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ABSTRAK 

Natalina. 2011. "Pemeriksaan Kadar Haemoglobin pada Penderita Thalassemia yang 
dirawat Inap di RSUP. H. Adam Malik Medan". dibawah bimbingan Ibu Dra. Meida 
Nugrahalia, M. Sc. selaku pembimbing pertama dan Bapak Ir. E. Harso Kardhinata, M. 
Si selaku pembimbing kedua. 

Penelitian ini dilaksanakan di Unit Rekam Medik RSUP H. Adam Malik Medan 
dengan mengambil data yang sudah tercatat pada bulan Juni 2011. Penelitian 
berlangsung pada bulan Juni 2011. Penelitian bertujuan untuk mengetahui kadar 
haemoglobin dan karakteristik penderita thalassemia yang dirawat inap di RSUP H. 
Adam Malik Medan. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah Deskriptif 
Analitik. Pengumpulan data dilakukan dengan total sampling dan menggunakan data 
yang bersumber dari Unit Rekam Medik RSUP H. Adam Malik Medan pada bulan Juni 
2011 _berupa data kadar haemoglobin dan karakteristik pasien rawat inap sebelum dan 
sesudah mendapat tindakan medis. Cara kerja yang akan dilakukan dalam penelitian ini 
adalah dengan cara meminta data kadar haemoglobin dan karakteristik penderita 
tersebut. Analisis data dilakukan secara deskripsi dengan melihat frekuensi data yang 
telah terkumpul dan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata kadar haemoglobin pasien 
thalassemia yang dirawat di RSUP H.Adam Malik Medan pada bulan Juni 2011 
sebelum mendapat perawatan adalah 5,3 g/dL dan setelah mendapat tindakan transfusi 
darah sebanyak 2,6 kantong, mengalami peningkatan kadar haemoglobin sebanyak 6,5 
g/dL menjadi 11,8 g/dL dan pasien diperbolehkan pulang dari rumah sakit. Persentase 
peningkatan kadar Haemoglobin darah pasien berkisar antara 4 7% sampai 460% dari 
sebelum melakukan transfusi darah dengan rerata sebesar 154,5%. Berdasarkan hasil uji 
Student menunjukkan hasil bahwa T hitung > T tabel 0,05. Hal ini berarti bahwa kadar 
haemoglobin pasien thalassemia pada saat datang ke RSUP H. Adam Malik Medan 
berbeda nyata dengan kadar haemoglobin pasien thalassemia pada saat pulang dari 
RSUP H. Adam Malik Medan. Karakteristik pasien thalassemia yang diamati yaitu jenis 
penyakit thalassemia terbanyak yang diderita pasien adalah thalassemia, beta mayor 
sebanyak 24 orang (88,9%) dan thalassemia alpha mayor hanya sebanyak 3 orang 
(11,1%); lamanya waktu perawatan yang dibutuhkan pasien yaitu 1-5 hari sebanyak 22 
orang (81,5%) dengan rerata 4,89 hari dan diatas 5 hari sebanyak 5 pasien (18,5%). 
Umur pasien terbanyak adalah 6-15 tahun sebanyak 21 pasien (88,0%) dan dibawah 5 
tahun sebanyak 6 orang (22,0%). Proporsi penderita thalassemia terbanyak adalah 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 14 pasien (52%), sedangkan peasien laki-laki 
hanya sebanyak 13 orang (48%). 

Kata Kunci: Thalassemia, rawat inap, transfusi darah, haemoglobin, karakteristik 
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PE NDAHULU A N  

Latar B elakang 

Thalassemia merupakan suatu jenis penyakit akibat kelainan darah yang 

banyak diderita oleh anak-anak, yaitu terlalu cepat dihancurkannya sel-sel darah 

merah atau sel eritrosit pada tubuh penderita. Thalassemia adalah penyakit.hemolitik 

bawaan yang disebabkan oleh defisiensi pembentukan rantai globin alpha (a) atau beta 

(f3) yang menyusun Haemoglobin, sehingga dibedakan menjadi thalassemia alpha dan 

thalassemia beta. Secara klinis thalassemia dibedakan menjadi thalassemia mayor, 

intermedia,-dan minor. Gejala utama penderita thalassemia adalah kulit pucat, perut 

tampak membesar karena pembengkakan limpa dan hati, dan apabila tidak diobati 

dengan baik akan terjadi perubahan bentuk tulang muka dan warna kulit menjadi 

menghitam. 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2006, 

sekitar 6% dari penduduk dunia diduga pembawa sifat (carrier) thalassemia 

Proporsinya mencapai 1,67% dari penduduk dunia (TIF, 2008). Prevalensi carrier 

thalassemia di Indonesia sekitar 3-8%, artinya 3 sampai 8 dari 100 orang di Indonesia 

membawa sifat thalassemia. Frekuensi carrier thalassemia beta di Indonesfa berkisar 

antara 6 - 10%. (Wikipedia, 2010). Secara keseluruhan di Indonesia, prevalensi 

carrier thalassemia alpha diperkirakan 1-10% dan thalassemia beta 3,7% (Ganie, 

2004). 

Salah satu indikasi pada penderita thalassemia sangat berat adalah kandungan 

Haemoglobinnya yang dapat mencapai Haemoglobin 4-6 gam/dL, sehingga tidak 
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mungkin ditanggulangi hanya dengan pemberian suplemen penambah darah lewat 

mulut/per oral dan hanya dengan transfusi darah yang bisa menaikkan Haemoglobin 

yang sedemikian rendah pada penderita thalassemia. Transfusi darah adalah proses 

menyalurkan darah atau produk berbasis darah dari satu orang ke sistem peredaran 

orang lainnya. 

Haemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah. 

Haemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumlah Haemoglobin/I 00 ml darah dapat 

digunakan sebagai indeks kapasitas pembawa oksigen pada darah. Haemoglobin 

adalah protein yang kaya akan zat besi (Evelyn, 2009). Evaluasi nilai Haemoglobin 

juga perlu memperhatikan usia penderita karena nilai normal berbeda pada bayi dan 

pada orang dewasa. Nilai normal pada pemeriksaan kadar Haemoglobin dengan 

metode cyanmetHaemoglobin adalah pada pria berkisar antara 14 - 18 gldL, wanita 

antara 12 - 16 g/dL, dan pada bayi adalah 20 - 22 g/dL (Evelyn, 2009). 

Salah satu rumah sakit rujukan untuk penderita thalassemia yang ada di 

Sumatera Utara adalah RSUP H. Adam Malik Medan. Berdasarkan data penelitian 

(Syarifurnama, 2009) yang telah dilakukan di RSUP H. Adam Malik Medan pada 

tahun 2006-2008 bahwa 50,8% pasien thalassemia mendapatkan tindakan medis 

dalam bentuk transfusi darah, 20% dengan tindakan medikamentosa, dan sisanya 

29,2% dengan gabungan kedua tindakan medis tersebut. 

Rata-rata lama rawatan (Syarifurnama, 2009) yang dijalani pasien tersebut 

adalah 6 hari. Hal ini disebabkan karena tindakan transfusi darah membutuhkan waktu 

yang cukup lama, sehingga pasien thalassemia membutuhkan waktu rawatan lebih dari 

1 hari. Sebagai syarat bahwa pasien tersebut sudah dapat pulang dari rumah sakit 

adalah dari pemeriksaan kadar Haemoglobinnya yang harus mencapai kadar yang 
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Lampiran 1. Perbitungan Uji Student (Uji T) untuk Dua Sisi Berpasangan pada 
Kadar Haemoglobin Sebelum dan Sesudab Perlakuan pada Pasien 
yang Dirawat Inap di RSUP H. A dam Malik Medan 

Kadar Haemoglobin {g/dL) 
Deviasi 

N o  Pasien Saat Datang Saat Pulang 
(d) 

d2 

(Y1) (Y2} 
1 4,2 12,0 7,8 60,84 
2 3,4 11,8 8,4 70,56 
3 2,5 11,6 9,1 82,81 
4 5,6 11,9 6,3 39,69 
5 6,5 11,9. 5,4 29,16 
6 5,1 10,2 5,1 26,01 
7 4,6 12,2 7,6 57,76 
8 3,4 10,4 7,0 49,00 
9 6,8 11,5 4,7 22,09 

10 5,6 12,2 6,6 43,56 
11 8,8 13,0 4,2 17,64 
12 5,0 12,8 7,8 60,84 
13 7,3 11,1 3,8 14,44 
14 6,5 12,0 5,5 30,25 
15 6,8 11,5 4,7 22,09 
16 7,0 12,0 5,0 25,00 
17 4,5 12,0 7,5 56,25 
18 6,5 11,6 5,1 26,01 
19 7,2 13,1 5,9 34,81 
20 7,1 12,0 4,9 24,01 
21 2,0 11,2 9,2 84,64 
22 5,6 12,0 6,4 40,96 
23 6,3 11,4 5,1 26,01 
24 4,8 ll,7 6,9 47,61 
25 3,4 11,0 7,6 57,76 
26 2,3 11,1 8,8 77,44 
27 4,0 13,4 9,4 88,36 

Jumlah 142,8 318,6 175,8 1215,60 

Rata-rata 5,3 11,8 6,5 42,39 
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Lampiran 2. Data Rerata Kadar Haemoglobin Pasien Thalassemia yang Dirawat 
Inap di RSUP H. A dam Malik Medan pada Bulan Joni 2011 

No. Nama Pasien Kadar Haemoglobin (g/dL} Jumlah 
Saat Saat Peningkatan kadar Hb kantong 

datang pulang g/dL O/o darah untuk 
transfusi 
(kantong} 

1. Wavella 4,2 12,0 7,8 185,7 3 
2. Yohana 3,4 11,8 8,4 247,l 3 
3. Ma yang 2,5 11,6 9,1 364,0 4 
4. Indah Rahrnatunisa 5,6 11,9 6,3 112,5 2 
5. DiahAmanda 6,5 11,9 5,4 83,1 2 
6. Tri Santika 5,1 10,2 5,1 100,0 2 
7. Siti Fadillah 4,6 12,2 7,6 165,2 3 
8. Bagus S yahputra 3,4 10,4 7,0 205,9 3 
9. M. Said Ridho 6,8 11,5 4,7 69,1 2 
10. Asultan 5,6 12,2 6,6 117,9 3 
11. M. Rizki 8,8 13,0 4,2 47,7 2 
12. M.Hikrnah 5,0 12,8 7,8 156,0 3 
13. Nurul Khoriah 7,3 11,1 3,8 52,1 2 
14. Wahyu Ramadhani 6,5 12,0 5,5 84,6 2 
15. Putri A.Indah Sari 6,8 11,5 4,7 69,1 2 
16. Juliani 7,0 12,0 5,0 71,4 2 
17. M. Fauzi Kumiadi 4,5 12,0 7,5 166,7 3 
18. Sadih 6,5 11,6 5,1 78,5 2 
19 M. Syafrizal 7,2 13,1 5,9 81,9 2 
20. M. Fahrni 7,1 12,0 4,9 69,0 2 
21. Hariani 2,0 11,2 9,2 460,0 4 
22. Ibnu Hajar 5,6 12�0 6,4 114,3 2 
23. Zulham 6,3 11,4 5,1 81,0 2 
24. M. Rifai 4,8 11,7 6,9 143,8 3 
25. Dwi Shella 3,4 11,0 7,7 226,5 3 
26. RikaAsyifa 2,3 11,1 8,8 382,6 4 
27. Nada Ulfiyah 4,0 13,4 9,4 235,0 3 

Rerata 5,29 11,8 6,5 154,5 2,59 
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