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Lampiran 1 

Informed Consent Penjelasan Persetujuan Penelitian 

 
Kepada : Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Penelitian Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Putu Ananta Wirawan 

Institusi : Politeknik Kesehatan Tanjungkarang  

Jurusan  : Teknologi Laboratorium Medis (TLM) 

Program  : Sarjana Terapan  

Judul Penelitian  : Pengaruh Pemberian Pre Dan Post Transfusi Terhadap Nilai 

Profil Eritrosit Pada Pasien Thalasemia Beta Mayor Yang 

Menjalankan Transfusi Darah Rutin 

       Penelitian ini bertujuan sebagai upaya penyelesaian studi di Politeknik 

Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Maret Tahun 

2025. Saya berharap Bapak/Ibu selaku Orang Tua/Wali dari pasien Thalasemia di 

Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung bersedia secara sukarela ikut serta dalam 

penelitian ini, dimana akan dilakukan pemeriksaan Hematologi menggunakan 

darah vena dari lengan tangan Bapak/Ibu/Saudara. Pengambilan darah ini dilakukan 

satu kali dengan volume ± 3 ml. Hal ini mungkin dapat menyebabkan rasa sakit 

serta hematoma (pembengkakan atau peradangan bekas suntikan), tetapi 

Bapa/Ibu/Saudara tidak perlu khawatir karena kejadian hematoma wajar terjadi 

dalam proses pengambilan darah dan dapat diatasi dengan cara-cara sederhana 

seperti istirahat, mengompres bagian sekitar yang bengkak atau kemerahan, dan 

meninggikan badan yang terluka. Jika keadaan bagian bekas pengambilan darah 

semakin memburuk, maka responden dapat menghubungi penelitian melalui nomor 

peneliti, yaitu +62895426153535. Keuntungan dari penelitian ini adalah 

Bapak/Ibu/Saudara dapat mengetahui post  kadar nilai profil eritrosit pada pasien 

Thalasemia. Hasil pemeriksaan pada penelitian ini akan saya informasikan kepada 

Bapak/Ibu/Saudara. Identitas dan hasil pemeriksaan penelitian responden akan 

dijaga kerahasiaannya. Setelah Bapak/Ibu/Saudara membaca dan memahami 

perihal maksud penelitian yang telah saya jelaskan di atas, maka selanjutnya saya 

mohon Bapak/Ibu/Saudara dapat mengisi surat pernyataan responden penelitian. 

Seandainya Bapak/Ibu/Saudara tidak menyetujui, maka Bapak/Ibu/Saudara boleh 



 

 

tidak mengikuti penelitian ini atau dengan kata lain tidak bersedia menjadi 

responden dalam penelitian saya. Untuk itu Bapak/Ibu/Saudara tidak akan 

dikenakan sanksi apapun. Atas perhatian dan kerjasamanya peneliti mengucapkan 

terima kasih. 

 

Bandar Lampung,   Juni 2025 

Peneliti 

  (Putu Ananta Wirawan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 2 

Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

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

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

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

No. Telepon : ..................................................................................................... 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian : 

Nama Peneliti : Putu Ananta Wirawan 

NIM Peneliti : 2113353085 

Institusi : Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis      

                          Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Judul         : Pengaruh Pemberian Transfusi Darah Pada Nilai Profil Eritrosit         

Pada Pasien Thalasemia Beta Mayor Yang Menjalankan Transfusi 

Rutin  

Manfaat           : Penelitian Ini Dapat Memberikan Informasi Untuk Meningkatkan 

Kesadaran  Masyarakat Tentang Thalasemia Mayor, Termasuk 

Gejala, Pengobatan Dan Komplikasi Yang Terjadi. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan tanpa adanya 

paksaan atau apapun. 

      Bandar Lampung,    Juni  2025 

             Mengetahui,Peneliti 
Menyetujui, 

Responden/Wali Responden 
 

 
 

Putu Ananta Wirawan ......................................... 

Mengetahui, 
Kepala Lab. RS Imanuel Bandar Lampung  

 

 

(M. Esterlisa,Amd.AK) 
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Lampiran 4 

Tabulasi Data Nilai Profil Eritrosit Pre Transfusi  Pasien Thalasemia Mayor  

 

 

 
 



 

 

Lampiran 5 

Tabulasi Data Nilai Profil Eritrosit Post Transfusi  Pasien Thalasemia Mayor  

 

 



 

 

Lampiran 6 

Output Analisis Data dengan Program Graphad Prims 10 

A. Distribusi frekuesni Nilai Profil Eritrosit Pre Transfusi  

Histogram 
RBC 
 PRE 

HB  
PRE  

HCT 
 PRE  

MCV 
 PRE  

MCH  
PRE  

MCHC  
PRE  

Descriptive Statistic             

Number of values 30 30 30 30 30 30 

              

Minimum 2,52 6,3 18,9 55,3 16,9 30,4 

25% Percentile 2,948 7,5 22,05 72,95 24,5 33,2 

Median 3,275 8,35 25,1 75,1 25,35 33,75 

75% Percentile 3,63 8,9 26,75 77,48 26,5 34,4 

Maximum 5,14 9,4 28,4 82,2 27,9 35,4 

Range 2,62 3,1 9,5 26,9 11 5 

              

Mean 3,304 8,183 24,38 74,39 25,03 33,59 

Std. Deviation 0,5216 0,8392 2,602 5,347 2,334 1,148 

Std. Error of Mean 0,09523 0,1532 0,475 0,9762 0,4261 0,2096 

       
B. Distribusi frekuesni Nilai Profil Eritrosit Post Transfusi  

Histogram 
RBC  

POST  
HB  

POST  
HCT 

 POST  
MCV 

 POST  
MCH  
POST 

MCHC 
 POST  

Descriptive Statistic             

Number of values 30 30 30 30 30 30 

              

Minimum 2,83 7,2 21,8 58,4 18,2 30,7 

25% Percentile 3,755 9,475 28,85 73,63 24,6 33,23 

Median 4,08 10,05 30,35 77 26 33,85 

75% Percentile 4,41 11,53 33,73 78,85 27 34,3 

Maximum 5,34 12,6 37 82,7 28,5 35,4 

Range 2,51 5,4 15,2 24,3 10,3 4,7 

              

Mean 4,062 10,38 30,82 75,82 25,57 33,68 

Std. Deviation 0,5328 1,308 3,66 4,95 2,22 1,017 

Std. Error of Mean 0,09727 0,2387 0,6682 0,9038 0,4053 0,1857 
 

 

 

 

 

 



 

 

C. Uji Normalitas Nilai Profil Eritrosit Pre Transfusi  

 

D. Uji Normalitas Nilai Profil Eritrosit Post Transfusi  

Test for normal  
distribution 
Shapiro-Wilk test 

              

Frekuensi  
RBC 

 POST 
HB 

 POST 
HCT 

 POST 
MCV  
POST 

MCH  
POST 

MCHC  
POST 

    W 0,7955 0,9801 0,9617 0,9678 0,8577 0,8648 0,8995 

    P value <0,0001 0,8274 0,3421 0,4799 0,0009 0,0013 0,0082 
    Passed normality  
test (alpha=0.05)? 

No 
Yes Yes Yes No No No 

    P value summary **** ns ns ns *** ** ** 

                

Number of values 30 30 30 30 30 30 30 
 

E. Uji berpasangan kadar Hb Pre dan Post dengan uji Paired t-test  

Paired t test   
    P value <0,0001 

    P value summary **** 

    Significantly different (P < 0.05)? Yes 

    One- or two-tailed P value? Two-tailed 

    t, df t=11,49, df=29 

    Number of pairs 30 

  
How effective was the pairing?  

    Correlation coefficient (r) 0,5984 

    P value (one tailed) 0,0002 

    P value summary *** 

    Was the pairing significantly effective? Yes 

 

 

F. Uji berpasangan kadar HCT Pre dan Post dengan  uji Paired t-test  

Test for normal  
distribution 
Shapiro-Wilk test 

              

Frekuensi  
RBC 
 PRE 

HB  
PRE  

HCT  
PRE  

MCV 
 PRE  

MCH 
 PRE  

MCHC 
 PRE  

    W 0,7955 0,9004 0,9409 0,9483 0,8699 0,8409 0,8926 

    P value <0,0001 0,0086 0,096 0,1525 0,0017 0,0004 0,0055 
    Passed normality 
 test (alpha=0.05)? No No Yes Yes No No No 

    P value summary **** ** ns ns ** *** ** 

                

Number of values 30 30 30 30 30 30 30 



 

 

Paired t test   

    P value <0,0001 

    P value summary **** 

    Significantly different (P < 0.05)? Yes 

    One- or two-tailed P value? Two-tailed 

    t, df t=11,31, df=29 

    Number of pairs 30 

  
How effective was the pairing?  

    Correlation coefficient (r) 05488 

    P value (one tailed) 0.0008 

    P value summary *** 

    Was the pairing significantly effective? Yes 

 

G. Uji Non parametrik Kadar RBC Pre dan Post dengan uji Wilcoxon test  

Wilcoxon matched-
pairs signed rank test   

    P value <0,0001 

    Exact or approximate P value? Exact 

    P value summary **** 

    Significantly different (P < 0.05)? Yes 

    One- or two-tailed P value? Two-tailed 

    Sum of positive, negative ranks 459,5 , -5,500 

    Sum of signed ranks (W) 454 

    Number of pairs 30 

    Number of ties (ignored) 0 

  
How effective was the pairing?  

    Correlation coefficient (r) 0.4352 

    P value (one tailed) 0.0081 

    P value summary ** 

    Was the pairing significantly effective? Yes 

 

 

 

 

 

 

H. Uji Non parametrik Kadar MCV Pre dan Post dengan uji Wilcoxon test  



 

 

Wilcoxon matched-
pairs signed rank test   

    P value 0,0009 

    Exact or approximate P value? Exact 

    P value summary *** 

    Significantly different (P < 0.05)? Yes 

    One- or two-tailed P value? Two-tailed 

    Sum of positive, negative ranks 387,0 , -78,00 

    Sum of signed ranks (W) 309 

    Number of pairs 30 

    Number of ties (ignored) 0 

  
How effective was the pairing?  

    Correlation coefficient (r) 0.7983 

    P value (one tailed) <0.0001 

    P value summary **** 

    Was the pairing significantly effective? Yes 

 

I. Uji Non parametrik Kadar MCH  Pre dan Post dengan uji Wilcoxon test  

Wilcoxon matched- 
pairs signed rank test  
    P value 0,0011 

    Exact or approximate P value? Exact 

    P value summary ** 

    Significantly different (P < 0.05)? Yes 

    One- or two-tailed P value? Two-tailed 

    Sum of positive, negative ranks 385,0 , -80,00 

    Sum of signed ranks (W) 305,0 

    Number of pairs 30 

    Number of ties (ignored) 0 

  

How effective was the pairing?  

    Correlation coefficient (r) 0,8197 

    P value (one tailed) <0.0001 

    P value summary **** 

    Was the pairing significantly effective? Yes 

 

 

 

J. Uji Non parametrik Kadar MCH  Pre dan Post dengan uji Wilcoxon test  



 

 

Wilcoxon matched- 

pairs signed rank test 
 

    P value 0,4571 

    Exact or approximate P value? Exact 

    P value summary ns 

    Significantly different (P < 0.05)? No 

    One- or two-tailed P value? Two-tailed 

    Sum of positive, negative ranks 252,5 , -182,5 

    Sum of signed ranks (W) 70,00 

    Number of pairs 30 

    Number of ties (ignored) 1 

  

How effective was the pairing?  

    Correlation coefficient (r) 0,7027 

    P value (one tailed) <0.0001 

    P value summary *** 

    Was the pairing significantly effective? Yes 
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Surat Izin Penelitian  
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Surat Keteranagn Layak Etik Rumah Sakit 
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Surat Keterangan Pra Survey 
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Logbook Penelitian 
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Dokumentasi Penelitian 

Melakukan pemeriksaan 
pada alat Sysmex XN-350 
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Informed consent 2 
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Pengaruh Pemberian Transfusi Darah Terhadap Nilai Profil Eritrosit Pada 
Pasien Thalasemia Beta Mayor Yang Menjalankan Transfusi Rutin 

 

Putu Ananta Wirawan1, Wimba Widagdho Dinutanayo 2, Adrian Zakaria Amien3 

1 Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 
2 Program Studi D IV Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

   

Abstrak  

Thalasemia merupakan kelainan darah genetik ditandai dengan menurunnya kemampuan tubuh dalam memproduksi 
rantai globin, kondisi ini dapat menyebabkan anemia sehingga pasien thalasemia memerlukan transfusi secara berkala. 
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh pemberian transfusi darah terhadap nilai profil eritrosit pada pasien 
thalasemia beta mayor yang menjalankan transfusi rutin. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain pre post test group 
design. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Imanuel Way Halim Bandar Lampung dengan  jumlah sampel sebanyak 
30 pasien. Hasil penelitian pada pasien thalasemia beta mayor menunjukan nilai profil eritrosit pre transfusi diperoleh 
mean Hb sebesar 8,18 g/dL, mean RBC sebesar 3,30 10x6/uL, mean HCT sebesar 24,38 %, mean MCV sebesar 74,39 
fL, mean MCH sebesar 25,03 pg dan mean MCHC sebesar 33,59 g/dL selanjutnya hasil nilai profil eritrosit post 
transfusi diperoleh mean Hb sebesar 10,38 g/dL, mean RBC sebesar 4,0610x6/uL, mean HCT sebesar 30,82 %, mean 
MCV sebesar 75,82 fL, mean MCH sebesar 25,57 pg dan mean MCHC sebesar 33,68 g/dL. Hasil analisis statistik 
menunjukan terdapat perbedaan nilai profil eritrosit pre dan post transfusi pada parameter Hb, RBC, HCT, MVC dan 
MCH dengan p-value (< 0,05), serta tidak terdapat perbedaan pada nilai profil eritrosit pada parameter MCHC dengan 
p-value (> 0,05).  
Kata Kunci : Profil Eritrosit, Thalasemia, Transfusi Darah 
 

 

The Effect of Blood Transfusion on Erythrocyte Profile Values in Patients with 
Beta Major Thalassemia Undergoing Routine Transfusions 

Abstract 

Thalassemia is a genetic blood disorder characterized by the body’s decreased ability to produce globin chains, which 

can lead to anemia and necessitates regular transfusions for affected patients. The aim of this study was to analyze 
the effect of blood transfusions on erythrocyte profile values in patients with beta thalassemia major undergoing 
routine transfusions. This quantitative research used a pre-post test group design and was conducted at Imanuel Way 
Halim Hospital, Bandar Lampung involving 30 patients as samples. The results showed that, in beta thalassemia 
major patients, the mean pre-transfusion erythrocyte profile values were Hb 8.18 g/dL, RBC 3.30 10x6/uL, HCT 
24.38%, MCV 74.39 fL, MCH 25.03 pg, and MCHC 33.59 g/dL. After transfusion, the mean values increased to Hb 
10.38 g/dL, RBC 4.06 10x6/uL, HCT 30.82%, MCV 75.82 fL, MCH 25.57 pg, and MCHC 33.68 g/dL. Statistical 
analysis indicated significant differences in pre and post transfusion erythrocyte profile values for Hb, RBC, HCT, 
MCV, and MCH parameters (p-value < 0.05), while no significant difference was found for MCHC (p-value > 0.05). 
Keywords: Blood transfusion, Erythrocyte Profile, Thalassemia 

 

 

 

Korespondensi: Putu Ananta Wirawan, Prodi D IV Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan Kemenkes 
Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 0859426153535, e-mail 
putuanantawirawan@poltekkes-tjk.ac.id  

 

Pendahuluan 



 

 

Thalasemia merupakan gangguan 
kelainan bawaan yang ditandai dengan 
terganggunya produksi satu atau lebih rantai 
globin dan diwariskan secara resesif autosom. 
Terdapat berbagai jenis thalasemia berdasarkan 
kelainan rantai globin ditemukan paling banyak 
pada jenis thalasemia 𝛼 dan thalasemia 𝛽. Pada 
thalasemia 𝛼 disebabkan terjadinya kurangnya 
sintesis rantai alfa-globin, selanjutnya pada 
thalasemia 𝛽 terjadi kekurangan atau sama sekali 
tidak terjadinya sintesis rantai beta-globin. Dilihat 
dari derajat kerusakan pada gen rantai 𝛽, ada tiga 
jenis fenotip thalasemia, yaitu thalasemia mayor, 
thalasemia intermedia, dan thalasemia minor atau 
karier thalasemia (Athiah & Oswari, 2021). 

World Health Organization (WHO) pada 
tahun 2019 menyatakan bahwa prevalensi 
thalasemia 𝛽 mayor di seluruh dunia mencapai 
39,9 juta jiwa, data pada satu tahun setelahnya 
pada kejadian thalasemia 𝛽 mayor mencapai 
kurang lebih 54,3 juta jiwa dan kejadian tertinggi 
sebanyak 21,7 juta kasus terjadi di negara-negara 
Asia (WHO, 2020). Peningkatan prevalensi terus 
meningkat di tahun 2021 dimana ditemukan 156,7 
juta orang mengidap thalasemia 𝛽 mayor (WHO, 
2021), sedangkan prevalensi thalasemia 𝛼 
mencapai 83.674 kasus di lima negara di asia 
meluputi Kamboja, Laos, Malaysia, Thailand, 
Vietnam (Goh lucky dkk, 2020). 

Data Yayasan Thalasemia Indonesia, 
pada tahun 2021 tercatat sebanyak 10.973 kasus 
thalasemia (Kemenkes RI, 2022), yang berarti 
terjadi peningkatan jumlah kasus dari tahun 2019 
sebanyak 10.555 kasus (Kemenkes RI, 2019). 
Perhimpunan Orang Tua Pasien Thalasemia 
Indonesia (POPTI) menyatakan bahwa penyakit 
thalasemia di negara Indonesia mengalami 
peningkatan dari  4.896 pengidap thalasemia di 
tahun 2012 meningkat menjadi 9.028 kasus pada 
tahun 2018 (Kemenkes RI. 2022). Di tahun 2021 
Kota Bandar Lampung pengidap thalasemia 
dengan jumlah 147 anak dengan rincian laki-laki 
sebanyak 68 dan perempuan sebanyak 79 anak 
(Mustaurida,  2023). 

Thalasemia β mayor memiliki gejala 
klinis seperti ikterus, anemia, hepatosplenomegali, 
kelainan tulang, pubertas terlambat, amenorea 
primer di perempuan, gangguan endokrin, serta 
gangguan pada warna kulit. Sehingga penderita 
memerlukan transfusi darah secara rutin. Jika 
terapi tidak diberikan maka penderita thalasemia 
mayor 80% akan  
 
mengakibatkan kehilangan nyawa dalam sepuluh 
tahun pertama kehidupan penderita thalasemia. 
Tujuan transfusi darah untuk penderita thalasemia 
yaitu untuk mempertahankan kadar normal  

hemoglobin lebih dari 9-9,5 g/dL. Namun terdapat 
risiko apabila dilakukan transfusi secara berulang 
yang diberikan kepada penderita thalasemia 
mayor sepanjang hidupnya yaitu adanya kelebihan 
zat besi yang tertampung didalam tubuh. Hal ini 
menjadi masalah utama akumulasi zat besi 
terutama terjadi di jantung, hati, dan sistem 
endokrin (Nasir & Rosdiana, 2018). 

Pada penelitian Pattanashetti, M. A. 2017 
dengan judul Blood Transfusion Profile of Beta 
Thalassemia Major Patients Attending a Tertiary 
Care Hospital. Sebanyak 35 pasien β thalasemia 
yang terdaftar di bank darah diikutsertakan dalam 
penelitian dengan jumlah frekuensi transfusi 32  
pasien menerima satu kali transfusi darah per 
bulan  (91,43%) dan 3 pasien menerima transfusi 
darah 2 kali dalam 1 bulan (8,57%). Pasien 
menjalani terapi kelasi sebanyak 25 orang 
(71,43%) dan yang tidak menjalani terapi kelasi 
sebanyak 10 orang (28,57&). Mayoritas pasien 
menerima 100 hingga 125 kali transfusi darah 
selama hidup mereka (28,57%). Jumlah transfusi 
darah paling banyak  yaitu lebih dari 250 kali 
dilakukan oleh satu pasien (2,86%). 

Thalasemia ditandai dengan sel darah 
merah yang mudah mengalami kerusakan dan 
memiliki masa hidup lebih pendek dibandingkan 
sel darah merah normal, sehingga menyebabkan 
anemia. Kondisi ini mempengaruhi profil eritrosit 
pasien thalasemia yang menunjukan ciri ciri 
jumlah RBC < 4 juta sel/mm 3 , kadar Hb < 8 g/dL, 
nilai Ht < 30 %, nilai MCV < 80 fl, nilai MCH < 
27 pg, dan nilai MCHC < 30%. Sebagian besar 
pasien thalasemia mengalami anemia mikrositik 
hipokrom. Pada pasien thalasemia mengalami 
perubahan bentuk abnormal pada sel mikrositik 
yang menjadi ciri dominan, eritrosit berinti 
(eritroblast), small fragment dan sel target (Lantip, 
2019). 

Penelitian yang dilakukan Al Qosamnim, 
2022 Dari 36 pasien diperoleh hasil nilai Hb 
diperoleh dengan mean ± SD 7,9 ± 1,1 g/dl, hasil 
Ht diperoleh dengan mean ± SD 28,4 ± 2,7 %, 
hasil kadar RBC diperoleh dengan mean ± SD 
3,05 ± 0,37 juta sel/mm3, pada kadar MCV 
memiliki mean ± SD 74,4 ± 3,32 fl, kadar MCH 
dengan mean ± SD 25,4 ± 1,7 %, pada nilai 
MCHC memiliki mean ± SD 31,7 ± 2,2 %.  

 
 
 

Pada penderita thalasemia-α maupun thalasemia-
β terdapat nilai MCV dan MCH yang rendah akan 
mengakibatkan Mikrositer hipokrom dan 
mengalami anemia (Rojas&Wahid, 2020) 

Berdasarkan latar belakang tersebut, 
peneliti ingin melakukan penelitian tentang 



 

 

pengaruh pemberian transfusi darah dan 
menghitung distribusi frekuensi terhadap nilai 
profil eritrosit pada pasien thalasemia beta mayor. 
kebaruan penelitian ini yaitu pengaruh pemberian 
transfusi darah pada pasien thalasemia beta mayor 
yang memiliki frekuensi transfusi darah 1 kali, 2 
kali dan 3 kali dalam 1 bulan. 

Metode  
  Jenis penelitian ini kuantitatif dengan 
desain Pre Post Test Group Design, penelitian ini 
dilakukan pada tanggal 16-26 bulan Mei 2025 
yang dilakukan di Rumah Sakit Imanuel Way 
Halim Bandar Lampung. Populasi dalam 
penelitian ini berjumlah 88 pasien yaitu pasien 
thalasemia mayor yang menjalankan transfusi 
rutin dengan sampel penelitian sebanyak 30 
responden yang memenuhi kriteria inklusi. 
Penelitian ini menggunakan alat Sysmex XN-L 350 
dengan metode flow cytometry untuk pemeriksaan 
profil eritrosit. Teknik pengumpulan data 
menggunakan purposive sampling dan analisis 
data menggunakan aplikasi GraphPad Prism 10. 

 Hasil 
  Penelitian ini memiliki tujuan untuk 
menganalisis pengaruh pemberian transfusi darah 
dan menghitung distribusi frekuensi terhadap nilai 
profil eritrosit pada pasien thalasemia beta mayor 
yang menjalankan transfusi rutin. Peneliti 
melakukan seleksi kepada responden berdasarkan 
kriteria inklusi, yang bersedia menjadi responden 
penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 30 
orang. Penelitian dimulai dengan perkenalan 
peneliti terhdapat responden, penjelasan mengenai 
penelitian, kemudian responden diarahkan untuk 
mengisi Informed Consent dan menandatangani, 
selanjutnya responden diambil darahnya dan 
dimasukan ke tabung sampel dan diberikan kode 
sampel. Pemeriksaan nilai profil eritrosit 
dilakukan di laboratorium Patologi Klinik di 
Rumah Sakit Imanuel Way Halim Bandar 
Lampung. Adapun karakteristik responden, hasil 
disajikan dalam tabel berikut: 

 

 

 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden  

Subjek Frequensi  
(n = 30) 

Persentase  
(%) 

Jenis Kelamin   
Laki-laki        17 56,70 

Perempuan        13 43,30 
Usia    
0-5 tahun         7 23,30 
6-10 tahun         11 36,70 
11-15 tahun         8 26,70 
> 15 tahun         4 13,30 
Frekuensi    
1 kali 
2 kali 
3 kali  

       10 
       10 
       10 

33,30 
33,30 
33,30 

Tabel 4.1 menunjukan dari 30 pasien 
thalasemia didapatkan subjek penelitian 
didominasi oleh pasien berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 17  orang (56,70%) dan perempuan 
sebanyak 13 orang (43,30%). Berdasarkan 
kelompok usianya, mayoritas pasien thalasemia 
berada di kelompok usia 6-10 tahun sebanyak 11 
orang (36,70%), lalu diikuti oleh kelompok usia 
11-15 tahun sebanyak 8 orang (26,70%), 
kelompok usia 0-5 tahun sebanyak 7 orang 
(23,30%), dan kelompok usia > 15 sebanyak 4 
orang (13,30%). Berdasarkan kelompok frekuensi 
transfusi baik 1 kali, 2 kali, 3 kali mempunyai 
jumlah yang sama 10 orang setiap frekuensi 
(33,30%). 

 
Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Nilai Profil 
Eritrosit Pre Transfusi Pada Pasien Thalasemia 
Beta Mayor  

Parameter  Mean SD Min Maks 
Hb (g/dL) 
RBC (10x6/uL) 
HCT (%) 
MCV (fL) 
MCH (pg) 
MCHC (g/dL) 

8,18 0,83 6,30 9,40 
3.30 
24,38 
74,39 
25,03 
33,59 

0,52 
2,60 
5,34 
2,33 
1,14 

2,52 
18,90 
55,30 
16,90 
30,40 

5,14 
28,40 
82,20 
27,90 
35,40 

Dari tabel 4.2 dapat diketahui bahwa nilai 
profil eritrosit pre transfusi pada pasien thalasemia 
beta mayor pada Hb memiliki mean ± SD adalah 
8,18 ± 0,83 g/dL. Pada RBC memiliki mean ± SD 
adalah 3,30 ± 0,52 10x6/uL. Pada HCT memiliki 
mean ± SD adalah 24,38 ± 2,60 %. Pada MCV 
memiliki mean ± SD 74,39 adalah ± 5,34 fL. Pada 
MCH memiliki mean ± SD adalah 25,03 ± 2,33 pg. 
Selanjutnya pada MCHC memiliki mean ± SD 
adalah 33,59 ± 1,14 g/dL 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Nilai Profil 
Eritrosit Post Transfusi Pada Pasien Thalasemia 
Beta Mayor. 
 

Parameter  Mean SD Min Maks 
Hb (g/dL) 10,38 1,30 7,20 12,60 



 

 

RBC (10x6/uL) 
HCT (%) 
MCV (fL) 
MCH (pg) 
MCHC (g/dL) 

4,06 
30,82 
75,82 
25,57 
33,68 

0,53 
3,66 
4,95 
2,22 
1,01 

2,83 
21,80 
58,40 
18,20 
30,70 

5,34 
37,00 
82,70 
28,50 
35,40 

        Dari tabel 4.3 dapat diketahui bahwa nilai 
profil eritrosit post transfusi pada pasien 
thalasemia beta mayor pada Hb memiliki mean ± 
SD adalah 10,38 ± 1,30 g/dL Pada RBC memiliki 
mean ± SD adalah 4,06  ± 0,53 10x6/uL. Pada HCT 
memiliki mean ± SD adalah 30,82 ± 3,66 %. Pada 
MCV memiliki mean ± SD adalah 75,82 ± 4,95 fL. 
Pada MCH memiliki mean ± SD adalah 22,57 ± 
2,22 pg. Selanjutnya pada MCHC memiliki mean 
± SD adalah 33,68 ± 1,01 g/dL.  

Gambar 4.1.a. Parameter Hb, b. Parameter RBC 
pre dan post transfusi. 
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Gambar 4.1.a. Grafik uji Paired t test  
pemeriksaan Hb pre dan post  transfusi  
diperoleh p-value = < 0,0001, b. Grafik Uji 
Wilcoxon pemeriksaan RBC pre danpost 
transfusi  diperoleh p-value = < 0,0001. 

Gambar 4.1.a. Parameter HCT, b. Parameter 
MCV  pre dan post transfusi. 
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Gambar 4.2.a. Grafik Uji Paired t test  
pemeriksaan HCT pre dan post   transfusi  
diperoleh  p-value = < 0,0001, b.  Grafik Uji 
Wilcoxon test pemeriksaan MCV pre dan post 
transfusi  diperoleh p-value = 0,0009. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4.1.a. Parameter MCH, b. Parameter 
MCHC pre dan post transfusi. 
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Gambar 4.3.a. Grafik Uji Wilcoxon test 
pemeriksaan MCH pre dan post transfusi  
diperoleh p-value = 0,0011, b. Grafik Uji 
Wilcoxon test pemeriksaan MCHC pre dan post 
transfusi  diperoleh p-value = 0,4571. 

Pembahasan 

  Berdasarkan karakteristik usia subyek, 
penelitian mayoritas berada di kategori usia 6-10 
tahun sebanyak 11 orang (36,70%), lalu diikuti 
oleh kelompok usia 11-15 tahun sebanyak 8 orang 
(26,70%), kelompok usia 0-5 tahun sebanyak 7 
orang (23,30%), dan kelompok usia > 15 sebanyak 
4 orang (13,30%). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Riyana (2018) bahwa mayoritas pasien 
berusia 12-18 tahun sebanyak 21 anak (70%) 
dengan rerata usia 123 tahun. Dalam Kemenkes 
(2018), pada tahun 1979 angka harapan hidup 
pasien thalasemia 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 30-50 tahun (Moghaddam dkk, 2018). 
  Terdapat masing-masing 10 orang 
(33,30%) yang menerima transfusi darah 
sebanyak 1 kali, 2 kali, dan 3 kali dalam sebulan. 

Penelitian Sarwani dkk (2012) menunjukkan 
bahwa rata-rata usia saat mulai transfusi darah 
hampir sama dengan rata-rata usia saat 
terdiagnosis thalasemia. Artinya, semakin dini 
pasien didiagnosis, semakin cepat pula mereka 
mendapatkan transfusi darah. Sebaliknya, jika 
diagnosis thalasemia terlambat ditegakkan, 
jumlah frekuensi transfusi yang dibutuhkan pasien 
akan semakin banyak. Hal ini terjadi karena pada 
saat awal diagnosis thalasemia, gejala utama yang 
muncul adalah anemia berat dengan kadar 
hemoglobin yang sangat rendah, sehingga 
transfusi darah segera diberikan sebagai terapi 
awal. 
  Pasien thalasemia memerlukan transfusi 
darah secara rutin karena adanya gangguan pada 
sintesis rantai globin, sehingga sel darah merah 
yang dihasilkan menjadi abnormal dan 
hemoglobin tidak mampu mengangkut oksigen 
secara optimal. Namun prosedur transfusi yang 
dilakukan berulang kali dapat meningkatkan 
risiko terjadinya reaksi transfusi. Salah satu upaya 
untuk menurunkan risiko tersebut adalah dengan 
menggunakan produk darah Packed Red Cells 
Leukodepleted (PRC-LD), yang dapat mengurangi 
kemungkinan terbentuknya antibodi terhadap sel 
darah putih pada pasien dengan transfusi 
berulang. Selain itu, transfusi darah dengan 
frekuensi tinggi pada pasien thalasemia juga dapat 
menyebabkan komplikasi, terutama pada organ 
seperti pankreas, hati, jantung, dan kelenjar 
endokrin (Intan dkk, 2024). 
  Dalam penelitian ini, pemeriksaan profil 
eritrosit sebelum transfusi pada 30 sampel pasien 
thalasemia menunjukkan kadar Hb, RBC, HCT, 
dan MCV yang rendah. Temuan ini sejalan dengan 
hasil penelitian Budiwiyono (2016) yang 
melibatkan 40 pasien thalasemia, di mana kadar 
Hb, Ht, RBC, MCV, dan MCHC juga berada di 
bawah nilai normal. Rata-rata kadar Hb pada 
penelitian tersebut adalah 6,34 ± 1,14 g/dl, HCT 
sebesar 18,60 ± 3,42%, RBC sebesar 3,21 ± 0,73 
juta sel/mm³, MCV sekitar 59,95 ± 3,42 fL, dan 
MCH sebesar 20,71 ± 4,79 pg. 

Studi ini menganalisis profil eritrosit pada 
2 fase yang berbeda yaitu pre dan post transfusi 
pada sampel yang sama dengan jarak waktu 
pengambilan darah kurang lebih 2 jam. Hasil 
perbandingan Hb, RBC dan HCT pre dan post 
transfusi didapat p-value 0,0001 (p-value < 0,05) 
maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan 
signifikan pada kadar Hb, RBC dan HCT  pre dan 
post transfusi darah, pada pemeriksaan MCV pre 
dan post transfusi didapat p-value 0,0009 (p-value 
< 0,05) maka dapat disimpulkan terdapat 
perbedaan pada kadar MCV pre dan post transfusi 
darah, selanjutnya pada pemeriksaan MCH pre 



 

 

dan post transfusi didapat p-value 0,0011 (p-value 
< 0,05) maka dapat disimpulkan terdapat 
perbedaan pada kadar MCH pre dan post transfusi 
dan pada pemeriksaan MCHC pre dan post 
transfusi didapat p-value 0,4571 (p-value > 0,05) 
maka dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan 
pada kadar MCHC pre dan post transfusi hal ini 
dikarenakan MCHC merupakan rata-rata kadar 
Hb pada total eritrosit untung menghitung nilai 
rasio pre dan post didapatkan hasil yang sama-
sama normal maka tidak terdapat pengaruh. Hasil 
ini seiring dengan penelitian Puspita dkk (2018) 
dengan hasil analisis paired t test dari kadar Hb, 
RBC, HCT dan indeks eritrosit MCV dan MCH 
terdapat perbedaan yang bermakna dengan nilai p-
value < 0,05 (Puspita dkk, 2018).  

Transfusi darah dengan komponen 
Packed Red Cells (PRC) memberikan sel darah 
merah yang mengandung hemoglobin utuh dan 
fungsional, sehingga setelah transfusi terjadi 
peningkatan kadar Hb, RBC, dan HCT secara 
signifikan. Satu unit PRC dapat menaikkan kadar 
Hb sekitar 1 g/dL dan hematokrit sebesar 3–5% 
pada pasien dewasa, tergantung volume dan 
kondisi pasien. Selain itu, transfusi darah juga 
membantu memperbaiki kapasitas pengangkutan 
oksigen ke jaringan tubuh, mengurangi gejala 
anemia, dan memperpanjang umur pasien 
thalasemia. Perbaikan ini juga didukung oleh 
produksi eritropoietin, hormon yang dihasilkan 
terutama oleh ginjal, yang merangsang 
pembentukan eritrosit baru sehingga 
meningkatkan nilai MCV, MCH, dan MCHC 
secara bertahap (Indayanie dan Rachmawati, 
2015). 

Secara fisiologis eritropoietin (EPO) 
merupakan hormon glikoprotein yang diproduksi 
terutama oleh ginjal sebagai respons terhadap 
rendahnya kadar oksigen dalam darah (Hipoksia). 
Pada pasien thalasemia, gangguan sintesis rantai 
globin menyebabkan anemia kronis yang 
signifikan, sehingga kadar oksigen dalam darah 
menurun. kondisi ini merangsang produksi 
eritropoietin secara berlebihan untuk 
meningkatkan eritropoiesis, yaitu proses 
pembentukan sel darah merah di sumsum tulang. 
Namun, pada thalasemia meskipun kadar 
eritropoietin meningkat, eritropoiesis yang terjadi 
tidak efektif karena kelainan genetik yang 
menyebabkan produksi hemoglobin abnormal. 
Akibatnya, terjadi proliferasi eritroblast yang 
tidak sempurna dan peningkatan hematopoiesis 
ekstrameduler yang terjadi di luar sumsum tulang, 
seperti di hati dan limpa, yang dapat menyebabkan 
pembesaran organ-organ tersebut dan 
mengakibatkan komplikasi (Rachmilewitz & 
Aker, 1998). 

Proses eritropoiesis yang tidak efektif 
pada thalasemia dapat menyebabkan deformitas 
tulang. Secara fisiologis, gangguan produksi 
hemoglobin akibat mutasi gen rantai globin 
membuat sumsum tulang bekerja lebih keras 
untuk menghasilkan eritrosit, upaya kompensasi 
ini menyebabkan hiperplasia atau pelebaran 
sumsum tulang, terutama pada tulang-tulang datar 
seperti tulang wajah dan tengkorak. Akibatnya, 
terjadi deformitas tulang seperti penebalan tulang 
wajah dan dahi yang  menonjol (Susanah 2022). 

Peningkatan kadar Hb, RBC, HCT, serta 
indeks eritrosit seperti MCV, MCH, dan MCHC 
pada pasien thalasemia yang menjalani transfusi 
memiliki dampak penting. Secara seluler transfusi 
darah memberikan suplai eritrosit sehat yang 
mengandung hemoglobin normal, sehingga 
meningkatkan kapasitas pengangkutan oksigen ke 
jaringan tubuh yang sebelumnya terganggu akibat 
eritrosit abnormal dan anemia pada thalasemia, 
kenaikan kadar Hb, RBC, dan HCT menandakan 
perbaikan jumlah dan fungsi sel darah merah, 
yang membantu mengurangi hipoksia jaringan 
dan memperbaiki metabolisme seluler. Indeks 
eritrosit meliputi MCV, MCH, dan MCHC yang 
meningkat menunjukkan perbaikan kualitas sel 
darah merah yang lebih normal, sehingga efisiensi 
pengangkutan oksigen menjadi lebih optimal 
(Wati  & Astuti, 2020). 

Secara khusus, peningkatan Hb, RBC, dan 
HCT menunjukkan perbaikan kuantitas dan 
kualitas eritrosit yang berkontribusi pada 
peningkatan oksigenasi jaringan dan stabilitas 
hemodinamik pasien. Indeks eritrosit seperti 
MCV (volume rata-rata eritrosit), MCH (jumlah 
hemoglobin per eritrosit), dan MCHC 
(konsentrasi hemoglobin dalam eritrosit) yang 
membaik menandakan perbaikan morfologi dan 
fungsi sel darah merah, sehingga transfusi menjadi 
lebih efektif dalam mengatasi anemia mikrositik 
dan hipokromik yang khas pada thalasemia 
(Rohman dkk, 2021). 

Tujuan utama terapi transfusi darah pada 
pasien thalasemia adalah untuk menekan aktivitas 
hematopoiesis ekstramedular dan mendukung 
pertumbuhan serta perkembangan anak yang 
optimal. Namun, transfusi yang dilakukan secara 
berulang dapat menimbulkan berbagai reaksi, 
seperti reaksi transfusi demam non-hemolitik 
(febrile nonhemolytic transfusion react/FNHTR), 
serta reaksi alergi yang melibatkan IgE, seperti 
urtikaria, stridor, bronkospasme, hipotensi, hingga 
reaksi anafilaksis. Selain itu, transfusi juga dapat 
memicu reaksi hemolitik akut yang ditandai 
dengan nyeri tulang belakang, sesak napas, 
hemoglobinuria, dan syok. Reaksi transfusi yang 
terjadi secara lambat, biasanya dalam 5 sampai 14 



 

 

hari setelah transfusi, dapat menyebabkan anemia 
mendadak, ikterus, malaise, serta anemia 
hemolitik autoimun pada pasien thalasemia 
(Kemenkes, 2018).  

Transfusion Related Acute Lung Injury 
(TRALI) telah menjadi salah satu penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas terkait transfusi darah, 
dengan laporan komulatif dari Serious Hazard of 
Transfusion (SHOT) di Inggris sejak 1996 hingga 
2008. Kejadian TRALI dapat muncul setelah 
transfusi berbagai komponen darah seperti plasma, 
trombosit, kriopresipitat, dan sel darah merah. 
Dari komponen tersebut, transfusi platelet dan 
plasma segar beku merupakan penyumbang 
terbesar terhadap tinggi angka kejadian TRALI 
(Gaus Syafruddin, 2022). TRALI adalah 
komplikasi serius yang biasanya terjadi akibat 
antibodi anti-neutrofil atau antibodi anti-HLA, 
yang memicu peradangan paru akut. Gejala khas 
TRALI muncul dalam waktu enam jam setelah 
transfusi dan meliputi dispnea, takikardia, demam, 
dan hipotensi (Kemenkes, 2018). 

 
Simpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan tentang pengaruh pemberian transfusi 
darah terhadap nilai profil eritrosit pada pasien 
thalasemia beta mayor yang menjalankan transfusi 
rutin, dapat disimpulkan: 
1. Berdasarkan karateristik subjek penelitian, 

diperoleh hasil mayoritas subjek penelitian 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang 
(56,70%) dan perempuan sebanyak 13 orang 
(43,30). Kemudian dari kelompok usianya, 
ditemukan usia 6-10 tahun mendominasi 
pasien thalasemia dengan jumlah sebanyak 11 
orang (36,70%). Berdasarkan frekuensi pada 
pemberian transfusi darah dengan frekuensi 1 
kali, 2 kali dan 3 kali dalam 1 bulan masing-
masing berjumlah 10 orang (33,30%). 

2. Distribusi frekuensi nilai profil eritrosit pre 
transfusi pada pasien thalasemia beta mayor 
didapatkan Hb memiliki mean ± SD yakni 8,18 
± 0,83 g/dL. Pada RBC memiliki mean ± SD 
yakni 3,30 ± 0,52 10x6/uL. Pada HCT memiliki 
mean ± SD yakni 24,38 ± 2,60 %. Pada MCV 
memiliki mean ± SD yakni 74,39 ± 5,34 fL. 
Pada MCH memiliki mean ± SD yakni 25,03 ± 
2,33 pg. Selanjutnya pada MCHC memiliki 
mean ± SD yakni 33,59 ± 1,14 g/dL. 

3. Distribusi frekuensi nilai profil eritrosit post 
transfusi pada pasien thalasemia beta mayor 
didapatkan hasil Hb memiliki mean ± SD yakni 
10,38 ± 1,30 g/dL Pada RBC memiliki mean ± 
SD yakni 4,06 ± 0,5310x6/uL. Pada HCT 
memiliki mean ± SD yakni 30,82 ± 3,66 %. 
Pada MCV memiliki mean ± SD yakni 75,82 ± 

4,95 fL. Pada MCH memiliki mean ± SD yakni 
22,57 ± 2,22 pg. Selanjutnya pada MCHC 
memiliki mean ± SD yakni 33,68 ± 1,01 g/dL.  

4. Hasil uji paired t test pada parameter Hb dan 
HCT dari pre dan post transfusi menunjukan 
terdapat perbedaan pada nilai Hb dan HCT pre 
dan post transfusi dengan  p-value < 0,05. Hasil 
uji wilcoxon test pada parameter RBC, MCH 
dan MCH pre dan post transfusi terdapat 
perbedaan pada parameter RBC, MCH dan 
MCH dengan p-value < 0,05 dan pada 
parameter MCHC pre dan post transfusi tidak 
terdapat perbedaan pada parameter MCHC 
dengan p-value > 0,05.  

 
Saran  

Untuk peneliti selanjutnya pengendalian 
variabel konfounding seperti status inflamasi dan 
gizi, serta penambahan parameter laboratorium 
lainnya seperti transferin, ferritin dan serum iron 
sangat disarankan untuk mengevaluasi efek 
transfusi darah secara lebih akurat dan 
menyeluruh. 
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