreatinin dari 12 responden 
didapatkan hasil dalam batas normal yaitu >1 
mg/dL pada seluruh pasien yang memiliki kadar 
ferritin ≥1000. Namun bertolak belakang dengan 
penelitian yang dilakukan Pambudi (2020) 

menunjukkan hasil pasien thalasemia yang 
memiliki kadar ferritin ≥1000 sebanyak 19 
(57,6%) memiliki kadar kreatinin yang tidak 
normal dibandingkan pasien dengan kadar ferritin 

≤1000 sebanyak 7 (25,9%) memiliki kadar 
kreatinin tidak normal. 

Faktor yang mempengaruhi kadar 
kreatinin akan mengalami kenaikan pada pasien 
thalasemia yaitu tidak adanya kepatuhan dalam 
terapi kelasi besi (Prihatiningsih & Komang, 

2024). Sedangkan hasil data yang didapatkan pada 
penelitian ini seluruh responden rutin 
mengkonsumsi kelasi besi. Kelasi besi merupakan 
terapi atau pengobatan yang sejalan dengan 
transfusi darah, sehingga terapi ini menjadi salah 
satu kebutuhan utama pada penderita thalasemia 
mayor. Secara alami zat besi tidak dapat 

dikeluarkan oleh tubuh, sehingga memerlukan 
kelator untuk mengekskresikannya. Jenis kelasi 
besi yang dapat digunakan pasien secara 
berkelanjutan yang baik adalah, dengan 
mempertimbangkan efektifitas, efek samping 
yang ditimbulkan (Rujito, 2019). 

Dalam  penelitian  ini  menggunakan 

analisis bivariat uji nonparametrik yaitu korelasi 
Spearman. Hasil dari uji statistik pada tabel 4.5 
didapatkan  nilai p =  0,000 (<0,05) yang 
menunjukkan bahwa  korelasi   antara lama 
transfusi  dengan  kadar  kreatinin  memiliki 
hubungan yang bermakna. Dengan nilai koefesien 

korelasi sebesar 0,590 menunjukkan bahwa arah 
korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang 

sedang. Artinya  semakin  lama seseorang 
melakukan tranfusi semakin tingi kadar kreatinin. 

Pada penelitian yang telah dilakukan 
didapatkan hasil adanya hubungan lama transfusi 

dengan kadar kreatinin  pada pasien thalasemia 
mayor, meskipun rata-rata hasil kadar kreatinin 

dalam batas normal. Hal tersebut dapat terjadi 
dikarenakan responden yang memiliki kadar 
kreatinin melebihi batas normal merupakan 

responden yang paling lama melakukan transfusi. 
Walaupun kenaikan kreatinin yang tidak terlalu 

signifikan namun pemeriksaan kreatinin perlu 
dilakukan untuk memonitoring fungsi ginjal 

pasien thalasemia. 
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