
 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN



 

 

Lampiran 1 

PENJELASAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Assalamualaikum Wr.Wb. 

Perkenalkan nama saya, Risa Arselia mahasiswa Program Studi Sarjana 

Terapan Poltekkes Tanjung karang. Saya bermaksud akan melakukan penelitian 

mengenai “Perbandingan Kadar Feritin Berdasarkan Frekuensi Transfusi Darah 

pada Pasien Talasemia Mayor di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung.”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi 

di Politeknik Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian ini akan dilakukan pada bulan 

Januari-Maret 2024. Saya harap Bapak/Ibu/Saudara/Saudari bersedia untuk ikut 

serta dalam penelitian saya. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Mengetahui adanya 

perbedaan kadar feritin berdasarkan frekuensi transfusi darah pada pasien 

talasemia mayor di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Hasil 

penelitian ini dapat memberi keuntungan berupa informasi kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari tentang kadar ferritin pada pasien talasemia. Dalam 

penelitian ini saya mengambil darah vena dari pergelangan siku 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari sebanyak 2 mL. Pengambilan darah ini hanya 

dilakukan satu kali dan menyebabkan sedikit rasa sakit dalam penusukan jarum 

dan pelepasan jarum saat melakukan pengambilan darah. Darah ini akan diperiksa 

untuk mengetahui kadar feritin. 

Ada resiko terjadinya hematoma atau terjadi memar kebiruan berkaitan 

dengan pengambilan darah vena. Tetapi Bapak/Ibu/Saudara/Saudari tidak perlu 

khawatir karena terjadinya hematoma wajar terjadi dalam proses pengambilan 

darah dan dapat diatasi dengan cara-cara sederhana seperti istirahat, mengompres 

bagian di sekitar yang bengkak atau kebiruan, dan meninggikan bagian yang 

terluka atau juga dapat diobati dengan salep khusus hematoma (salep 

Thrombopop) yang akan disediakan oleh peneliti. Jika keadaan bagian bekas 

pengambilan darah semakin memburuk, maka responden dapat menghubungi 

peneliti melalui nomor peneliti, yaitu 0895619370711. 



 

 

Seandainya Bapak/Ibu/Saudara/Saudari tidak menyetujui cara ini, 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari boleh tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. Untuk 

itu Bapak/Ibu/Saudara/Saudari tidak akan dikenakan sanksi apapun. Indentitas 

serta hasil pemeriksaan dari penelitian ini akan saya jaga kerahasiannya. 

Setelah Bapak/Ibu/Saudara/Saudari membaca maksud dan tujuan 

penelitian di atas, maka saya berharap Bapak/Ibu/Saudara/Saudari bersedia 

menjadi responden saya, dan dapat mengisi lembar persetujuan menjadi 

responden penelitian. Atas perhatian dan kerjasama dari pihak responden, saya 

ucapan terimakasih. 

Wassalamualaikum Wr.Wb. 

Bandar Lampung,   2024 

Peneliti 

 

 

(Risa Arselia) 



 

 

Lampiran 2 

SURAT PERNYATAAN / PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama              : ........................................................................................  

Umur              : ........................................................................................  

Jenis Kelamin : ........................................................................................  

Alamat            : ........................................................................................   

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan rinci dan telah 

mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh: 

Nama Peneliti : Risa Arselia 

Institusi : Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium 

Medis Poltekkes Tanjung Karang 

Judul : Perbandingan Kadar Feritin Berdasarkan Frekuensi 

Transfusi Darah pada Pasien Talasemia Mayor di Rumah 

Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini dengan 

sukarela tanpa paksaan. Jika selama penelitian ini saya menginginkan untuk 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa 

sanksi apapun. 

Demikian pernyataan/ persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan 

tanpa paksaan siapapun. 

     

      Bandarlampung, ………………2024 

       

       Menyetujui, 

Peneliti     Responden/ Wali Responden 

 

 

 

(Risa Arselia)     (                           ) 

    Saksi ,         

 

            

(....................................................)  



 

 

Lampiran 3 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

 
Melakukan penelusuran data 

 
Penjelasan tentang informed consent 

 
Pengambilan darah vena 

 
Preparasi sampel untuk pemeriksaan 

kadar feritin 

 

Pemeriksaan kadar feritin dengan metode ELISA 

 

  

 



 

 

Lampiran 4 

Insert Kit Pemeriksaan Feritin 

 

 



 

 

 
 

  



 

 

Lampiran 5 

 

SOP Penggunaan alat Microplate Washer 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 

SOP Penggunaan alat Microplate Reader 

 
  



 

 

Lampiran 7 

 

Data Hasil Penelitian 

Perbandingan Kadar Feritin Berdasarkan Frekuensi Transfusi Darah 

pada Pasien Talasemia Mayor di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung 

  



 

 

Lampiran 8 

OUTPUT ANALISA DATA DENGAN SPSS 

1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia Responden 28 8 36 15.32 6.189 

Jenis Kelamin 28 1 2 1.43 .504 

Kadar Feritin 28 332.3 1503.0 1039.079 230.5637 

Frekuensi Transfusi Darah 28 1 4 2.36 1.062 

Lama Transfusi 28 1 2 1.61 .497 

Valid N (listwise) 28     

 

2. Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 
 

Frekuensi Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Feritin <2 .202 14 .128 .921 14 .224 

>2 .216 14 .075 .924 14 .247 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

3. Uji perbandingan kadar feritin berdasarkan frekuensi transfusi darah 

menggunakan Independent Sample T-test 

 

 



 

 

4. Uji perbandingan kadar feritin berdasarkan lama transfusi menggunakan 

Independent Sample T-test 

 

 

  



 

 

Lampiran 9 

Hasil Absorban dan Kurva Standar Kalibrasi Pemeriksaan Feritin 

 

  

S = 0.07092675

r = 0.99809131

X Axis (units)

Y
 A

x
is

 (
u

n
it

s
)

0.0 146.7 293.3 440.0 586.7 733.3 880.0
0.00

0.38

0.76

1.15

1.53

1.91

2.29
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Abstrak 

Talasemia adalah penyakit kelainan darah genetik berupa penurunan kemampuan sintesis jumlah 

rantai globin sehingga mengakibatkan sel darah merah terbentuk secara abnormal dan hemoglobin 

tidak dapat membawa oksigen dalam jumlah yang cukup. Hal ini menyebabkan anemia sehingga 

pasien membutuhkan transfusi darah secara rutin. Transfusi darah yang dilakukan berulang 

menyebabkan terjadinya penumpukan zat besi dalam tubuh. Salah satu parameter yang digunakan 

untuk melihat zat besi dalam tubuh adalah pemeriksaan kadar feritin. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui adanya perbandingan kadar feritin berdasarkan frekuensi transfusi darah pada 

pasien talasemia mayor di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Jenis penelitian 

yang digunakan adalah analitik kuantitatif, dengan desain penelitian cross sectional. Penelitian ini 

dilakukan di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Sampel pada penelitian ini 

adalah pasien talasemia yang melakukan transfusi darah sebanyak 28 pasien. Analisa data yang 

digunakan adalah Uji Independent Sample T-Test. Hasil uji menunjukan bahwa tidak terdapat 

perbedaan kadar feritin pada pasien talasemia yang melakukan transfusi sebanyak 2 kali dalam 1 

bulan dan yang melakukan transfusi >2 kali dalam 1 bulan ditunjukkan dengan p value = 0,376 (p 

value >0,05). 

Kata Kunci : Talasemia, Feritin, Zat besi, Transfusi darah 

 

Comparison of Ferritin Levels Based on Frequency of Blood Transfusion in Thalassemia 

Major Patients at Dr. Hospital. H. Abdul Moeloek Lampung Province 

 
Abstract 

Thalassemia is a genetic blood disorder characterized by a reduced ability to synthesize globin 

chains, resulting in the abnormal formation of red blood cells and insufficient hemoglobin to carry an 

adequate amount of oxygenThis causes anemia, requiring patients to undergo regular blood 

transfusions. Repeated blood transfusions lead to the accumulation of iron in the body. One of the 

parameters used to assess iron levels in the body is ferritin level testing. The purpose of this study is 

to investigate the comparison of ferritin levels based on the frequency of blood transfusions in 

patients with thalassemia major at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital in Lampung Province. The 

research is of a quantitative analytical nature, utilizing a cross-sectional study design. This research 

was conducted at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital in Lampung Province. The study sample consisted 

of 28 patients with thalassemia who underwent blood transfusions The data analysis used an 

Independent Sample T-Test. The test results indicated that there is no significant difference in ferritin 

levels between patients with thalassemia who undergo transfusions ≤2 times per month and those 

who undergo transfusions >2 times per month, as indicated by a p-value = 0.376 (p value >0,05). 

Keywords  : Thalassemia, Ferritin, Iron, Blood transfusion 

 

Korespondensi:Risa Arselia, Prodi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, 

mobile +62895619370711, e-mail risaarshelia@gmail.com



 

 

Pendahuluan  

  Talasemia merupakan penyakit kelainan 

darah genetik yang terjadi akibat kelainan gen 

pada hemoglobin. Hemoglobin berfungsi sebagai 

pengangkut oksigen dalam sel darah merah. 

Hemoglobin terdiri dari dua protein, yaitu rantai 

alfa () dan rantai beta (). Jika tubuh tidak 

memproduksi kedua protein ini dalam jumlah 

yang normal mengakibatkan  sel darah merah 

terbentuk secara abnormal dan hemoglobin tidak 

dapat membawa oksigen dalam jumlah yang 

cukup. Hal ini menyebabkan anemia yang 

dimulai pada masa kanak-kanak dan berlangsung 

sepanjang hidup sehingga pasien membutuhkan 

transfusi darah secara rutin. (Bajwa & Basit, 

2022). 

Pada pasien talasemia mayor transfusi 

darah dilakukan dengan tujuan untuk menangani 

anemia, memperbaiki eritropoiesis yang tidak 

efektif, dan menghindari komplikasi. Pasien 

talasemia mayor harus menerima transfusi darah 

secara rutin saat terjadi anemia berat atau ketika 

kadar hemoglobin kurang dari 7 g/dl. Saat pasien 

talasemia tidak mendapatkan transfusi, terjadi 

pemecahan eritrosit lebih dini yang normalnya 

berusia 120 hari sehingga kondisi tubuh mereka 

akan mudah lemas, tidak bertenaga, dan tampak 

pucat. Namun, transfusi darah yang berulang 

dapat menyebabkan komplikasi seperti 

hemosiderosis dan hemokromatosis, yang 

ditandai dengan penimbunan zat besi yang 

berlebihan di berbagai jaringan tubuh. Kelebihan 

zat besi atau iron overload ini dapat 

menyebabkan kerusakan organ seperti hati, 

limpa, ginjal, jantung, tulang, dan pankreas. 

Akan tetapi, transfusi tetap dibutuhkan oleh 

pasien talasemia karena tanpa transfusi yang 

memadai penderita talasemia mayor akan 

meninggal pada dekade kedua (Galanello, 2014). 

Zat besi yang berada dalam tubuh akan 

beredar dalam darah dan berikatan dengan 

transferrin, selanjutnya akan digunakan dalam 

proses eritropoiesis oleh sumsum tulang. Setiap 

individu tidak memiliki mekanisme fisiologis 

untuk mengeluarkan zat besi dalam tubuh. Oleh 

sebab itu dapat terjadi suatu penumpukan zat besi 

dalam tubuh sebagai akibat dari pemberian 

transfusi yang berulang (Saliba et al., 2015). 

Kelebihan zat besi sangat beracun bagi semua sel 

dalam tubuh dan dapat mengakibatkan kerusakan 

organ yang parah, seperti sirosis hati, diabetes, 

penyakit jantung, dan hipogonadisme (Kiswari, 

2014). Pemeriksaan kadar serum feritin, serum 

iron, dan daya besi ikat total (Total Iron-Binding 

Capacity atau TIBC) dapat digunakan untuk 

menghitung kadar zat besi pada tubuh. 

Pengukuran kadar serum feritin pada talasemia 

mayor adalah salah satu cara yang paling umum 

digunakan untuk mengukur kelebihan zat besi 

(Saeed et al., 2020). 

Feritin merupakan protein penyimpan zat 

besi yang diproduksi dalam limpa, hati, dan 

sumsum tulang. Fungsi utama dari feritin adalah 

menyimpan zat besi dalam keadaan tidak beracun 

sehingga tubuh dapat dengan mudah 

mengaksesnya saat dibutuhkan. Kelebihan zat 

besi dapat diobati yaitu dengan terapi kelasi besi 

(Hatcher et al., 2009).  

Terapi kelasi besi adalah satu dari 

pengobatan yang mampu menurunkan iron 

overload pada pasien talasemia yang melakukan 

transfusi berulang. Terapi kelasi digunakan untuk 

mengurangi efek buruk dari kelebihan zat besi 

dengan mengikat kelebihan ion zat besi, sehingga 

mencegah penumpukan zat besi dan mengurangi 

risiko komplikasi seperti gangguan hati, 

endokrin, dan jantung (Saliba et al., 2015). 

Penelitian terdahulu oleh Rochman et al., 

tahun 2019, tentang “Hubungan Jumlah Transfusi 

Darah dan Penggunaan Kelasi Besi dengan Kadar 

Feritin pada Pasien Talassemia” menunjukkan 

adanya hubungan yang bermakna antara jumlah 

transfusi darah terhadap kadar feritin pada pasien 

talasemia, didapatkan rata-rata responden 

menerima jumlah transfusi ≥20 kantong darah 

selama satu tahun dengan rerata kadar feritin 

mengalami peningkatan yaitu 3230 ng/ml. Pada 

penelitian lain yang dilakukan oleh Asif et al., 

tahun 2014 tentang “Correlation between Serum 

Ferritin Level and Liver Function Tests in 

Thalassemic Patients Receiving Multiple Blood 

Transfusions” menunjukan bahwa tingkat feritin 

serum (4777,04 ± 133,54) lebih tinggi dari nilai 

normalnya yaitu 1000 µg / L yang menunjukkan 

bahwa pasien talasemia sangat kelebihan muatan 

besi karena seringnya melakukan transfusi darah. 

Metode  

Jenis penelitian merupakan analitik 

kuantitatif dengan desain penelitian cross 

sectional. Data primer berupa hasil pemeriksaan 

kadar feritin dan data sekunder berupa data dari 

rekam medik. Variabel bebas pada penelitian ini 

adalah frekuensi transfusi darah dan variabel 

terikat adalah kadar feritin pada pasien talasemia. 

Populasi pada penelitian ini adalah semua 

penderita penyakit talasemia mayor di Rumah 

Sakit Dr. H. Abdul Moeloek. Sampel merupakan 

bagian dari populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Teknik sampling diambil 

secara accidental sampling dari serum pasien 

talasemia yang rutin menerima transfusi di 



 

 

Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek. 

Pemeriksaan menggunakan Monobind AccuBind 

Ferritin ELISA Kit dengan metode sandwich 

direct. Data yang didapatkan  dianalisis dengan 

uji T-test independent . 

Hasil 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian 

berdasarkan jenis kelamin, usia, lama transfusi, 

dan frekuensi transfusi darah. 
Variabel Frequensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

16 

12 

 

57,1 

42,9 

Usia 

0-9 tahun 

10-18 tahun  

19-36 tahun 

Lama Transfusi 

<10 tahun 

10 tahun 

Frekuensi 

transfusi darah  

1 kali dalam 1 

bulan 

2 kali dalam 1 

bulan 

3 kali dalam 1 

bulan 

4 kali dalam 1 

bulan 

 

3 

19 

6 

 

11 

17 

 

 

8 

 

6 

 

10 

 

4 

 

 

10,7 

67,9 

21,4 

 

39,3 

60,7 

 

 

28,6 

 

21,4 

 

35,7 

 

14,3 

 

 

Hasil pada tabel 1 menunjukkan bahwa 

karakteristik pasien berjenis kelamin laki-laki 

lebih banyak yaitu sebanyak 16 orang (57,1%) 

sedangkan perempuan sebanyak 12 orang 

(42,9%). Karakteristik usia paling banyak 

terdapat pada kelompok usia 10-18 tahun dengan 

jumlah 19 orang (67,9%), kelompok usia lebih 

dari atau sama dengan 19 tahun dengan jumlah 

paling sedikit yaitu 6 orang (21,4 %). 

Karakteristik berdasarkan frekuensi transfusi 

mayoritas pasien talasemia melakukan transfusi 

sebanyak 3 kali dalam 1 bulan sebanyak 10 orang 

(35,7%). Karakteristik pasien yang telah 

melakukan transfusi darah > sebanyak 17 orang 

(60,7%), diikuti 11 orang lainnya telah 

melakukan transfusi darah  10 tahun (39,3%).  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi kadar feritin 

pada pasien talasemia  
Variabel Mean SD Min Max 

Feritin  1039 230,5 332,3 1503 

 

Berdasarkan data pada tabel 2 hasil 

penelitian pada pasien talasemia menunjukkan 

nilai rata rata feritin adalah sebesar 1039   230,5 

dengan kadar terendah yaitu 332,3 ng/ml dan 

kadar tertinggi  1503 ng/ml. 

Tabel 3. Hasil analisa data perbandingan kadar feritin 

pada pasien talasemia berdasarkan frekuensi transfusi 

darah menggunakan uji Independent Sample T-test 

Variabel N SD p-value 

Transfusi darah  2 

kali dalam 1 bulan 

14 1078,4 

0,376 
Transfusi darah > 2 

kali dalam 1 bulan 

14 999,6 

 

Berdasarkan  tabel 3 dilakukan uji 

independent sampel t-test diperoleh nilai p = 

0,376 maka  p value dari kadar feritin tersebut > 

0,05 artinya H1 ditolak dan H0 diterima sehingga 

tidak terdapat perbedaan kadar feritin pada pasien 

talasemia yang melakukan transfusi sebanyak 

kurang atau sama dengan 2 kali dalam 1 bulan 

dan yang melakukan transfusi lebih dari 2 kali 

dalam 1 bulan. 

Tabel 4. Hasil analisa data perbandingan kadar 

feritin pada pasien talasemia berdasarkan 

lamanya transfusi darah menggunakan uji 

Independent Sample T-test 
Variabel N Mean p-value 

Lama transfusi 

darah <10 tahun 

11 882,9 

0,002 
Lama transfusi 

darah 10 tahun 

17 1140,1 

Berdasarkan  tabel 4.4 didapatkan hasil 

uji independent sampel t test  p value dari kadar 

feritin tersebut < 0,05 artinya terdapat perbedaan 

yang bermakna antara kadar feritin pada pasien 

talasemia yang melakukan transfusi selama < 10 

tahun dan yang melakukan transfusi selama  10 

tahun. 

Pembahasan 

Berdasarkan karakteristik subyek 

penelitian, pasien dengan jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak daripada perempuan yaitu sebanyak 

16 orang (57,1%) sedangkan perempuan 

sebanyak 12 orang (42,9%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian oleh Sawitri dan Husna (2018) 

bahwa pasien talasemia di RS Meutia Aceh Utara 

tahun 2018 lebih banyak yang berjenis kelamin 

laki laki sebanyak 27 orang (54%). Akan tetapi, 

dari beberapa penelitian lain tidak bisa 

dikerucutkan apakah mayoritas penderita 



 

 

talasemia berjenis kelamin laki-laki atau 

perempuan karena penyakit talasemia dapat 

diderita siapa saja baik laki-laki ataupun 

perempuan (Hanifah, 2020).  Menurut 

Kresnowidjoyo dalam Kurniati (2018) talasemia 

adalah penyakit yang disebabkan oleh faktor alel 

tunggal autosomal resesif, bukan disebabkan oleh 

faktor alel yang terpaut dengan kromosom jenis 

kelamin.  

Usia subyek penelitian mayoritas berada 

di kategori usia 10-18 tahun sebanyak 19 pasien 

(67,9%). Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Riyana (2018) bahwa mayoritas pasien berusia 

12-18 tahun sebanyak 21 anak (70%) dengan 

rerata usia 123 tahun. Menurut penelitian 

Wahidiyat dalam Kemenkes (2018), pada tahun 

1979 angka harapan hidup pasien talasemia 

hanya mencapai usia 8-10 tahun dikarenakan 

adanya komplikasi seperti radang paru atau gagal 

jantung. Dengan penatalaksanaan yang lebih 

baik, kini angka harapan hidup pasien semakin 

tinggi sehingga pasien mampu bertahan hingga 

usia dewasa. 

Mayoritas pasien yang telah melakukan 

transfusi selama  10 tahun sebanyak 17 orang 

(60,7%), sedangkan pasien yang melakukan 

transfusi < 10 tahun sebanyak 11 orang (39,3%). 

Menurut penelitian oleh Sarwani dkk. (2012) 

bahwa usia rata-rata mulai transfusi darah tidak 

berbeda jauh dengan usia rata-rata terdiagnosa 

talasemia. Maka semakin cepat pasien 

terdiagnosa akan semakin cepat pasien mendapat 

transfusi artinya semakin lama pasien menderita 

akan semakin banyak transfusi darah yang 

diberikan. Hal ini disebabkan saat pasien awal 

terdiagnosis talasemia, gejala awal yang 

ditunjukkan adalah anemia dengan kadar 

hemoglobin sangat rendah sehingga langsung 

diberikan transfusi darah.  

Pasien talasemia paling banyak 

melakukan transfusi dengan frekuensi 3 kali 

dalam 1 bulan sebanyak 10 orang (35,7%). 

Semakin bertambahnya usia pasien, maka 

semakin meningkat jumlah darah yang 

dibutuhkan. Akan tetapi, kebutuhan darah tiap 

pasien berbeda tergantung kadar hemoglobin 

sebelum transfusi dilakukan. Maka dalam 

perawatannya, kadar hemoglobin pasien harus 

tetap dijaga agar rata-rata kadar hemoglobin tetap 

sama (Sawitri dan Husna, 2018). Pasien 

talasemia membutuhkan transfusi darah yang 

rutin akibat penurunan kemampuan sintesis 

jumlah rantai globin sehingga sel darah merah 

yang terbentuk secara abnormal dan hemoglobin 

tidak dapat membawa oksigen dalam jumlah 

yang cukup. Transfusi berulang yang dilakukan 

juga rentan terhadap reaksi transfusi. Salah satu 

tindakan yang dilakukan untuk menghindari 

reaksi transfusi yaitu dengan menggunakan 

produk darah Packed Red Cells Leukodepleted 

yang dapat menurunkan risiko pembentukan 

imun sel darah putih pada pasien yang mendapat 

transfusi berulang (Kemenkes, 2015). 

Kadar feritin pasien talasemia didapatkan 

rata-rata 1039  230,5 ng/ml. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Anggraini dan Ujiani (2017) 

yang melakukan penelitian pada pasien talasemia 

di RSUD Abdul Moeloek bahwa pasien dengan 

kadar feritin 1000-1500 ng/ml sebanyak 65,6%. 

Dengan demikian dapat disimpulkan sebagian 

besar pasien talasemia di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek mengalami hiperferitinemia atau kadar 

feritin diatas normal. Kadar feritin adalah kadar 

simpanan zat besi retikuloendotelial yang dapat 

digunakan untuk mengukur zat besi dalam tubuh. 

Dalam keadaan normal, kadar feritin berkisar 

antara 20-200 ng/ml. Kondisi yang terjadi pada 

pasien talasemia adalah terjadinya penumpukan 

zat besi akibat transfusi darah berulang sehingga 

kadar feritin sangat tinggi. Satu kantong packed 

red cell 250 ml yang ditransfusikan mengandung 

250 mg besi, akan tetapi tubuh manusia tidak 

dapat mengekskresikan lebih dari 1 mg besi 

perhari. Jika seorang pasien menerima 25 

kantong packed red cell per tahun, maka 

akumulasi zat besi didalam tubuh sebanyak 5 

gram per tahun. Penatalaksanaan yang digunakan 

untuk penurunan kadar feritin adalah pemberian 

kelasi besi. Kelasi besi dapat diberikan ketika 

kadar feritin mencapai 1000 ng/ml (Mandala, 

dkk., 2021).  

Hasil penelitian ini dilakukan analisis uji 

independent sample t-test pada kadar feritin 

pasien talasemia berdasarkan frekuensi transfusi 

darah dan didapatkan hasil tidak ada perbedaan 

yang signifikan pada kadar feritin pasien yang 

melakukan transfusi  2 kali maupun pasien yang 

melakukan transfusi > 2 kali dalam 1 bulan. Hal 

ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah 

satunya karena perbedaan tingkat kepatuhan 

pengonsumsian kelasi besi masing-masing 

pasien. Hal ini tertuang pada penelitian 

Triwardhani dkk. (2022) bahwa jenis dan tingkat 

kepatuhan pengobatan kelasi besi oral 

berpengaruh terhadap kadar feritin serum pada 

penyandang talasemia beta dimana rata-rata 

kadar feritin pada kelompok tidak patuh 

mengonsumsi obat adalah 4335,2 μg/mL 

sedangkan rata-rata kadar feritin pada kelompok 

patuh adalah 2295,5 μg/m, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pasien yang mengonsumsi 

kelasi jenis deferipron dengan kepatuhan tinggi 

memiliki kadar feritin serum paling rendah 



 

 

dibandingkan dengan pasien dengan kepatuhan 

rendah. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat yaitu 

pasien lupa, ketersediaan obat yang terbatas, 

harga obat yang mahal, kehabisan stok obat, 

pasien merasa dalam keadaan sehat sehingga 

merasa tidak perlu mengonsumsi obat, serta 

perasaan bosan atau jenuh karena mengonsumsi 

obat secara terus menerus (Hawa, dkk., 2023). 

Hasil uji analisis data untuk melihat 

perbandingan kadar feritin berdasarkan lamanya 

pasien melakukan transfusi darah didapatkan 

hasil p = 0,002 sehingga p value < 0,05 maka 

dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang 

signifikan kadar feritin pasien talasemia yang 

telah menjalani transfusi <10 tahun dengan yang 

telah menjalani transfusi 10 tahun. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian lain oleh Sarwani dkk. 

(2012) bahwa usia rata-rata mulai transfusi darah 

tidak berbeda jauh dengan usia rata-rata 

terdiagnosa talasemia. Sehingga semakin cepat 

pasien terdiagnosa akan semakin cepat pasien 

mendapat transfusi. Hal ini memiliki arti bahwa 

semakin lama pasien menderita talasemia maka 

semakin banyak transfusi yang dilakukan 

sehingga terjadi lebih banyak penumpukan zat 

besi yang menyebabkan peluang terjadinya 

komplikasi lebih besar (Gustiana, dkk., 2020). 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah 

jumlah responden yang diambil masih kurang 

dari minimal sampel sehingga belum bisa 

menggambarkan keadaan yang sesungguhnya. 

Kesimpulan 

Dari uji perbandingan yang dilakukan 

dengan menggunakan uji Independent Sample T-

Test dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan kadar feritin pada pasien talasemia 

yang melakukan transfusi sebanyak  2 kali 

dalam 1 bulan dan yang melakukan transfusi > 2 

kali dalam 1 bulan ditunjukkan dengan hasil p 

value = 0,376 (p value >0,05). 
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