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Gambar 1 

 
Penjelasan Informed Consent kepada orang tua 

pasien thalassemia. 

Gambar 2 

 
Mendampingi pengambilan darah vena oleh 

enumerator 
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Proses pengolahan sampel (proses centrifuge) 

Gambar 4 

 
Pemeriksaan kadar enzim GGT 

 

  



 

 
 

Lampiran 3 Prosedur Pemeriksaan 

 
PROSEDUR PEMERIKSAAN GAMMA-GLUTAMYL TRANSFERASE 

(GGT) MENGGUNAKAN ALAT SPEKTOFOTOMETER (PENTRA C400) 
DI BALAI LABORATORIUM KESEHATAN PROVINSI LAMPUNG 

 

a. Sebelum Melakukan Pemeriksaan Dengan Alat Spektofotometer 

a) Periksa Aquadest pada reservoir, tambahkan jika kurang 

b) Periksa Waste Container, kosongkan container jika sudah penuh 

c) Masukan kuvet baru, tambahkan jika kurang 

d) Periksa ketersediaan kertas printer 

e) Nyalakan PC alat dengan menekan tombol hitam di samping kiri 

PC selama 3 detik 

f) Tunggu  sampai kolom ”name” dan “password” diisi, kemudian 

tekan tombol centang (√), alat dalam status Ready 

 

b. Menjalankan Kontrol 

a) Pilih menu “Worklist” 

b) Pilih “control” 

c) Pilih tanda (+) 

d) Pilih “N Control” dan “P Control”    

e) Pilih parameter yang akan dikontrol 

f) Save dengan menekan tanda centang (√) 

g) Buka reagent tray 

h) Letakkan N Control pada rak nomor 31 posisi 01 (31.01), dan P 

Control pada rak 31 posisi 02 (30,02) 

i) Pilih “Start” (>) untuk menjalankan kontrol 

j) Pilih test review untuk melihat progress secara real time 

 

c. Menjalankan Sampel 

a) Pilih menu “worklist” 

b) Pilih “patient” 

c) Pilih tanda plus (+) 

d) Masukan identitas sampel pada kolom “Sampel ID” 



 

 
 

e) Pilih nomor rak dan posisi sampel yang akan digunakan pada 

kolom “Rack” dan “Pos” 

f) Pilih parameter “GGT”  

g) Save dengan menekan tanda centang (√) 

h) Letakan sampel pada posisi yang telah ditentukan 

i) Pilih “Start” (>) unutk menjalankan pemeriksaan 

j) Pilih test review untuk melihat progress secara real time 

 

d. Mematikan Alat 

a) Pilih “Exit” 

b) Pilih “Shut Down” 

c) Klik kolom “System Cleaning” 

d) Pilih reagen deproteinizer yang tersedia, DEPR (untuk reagem 

deprot kaset) atau DEPR-R (untuk reagen deprot rak) 

e) Klik tanda centang (√) 

f) Alat akan menjalankan proses cleaning dan Shuting Down 

g) Setelah layar gelap maka proses telah selesai 

(Horiba, 2023) 

 

 

e. Interpretasi Hasil 

Interpretasi hasil Pemeriksaan Gamma Glutamyl Transferase 

(GGT) adalah wanita ≤ 38 U/l dan pria ≤ 55 (Schumann et al., 2002). 
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Surat Keterangan Layak Etik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung 

  



 

 
 

Lampiran 8 Surat Izin Penelitian RSUD Abdul Moeloek 
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Informed Consent 

Persetujuan Setelah Penjelasan  

(Berdasarkan WHO–CIOMS 2016) 

 

Judul Penelitian  : Hubungan Frekuensi Transfussi Darah dan Lama      

Transfusi Darah Dengan Aktivitas Enzim Gamma-
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lama transfusi dan 

frekuensi transfusi terhadap kadar enzim GGT sebagai pemeriksaan fungsi hati 

pada pasien thalassemia mayor. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi tambahan kepada Bapak/Ibu mengenai kondisi fungsi hati 

setelah menjalani terapi transfusi darah sebagai bagian dari pengobatan untuk 

pasien thalassemia. 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Mei-Juni 2025. Dalam proses penelitian, 

akan dilakukan pengambilan darah vena dari pergelangan siku Bapak/Ibu 

sebanyak 3 ml. Prosedur ini akan dilakukan oleh tenaga ahli yang telah memiliki 

sertifikasi (enumerator). Pengambilan darah hanya dilakukan satu kali, yaitu 

sebelum Bapak/Ibu menjalani transfusi darah. Pada saat penusukan dan pelepasan 

jarum, mungkin akan timbul rasa sakit dan ketidaknyamanan. Sampel darah yang 

diambil akan dipreparasi menjadi serum, lalu dilakukan pemeriksaan kadar enzim 

GGT Bapak/Ibu.  

Setelah pengambilan darah, terdapat risiko munculnya hematoma atau 

memar kebiruan. Namun, Bapak/Ibu tidak perlu khawatir karena hematoma 

merupakan respon yang wajar akibat luka dari proses pengambilan darah, dan 



 

 
 

dapat diatasi dengan cara sederhana seperti mengompres area yang memar dengan 

air dingin serta memosisikan tangan pada posisi yang lebih tinggi dan nyaman. 

Jika kondisi bekas pengambilan darah memburuk, Bapak/Ibu dapat menghubungi 

peneliti melalui nomor WhatsApp: 0822 8135 4407. 

Apabila Bapak/Ibu tidak menyetujui prosedur ini, Bapak/Ibu 

diperkenankan untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa dikenakan 

sanksi apa pun. Identitas Bapak/Ibu serta hasil pemeriksaan yang diperoleh dari 

penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya. Setelah membaca maksud serta tujuan 

dari penelitian ini, kami berharap Bapak/Ibu bersedia menjadi responden dan 

berkenan mengisi serta menandatangani lembar persetujuan sebagai tanda 

partisipasi dalam penelitian.  

Atas perhatian dan kerja sama Bapak/Ibu serta wali responden, kami 

ucapkan terima kasih. 
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ABSTRAK 
 
 

Thalassemia mayor adalah kelainan genetik darah yang menyebabkan gangguan produksi hemoglobin, 
sehingga pasien memerlukan transfusi darah rutin seumur hidup. Transfusi darah jangka panjang dapat 
menyebabkan penumpukan zat besi, terutama di hati, yang memicu kerusakan sel hepatosit. Salah satu 
indikator kerusakan hati adalah peningkatan enzim Gamma-Glutamyl Transferase (GGT). Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara frekuensi dan lama transfusi darah dengan aktivitas enzim 
GGT pada pasien thalassemia mayor. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif analitik 
dengan desain cross-sectional. Sebanyak 32 pasien thalassemia mayor diambil secara purposive 
sampling di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Analisis data menggunakan uji Pearson dan Spearman. 
Hasil uji Spearman menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara frekuensi transfusi dan 
kadar GGT (p-value= 0,355). Sebaliknya, uji Pearson menunjukkan hubungan positif signifikan antara 
lama transfusi dan kadar GGT (p-value= 0,036). Dapat disimpulkan bahwa semakin lama durasi 
transfusi, kadar GGT cenderung meningkat, sedangkan frekuensi tidak berpengaruh secara signifikan. 
 
Kata Kunci  : Thalassemia, transfusi darah, lama transfusi, frekuensi transfusi, GGT 
 
 
 

Relationship Between Duration and Frequency of Blood Transfusions and  
Gamma-Glutamyl Transferase (GGT) Enzyme Activity in Thalassemia Patients  

at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Lampung Province 
 
 

ABSTRACT 
 
 
Thalassemia major is a genetic blood disorder that disrupts hemoglobin production, requiring regular 
lifelong blood transfusions. Long-term blood transfusions can cause iron accumulation, especially in 
the liver, which can lead to hepatocyte cell damage. One indicator of liver damage is an increase in the 
Gamma-Glutamyl Transferase (GGT) enzyme. This study aims to determine the relationship between 
the frequency and duration of blood transfusions with GGT enzyme activity in thalassemia major 
patients. This study used a quantitative analytical approach with a cross-sectional design. A total of 32 
thalassemia major patients were selected through purposive sampling at Dr. H. Abdul Moeloek 
Regional General Hospital. Data analysis used the Pearson and Spearman tests. The Spearman test 
results showed no significant relationship between transfusion frequency and GGT levels (p-value = 
0.355). Conversely, the Pearson test showed a significant positive relationship between transfusion 
duration and GGT levels (p-value = 0.036). It can be concluded that the longer the duration of 
transfusion, the higher the GGT levels, while the frequency did not have a significant effect. 
 
Keyword   : Thalassemia, blood transfusion, transfusion duration transfusion frequency, GGT



 

 

Pendahuluan 

Thalasemia adalah penyakit genetik 
yang membebani penderitanya seumur hidup. 
Menurut Thalassemia International Federation 
(TIF) diperkirakan sekitar 5-7% dari populasi 
dunia membawa gen bermutasi yang 
memengaruhi produksi atau fungsi molekul 
hemoglobin (Hb). Thalassemia merupakan suatu 
kelompok kelainan genetik heterogen yang 
terjadi akibat berkurangnya sintesis rantai alfa 
(α) atau beta (β) hemoglobin yang berfungsi 

sebagai komponen pengangkut oksigen pada sel 
eritrosit. Berdasarkan kelainan genetiknya, 
thalassemia dibedakan menjadi dua jenis, yaitu 
thalassemia α dan thalassemia β. Sedangkan 

berdasarkan gejala klinisnya, thalassemia dibagi 
menjadi thalassemia mayor dan minor (Kusumo, 
2024).  Pada penderita thalassemia, hemoglobin 
mengalami penghancuran (hemolisis). 
Penghancuran terjadi karena adanya gangguan 
sintesis rantai hemoglobin atau rantai globin 
(Liansyah and Herdata, 2018). 

Transfusi secara terus menerus 
umumnya diberikan pada pasien dengan indikasi 
tertentu, salah satunya penderita thalasemia 
(Rohimah and Puspasari, 2020). Pemberian 
transfusi darah yang berulang akan menimbulkan 
penimbunan zat besi dalam jaringan tubuh 
seperti hati, jantung, limpa, pankreas, dan tulang. 
Tanpa transfusi yang memadai umur pasien 
thalassemia mayor akan semakin berkurang. 
Efek lain yang akan ditimbulkan akibat transfusi 
yaitu tertularnya penyakit lewat transfusi, seperti 
penyakit hepatitis B,C, dan HIV (Tintasia, 2016). 
Peningkatan enzim hati terjadi karena pelepasan 
enzim-enzim oleh sel hepar dengan berbagai 
mekanisme. Salah satu enzim hati yang disintesis 
oleh sel hati adalah Gamma-Glutamyl 
Transferase (GGT) (Wulan, 2018). 
 Gamma–Glutamyl Transferase (GGT) 
adalah enzim yang ditemukan pada ginjal dan 
hati. GGT pada hati terletak di kanalis sel hati, 
tepatnya pada sel epitel yang menyelubungi 
ductus empedu (Nugraha & Badrawi, 2018). 
Enzim ini memiliki sensitifitas yang tinggi untuk 
melihat kerusakan hati, menjadi abnormal pada 
sebagian besar pasien yang mengalami 
kerusakan hati (Brennan, Dillon and Tapper, 
2022). 
 Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 
untuk mengetahui hubungan frekuensi transfusi 
darah dan lama transfusi darah dengan kadar 
enzim Gamma-Glutamyl Transferase (GGT)  
pada pasien thalassemia di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung. 
 
 

 
Metode 

Penelitian ini termasuk dalam bidang 
kajian Imunohematologi. Penelitian ini termasuk 
dalam penelitian analitik dengan desain cross 
sectional. Variabel dalam penelitian ini terdiri 
dari variabel bebas yaitu frekuensi transfusi 
darah dan lama transfusi darah, dan variabel 
terikat yaitu kadar enzim Gamma-Glutamyl 
Transferase (GGT) pada pasien thalassemia 
mayor di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung. 
 Penelitian dilakukan di RSUD Dr. H. 
Abdul Moeloek Provinsi Lampung, dengan 
waktu penelitian ini dilakukan pada bulan April-
Mei 2025. Populasi penelitian ini adalah seluruh 
pasien thalassemia yang memenuhi kriteria 
inklusi. Sampel yang digunakan sebanyak 32 
sampel. 
 
Hasil  

Penelitian ini telah dilaksanakan di RSUD 
Dr. H. Abdul Moloek Provinsi Lampung dan 
UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Daerah 
Provinsi Lampung pada bulan Mei-Juni 2025. 
Data dalam penelitian ini menggunakan data 
primer yaitu kadar enzim Gamma-Glutamyl 
Transferase (GGT) dan data sekunder yaitu 
frekuensi transfusi darah dan lama transfusi 
darah yang diketahui dari rekam medik pasien 
thalassemia mayor. Sebanyak 32 pasien 
memenuhi kriteria inklusi sebagai subjek 
penelitian berdasarkan populasi pada waktu yang 
telah ditentukan. Karakteristik subjek penelitian 
dapat dilihat pada tabel 4.1 di bawah  

 Frekuensi 
(n = 32) 

Persentase 
(%) 

Jenis 
Kelamin 

  

Laki-laki 20 62,5 
Perempuan 12 37,5 
Usia   
0-10 tahun 3 9,4 
11-20 tahun 19 59,4 
21-30 tahun 8 25,0 
˃ 30 tahun 2 6,2 
Lama 
Transfusi 
Darah  

  

0-10 tahun 8 25,0 
11-20 tahun 18 56,3 
21-30 tahun 4 12,5 
˃ 30 tahun 2 6,2 
Frekuensi 
Transfusi 
Darah  

  

1 kali/bulan 7 21,8 
2 kali/bulan 10 31,3 
3 kali/bulan 10 31,3 
4 kali/bulan 5 15,6 



 

 

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik subjek 
penelitian berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 
yaitu sebanyak 20 orang (62,5%) sedangkan 
perempuan sebanyak 12 orang (37,5%). Kategori 
usia di bagi menjadi 4 kelompok yang dimana 
usia terbanyak yang menderita thalassemia 
mayor adalah usia 11-20 tahun (56,3%). Lama 
pasien telah menjalani transfusi darah 0-10 tahun 
sebanyak 8 orang (25%), 11-20 tahun sebanyak 
18 orang (56,3%), 21-30 tahun sebanyak 4 orang 
(12,5%), dan ˃ 30 tahun sebanyak 2 orang 

(6,2%). Berdasarkan frekuensi transfusi, pasien 
thalassemia mayor yang melakukan transfusi 1 
kali/bulan sebanyak 7 orang (21,8%), transfusi 2 
kali/bulan sebanyak 10 orang (31,3%), transfusi 
3 kali/bulan sebanyak 10 orang (31,3%), dan 
transfusi 4 kali/bulan sebanyak 5 orang (15,6%). 

Hasil analisis statistik deskriptif 
menunjukan bahwa rata-rata lama transfusi darah 
responden adalah 16,6 tahun dengan distribusi 
data mendekati normal. Frekuensi transfusi darah 
memiliki rata-rata 2,40 kali/bulan. Sementara itu, 
aktivitas enzim GGT memiliki rata-rata 81,80 
U/l dengan kadar yang tinggi antar individu, 
yang kemungkinan adanya perbedaan kondisi 
hati. 

Hasil uji korelasi antara frekuensi 
transfusi darah dan kadar enzim GGT 
menunjukan p-value=0,355 dengan koefisien 
korelasi (r) sebesar 0,068. Nilai koefisien 
korelasi yang sangat rendah menunjukan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang kuat maupun 
signifikan antara frekuensi transfusi darah dan 
kadar enzim GGT pada pasien thalassemia 
mayor. Sebaliknya, hasil uji korelasi antara lama 
transfusi darah dan kadar enzim GGT 
menunjukan nilai p-value sebesar 0,036 dengan  
nilai korelasi (r) sebesar 0,32. Nilai koefisien 
korelasi ini berada pada kategori korelasi rendah 
hingga sedang dan bernilai positif, yang berarti 
bahwa semakin lama seseorang menjalani 
transfusi darah, makan kadar enzim GGT 
cenderung meningkat. 
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Pembahasan 

Pasien thalassemia mayor mengalami 
penumpukan zat besi yang menjadi komplikasi 
utama yang timbul sebagai konsekuensi dari 
terapi transfusi darah jangka panjang serta 
gangguan regulasi metabolisme zat besi dalam 
tubuh. Penumpukan zat besi (iron overload) 
dapat terjadi melalui dua mekanisme utama, 
yaitu dari luar tubuh akibat transfusi darah 
berulang dan dari dalam tubuh akibat penyerapan 
zat besi yang meningkat di organ vital seperti 
jantung, hati, pankreas, dan kelenjar endokrin. 
Setiap kantong darah yang ditransfusikan 
mengandung sekitar 200-250 mg zat besi, karena 
tubuh manusia tidak memiliki mekanisme alami 
untuk membuang zat besi secara aktif, maka zat 
besi akan terus menumpuk akibat frekuensi 
transfusi. Zat besi hasil degradasi sel darah 
merah akan diikat oleh protein transferin. 
Namun, apabila kapasitas pengikatan zat besi 
oleh transfferin yang telah tersaturasi, kelebihan 
zat besi akan beredar dalam bentuk non-
transferin-bound iron (NTBI), yang bersifat 
toksik. NTBI dapat dengan mudah masuk ke 
dalam jaringan dan organ vital seperti jantung, 
hati, pankreas, dan kelenjar endokrin melalui 
jalur transportasi non-reguler, sehingga 
menimbulkan stres oksidatif dan kerusakan sel 
secara progresif (Hershko, 2010). Akumulasi zat 
besi yang berlebihan pada pasien thalassemia 
mayor dapat menyebabkan kerusakan hati, 
sehingga analisis enzim Gamma-Glutamyl 
Transferase (GGT) diperlukan untuk 
mengidentifikasi sejauh mana gangguan fungsi 
hati terjadi. 

Enzim GGT merupakan enzim membran 
tersier yang banyak terdapat di hati, saluran 
empedu, pankreas, dan ginjal. Secara biokimia, 
GGT berperan dalam siklus γ‑glutamil, yaitu 

pemecahan glutathione (GSH) ekstraseluler 
untuk menyediakan asam amino yang diperlukan 



 

 

sel dalam sintesis GSH oksidatif (Hershko, 
2010). Aktivitas GGT yang tinggi sering 
dijadikan tanda gangguan hati atau saluran 
empedu, misalnya kolestasis, hepatitis, dan efek 
toksik alkohol, karena kerusakan hati 
menyebabkan pelepasan GGT ke peredaran 
darah. Pada pasien thalassemia mayor, 
peningkatan kadar enzim GGT sering dijumpai 
dan berkaitan dengan oveload zat besi dan 
infeksi hepatik seperti hepatitis C. Studi pada 
anak-anak thalassemia di Mesir menemukan 
bahwa pasien dengan ferritin tinggi, infeksi 
HCV, dan durasi panjang transfusi memiliki 
GGT yang lebih tinggi seiring dengan 
peningkatan enzim hati lainnya (ALT, AST) 
(Salama et al., 2015). 

Ferritin serum sering digunakan sebagai 
indikator tidak langsung beban zat besi tubuh. 
Menurut Karimi et al., (2017) kadar ferritin 500-
1500 ng/mL dapat menilai dugaan hemosiderosis 
hati pada pasien thalassemia mayor. Hasil ferritin 
serum pada penelitian ini menunjukan rata-rata 
1293 ng/mL dengan nilai median 1202 ng/mL. 
Nilai ini mengindikasikan bahwa sebagian besar 
subjek penelitian mengalami overload zat besi, 
karena telah melebihi ambang batas klinis yaitu 
≥1000 ng/mL. Selain itu, penelitian yang 

dilakukan oleh Owiredu et al., (2019) di Ghana 
menunjukan korelasi kuat antara ferritin dengan 
GGT (p-value=0,001) dibandingkan dengan AST 
(p-value=0,003) dalam kelebihan zat besi. 

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman 
antara frekuensi transfusi darah dengan aktivitas 
enzim Gamma-Glutamyl Transferase (GGT)  
diperoleh p-value= 0,355. Nilai ini menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
secara statistik antara frekuensi transfusi darah 
dengan aktivitas enzim GGT pada pasien 
thalassemia mayor. Sebaliknya, Hasil uji korelasi 
Pearson antara lama transfusi darah dan aktivitas 
enzim GGT menunjukkan nilai p= value 0,036. 
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
positif yang signifikan secara statistik antara 
lama transfusi darah dengan kadar enzim GGT. 
Artinya, semakin lama pasien menjalani transfusi 
darah secara rutin, maka kadar enzim GGT 
cenderung meningkat. Pada studi ini didapatkan 
mean kadar enzim GGT adalah 81,80 U/l, 
sedangkan nilai normal enzim GGT pada wanita 
≤ 38 U/l dan pria ≤ 55 (Schumann et al., 2002). 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yang 
perlu diperhatikan. Pertama, jumlah sampel yang 
digunakan relatif sedikit, yaitu hanya 32 pasien. 
Kedua, data mengenai terapi kelasi besi hanya 
diperoleh dari rekam medis. Ketiga, adanya 
variabel lain yang dapat berpengaruh terhadap 
kadar enzim GGT seperti gaya hidup pasien. 
Kesimpulan 

1. Distribusi frekuensi kadar enzim Gamma-
Glutamyl Transferase (GGT) pada pasien 
thalassemia mayor di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung menunjukan hasil 
mean ± SD sebesar 81,80 ± 31,11. 
2. Distribusi frekuensi pada frekuensi transfusi 
darah pada pasien thalassemia mayor di RSUD 
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
menunjukan hasil mean ± SD sebesar 2,40 ± 
1,01. 

 
Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan, maka disarankan untuk: 
1. Bagi pasien dan keluarga, penting untuk 
menjaga kepatuhan dalam menjalani terapi kelasi 
besi secara konsisten dan tepat dosis agar dapat 
menghambat penumpukan zat besi yang dapat 
merusak fungsi hati. 
2. Untuk peneliti selanjutnya, disarankan 
melakukan penelitian lanjutan dengan 
menambahkan variabel lain seperti kadar ferritin 
serum, jenis kelasi besi yang digunakan, dan 
kepatuhan terapi, agar diperoleh pemahaman 
yang lebih komprehensif terhadap faktor-faktor 
yang memengaruhi kerusakan hati pada pasien 
thalassemia mayor. 
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