
Prosiding Kedokteran     ISSN: 2460-657X 

390 

Hubungan Frekuensi Transfusi Darah Merah dan Kepatuhan 

Terapi Kelasi Besi dengan Hepatosplenomegali pada Pasien 

Talasemia β Mayor Anak di RSUD Al-Ihsan 

Maghfira Iwana Aqilla 

Prodi Pendidikan Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Bandung,  

Bandung, Indonesia 

email: maghfiraiwanaa@gmail.com 

 

Samsudin Surialaga 

Departmen Ilmu Biokimia, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Bandung,  

Bandung, Indonesia 

email: samsudinsurialaga@gmail.com 

 

Dicky Santosa 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Bandung,  

Bandung, Indonesia 

email: dkysts73@yahoo.com 

ABSTRACT: Indonesia is one of the countries in Southeast Asia with the highest thalassemia incidence rate. 

West Java province ranked first with the highest number of patients reaching around 30% or 1,751 people in 

2011. The purpose of this study was to determine the association of frequency of red blood transfusion and 

compliance with iron chelation therapy with hepatosplenomegaly in pediatric B thalassemia major patients at 

RSUD Al-Ihsan. This research is an observational analytic, with cross-sectional approach. Samples were 

pediatric B thalassemia major patients, with a total of 40 samples. Subjects were selected using consecutive 

sampling when giving questionnaires to respondents in 2019, then an analysis was made on the medical record 

data for the 2017-2018 period in accordance with predetermined criteria. Data analysis is presented in 

distribution of frequency and percentage, and cross tabulation between 2 variables using Chi-square test and 

alternative Exact Fisher Test. Results: There was no significant relationship between frequency of red blood 

transfusion and hepatomegaly (p value = 0.730> 0.05). There was no significant relationship between red blood 

transfusion frequency and splenomegaly (p value = 0.347> 0.05). There was a significant relationship between 

iron therapy and hepatomegaly (p value = 0.39 <0.05). There was no significant relationship between iron and 

splenomegaly (p value = 0.233> 0.05). 

Keywords: Blood Transfusion, B Thalassemia, Hepatomegaly, Iron Chelation, Splenomegaly. 

ABSTRAK: Indonesia merupakan salah satu negara di Asia Tenggara dengan angka kejadian talasemia tertinggi, 

di mana provinsi Jawa Barat sebagai peringkat pertama dengan jumlah pasien terbanyak mencapai sekitar 30% 

atau 1.751 orang pada tahun 2011. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan frekuensi 

transfusi darah merah dan kepatuhan terapi kelasi besi dengan hepatosplenomegali pada pasien talasemia B 

mayor anak di RSUD Al-Ihsan. Penelitian ini adalah observasional analitik, dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel adalah pasien talasemia B mayor anak, dengan jumlah sebanyak 40 orang. Subjek dipilih dengan 

menggunakan consecutive sampling pada saat pemberian kuesioner kepada responden di tahun 2019, kemudian 

dilakukan analisis pada data rekam medik periode 2017-2018 sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan. 

Analisa data disajikan dalam distribusi frekuensi dan persentase, serta tabulasi silang antara 2 variabel dengan 

menggunakan uji alternatif Chi-square, yaitu Exact Fisher Test. Hasil: Tidak terdapat hubungan bermakna antara 
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frekuensi transfusi darah merah dengan hepatomegali (p value= 0.730>0,05). Tidak terdapat hubungan bermakna 

antara frekuensi transfusi darah merah dengan splenomegali (p value= 0.347>0,05). Terdapat hubungan 

bermakna antara terapi kelasi besi dengan hepatomegali (p value= 0.39<0,05). Tidak terdapat hubungan 

bermakna antara terapi kelasi besi dengan splenomegali (p value= 0.233>0,05). 

Kata Kunci: Hepatomegali, Kelasi Besi, Splenomegali, Talasemia B, Transfusi Darah. 

 

1 PENDAHULUAN 

Talasemia β merupakan kelainan darah herediter, di 

mana terjadi suatu penurunan produksi hingga 

sama sekali tidak terbentuknya rantai polipeptida 

globin β, yang mengakibatkan terjadinya kelainan 

pada sintesis hemoglobin.2 Berdasarkan hasil data 

World Bank-WHO (2006), populasi dunia yang 

merupakan pembawa sifat talasemia mencapai 7%. 

Di mana sekitar 50.000–100.000 anak dengan β 

talasemia mayor ditemukan meninggal setiap 

tahunnya di berbagai negara dengan 

berpenghasilan rendah dan menengah.3  

Indonesia sendiri merupakan salah satu negara 

di Asia Tenggara dengan angka kejadian talasemia 

tertinggi. Hal ini dibuktikan berdasarkan data 

penelitian epidemiologi yang dilakukan, Lembaga 

Eijkman menyebutkan bahwa didapatkan rata-rata 

3–10% untuk penderita talasemia β, di mana 

sebesar 5% pembawa sifat talasemia ditemukan di 

Pulau Jawa.2 Rumah Sakit Hasan Sadikin 

menyebutkan bahwa Provinsi Jawa Barat sebagai 

peringkat pertama di Indonesia dengan jumlah 

pasien terbanyak mencapai sekitar 30% atau 1.751 

orang pada tahun 2011.7 

Di antara ketiga jenis penyakit talasemia beta; 

mayor, intermedia dan minor, gejala yang muncul 

paling berat dialami oleh pasien talasemia β mayor. 

Di mana temuan pada pasien tersebut yang tidak 

diobati atau tidak ditransfusi dengan baik salah 

satunya adalah hepatosplenomegali akibat proses 

hematopoiesis ekstramedulla. Meskipun 

pengobatan penyakit talasemia sampai saat ini 

masih belum sampai pada tahap penyembuhan, 

seperti halnya dengan pemberian transfusi darah 

rutin pada pasien talasemia β mayor, hal tersebut 

diperlukan untuk meningkatkan angka harapan dan 

kualitas hidup yang semakin baik.8 

Menurut Dwi dkk. (2012), berdasarkan studi 

epidemiologi deskriptif talasemia yang dilakukan 

di Yayasan Talasemia Indonesia cabang 

Banyumas, terdapat sekitar 56 orang (87,5%) yang 

melakukan transfusi darah dengan frekuensi 1 kali 

dalam 1 bulan. Kemudian sebesar 90,4% penderita 

talasemia memiliki kadar feritin hingga  >2.000 

ng/mL yang menunjukan kadar simpanan zat besi 

melebihi batas normal didalam tubuh. Maka dari itu 

pemberian transfusi akan diiringi dengan terapi 

kelasi besi, dimana 53 orang (82,8%) 

menggunakan deferoksamin sebanyak 1 kali dalam 

1 bulan.9 Dalam penelitian yang dilakukan di 

Mashhad Iran, Hashemizadeh dkk. (2012) 

melaporkan, bahwa 46% pasien dengan talasemia 

memiliki hepatomegali, dan ditemukan sekitar 

23,68% pasien dengan splenomegali sedang, dan 

25,79% dengan splenomegali berat. Data tersebut 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara kejadian hepatosplenomegali dengan 

transfusi darah berulang.10 

Sebagai rumah sakit rujukan pertama di 

Provinsi Jawa Barat untuk masyarakat Kabupaten 

Bandung, RSUD Al-Ihsan juga menjadi salah satu 

rumah sakit yang menyediakan program 

pemerintah dalam kesehatan seperti BPJS. 

Berkaitan dengan hal tersebut, diharapkan jumlah 

pasien talasemia β mayor yang berada di bawah 

perawatan rutin RSUD Al-Ihsan dan dilakukan 

pemeriksaan secara berkala oleh rumah sakit, dapat 

mencakup populasi yang telah ditentukan oleh 

peneliti. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan frekuensi transfusi darah 

merah dan kepatuhan terapi kelasi besi dengan 

hepatosplenomegali pada pasien talasemia β mayor 

anak di RSUD Al-Ihsan Bandung periode 2017–

2018. 

 

2 METODE PENELITIAN 

Subjek penelitian ini adalah responden talasemia β 

mayor anak di RSUD Al-Ihsan Bandung pada 

tahun 2019, serta pasien periode 2017-2018 

berdasarkan data rekam medik dengan jumlah 

sebanyak 36 orang. Sampel penelitian ini diambil  

menggunakan consecutive sampling melalui 

kuesioner, kemudian dilakukan analisis dengan 

menggunakan data rekam medik pada pasien 

talasemia β mayor anak di RSUD Al-Ihsan 

berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. 

Penelitian ini menggunakan metode 

observasional analitik dengan pendekatan cross-
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sectional, yaitu dengan menggunakan kuesioner 

Morisky Medication Adherence Scale (MMSA-8) 

untuk menilai kepatuhan konsumsi obat kelasi besi 

pada pasien talasemia β mayor. Kemudian melihat 

data rekam medik pasien tersebut secara 

retrospektif, pada periode 2017-2018 untuk 

mengetahui frekuensi transfusi darah merah dan 

kondisi hepatosplenomegali. Penelitian ini 

menggunakan analisis bivariat dengan 

menggunakan uji alternatif Chi-square, yaitu 

Fisher Exact Test jika tabel 2x2.  

 

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

3.1.1 Karakteristik Responden 

Tabel.1  Jenis Kelamin Responden 

Jenis 

Kelamin  

Jumlah 

(N) 

Persentase(%) 

Laki-Laki 23 57.5 

Perempuan 17 42.5 

Total 40 100 

Tabel 2. Usia Responden 

Usia Jumlah (N) Persentase (%) 

5- 10 Tahun 21 52.5 

11 - 18 Tahun 19 47.5 

Total 40 100 

 

3.1.2 Hasil Analisis Data 

 

Tabel 3. Hubungan Frekuensi Transfusi Darah Merah dengan Hepatomegali 

Frekuensi Transfusi 

Darah 

Hepatomegali Jumlah Pvalue 

Ya >2 cm Tidak <2 cm 

F % F % F % 

<12x/tahun 10 71.4 4 28.6 14 100.0 0.730 

≥12x/tahun 16 61.5 10 38.5 26 100.0 

Jumlah 26 65.0 14 35.0 40 100.0 

 

Tabel 4. Hubungan Frekuensi Transfusi Darah Merah dengan Splenomegali 

Frekue

nsi 

Transf

usi 

Darah  

Splenomegali Jumlah X2 Pval

ue Norm

al 

Schuff

ner 1 

Schuff

ner 2 

Schuff

ner 3 

Schuff

ner 4 

Schuff

ner 5 

Schuff

ner 6 

Schuff

ner 7 

Schuff

ner 8 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

<12x/ta
hun 

2 7.
5 

0 0.0 1 7.1 4 28.
6 

6 42.
9 

1 7.1 0 0.5 0 0.0 0 0.0 1
4 

100
.0 

5,4

99 

0.34

7 

≥12x/ta

hun 

8 17

.5 

0 0.0 3 11.

5 

9 34.

6 

3 11.

5 

2 7.7 0 0.5 0 0.0 1 3.8 2

6 

100

.0 

Jumla

h 

1

0 

25

.0 

0 0.0 4 10.

0 

1

3 

32.

5 

9 22.

5 

3 7.5 0 0.0 0 0.0 1 2.5 4

0 

100

.0 

 

Tabel 5. Hubungan Kepatuhan Terapi Kelasi Besi dengan Hepatomegali 

Kepatuhan Terapi Kelasi 

Besi  

Hepatomegali Jumlah Pvalue 

Ya >2 cm Tidak <2 cm 

F % F % F % 

Kepatuhan Tinggi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.39 

Kepatuhan Sedang 3 37.5 5 62.5 8 100.0 

Kepatuhan Rendah 25 78.1 7 21.9 32 100.0 

Jumlah 28 70.0 12 30.0 40 100.0 
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Tabel 6. Hubungan Kepatuhan Terapi Kelasi Besi dengan Splenomegali 

Tera

pi 

Kela

si  

Besi 

Splenomegali Jumlah X2 Pval

ue Norma

l 

Schuff

ner 1 

Schuff

ner 2 

Schuff

ner 3 

Schuff

ner 4 

Schuff

ner 5 

Schuff

ner 6 

Schuff

ner 7 

Schuff

ner 8 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Ting

gi 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6.2

62 

0.23

3 
Seda

ng 

5 62.

5 

0 0.0 0 0.0 2 25.

0 

1 12.

5 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 100

.0 

Rend

ah 

5 15.

6 

0 0.0 4 12.

5 

1

1 

34.

4 

8 25.

0 

3 9.4 0 0.0 0 0.0 1 3.1 3

2 

100

.0 

Juml

ah 

1

0 

25.

0 

0 0.0 4 10.

0 

1

3 

32.

5 

9 22.

5 

3 7.5 0 0.0 0 0.0 1 2.5 4

0 

100

.0 

 

 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Hubungan Frekuensi Transfusi Darah Merah 

dengan Hepatomegali 

Berdasarkan table.3, yang merupakan hasil dari 

tabulasi silang antara transfusi darah merah dengan 

hepatomegali, dapat diketahui bahwa frekuensi 

transfusi darah merah <12x/tahun sebanyak 14 

orang (35.0%), dengan jumlah penderita 

hepatomegali >2 cm sebanyak 10 orang (71.4%), 

sementara 4 orang lainnya (28.6%) memiliki 

kondisi hepar dengan ukuran <2 cm di bawah arcus 

costa yang menunjukkan angka normal. Kemudian 

pada pasien dengan frekuensi transfusi darah merah 

≥12x/tahun terdapat 26 orang (65.0%), di mana 

terdapat penderita hepatomegali dengan 

pembesaran >2 cm sebanyak 16 orang (61.5%), 

sementara 10 orang lainnya (38.5%) memiliki 

kondisi hepar dengan ukuran <2 cm. Maka dapat 

disimpulkan bahwa pasien talasemia lebih banyak 

melakukan transfusi darah merah ≥12x/tahun 

dengan hepatomegali >2 cm di bawah arcus costa. 

Hasil tersebut sejalan dengan teori yang 

menyebutkan bahwa pada pasien talasemia 

mengalami gangguan eritropoiesis yang terjadi di 

dalam sumsum tulang akan menyebabkan 

hemolisis sel darah merah di dalam sirkulasi, salah 

satunya adalah hepar yang merupakan salah satu 

tempat untuk hematopoiesis extramedulla. 

Sehingga akan menyebabkan tubuh kekurangan sel 

darah merah matur, yang berakibat pada 

peningkatan kerja organ hepar hingga terjadinya 

hiperplasia. Pemberian transfusi darah merah 

merupakan terapi adekuat dalam menangani 

kondisi anemia dan menghambat terjadinya 

hematopoiesis ekstramedulla.14  

Dalam penelitian serupa yang dilakukan di 

Mashhad Iran, Hashemizadeh dkk. (2012) 

melaporkan, bahwa 46% pasien talasemia dengan 

hepatomegali, melakukan transfusi darah merah 

yang disertai dengan terapi kelasi besi. 

Hepatomegali adalah salah satu temuan paling 

banyak pada pasien talasemia yang diinduksi 

hematopoiesis extramedulla dan hemosiderosis 

akibat transfusi darah berulang.10  

Berdasarkan hasil analisis data dengan Fisher 

Exact test, didapat nilai signifikansi sebesar 

0.730>0.05, maka Ho diterima dan Ha ditolak. 

Sehingga dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara transfusi darah merah dengan 

hepatomegali pada pasien talasemia β mayor anak 

di RSUD Al-Ihsan Bandung. 
 

3.2.2 Hubungan Frekuensi Transfusi Darah Merah 

dengan Splenomegali 

Berdasarkan table.4, yang merupakan tabulasi 

silang antara transfusi darah merah dengan 

splenomegali, dapat diketahui bahwa pasien yang 

mendapat frekuensi transfusi darah merah 

<12x/tahun sebanyak 14 orang (35.0%), yang mana 

terdiri dari 2 orang (14.3%) dengan spleen berada 

pada kategori normal, 1 orang (7.1%) memiliki 

splenomegali pada kategori schuffner 2, 4 orang 

(28.6%)  mengalami splenomegali pada kategori 

schuffner 3, 6 orang (42.9%) memiliki 

splenomegali pada kategori  schuffner 4, dan 1 

orang (7.1%) memiliki splenomegali pada kategori 

schuffner 5. 

Sementara pada pasien yang mendapat 

frekuensi transfusi darah merah  ≥12 x/tahun 

sebanyak 26 orang (65.0%), yang mana terdiri dari 

8 orang (30.8%) dengan spleen berada pada 

kategori normal, 3 orang (11.5%) %) memiliki 

splenomegali pada  kategori schuffner 2, 9 orang 

(34.6%) %) memiliki splenomegali pada kategori 
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schuffner 3, 3 orang (11.5%) %) memiliki 

splenomegali pada kategori Schuffner 4, 2 orang 

(7.7%) memiliki splenomegali pada kategori 

schuffner 5, dan 1 orang (3.8%) memiliki 

splenomegali pada kategori schuffner 8.  

Berdasarkan hasil analisis data menggunakan 

uji alternatif Fisher Exact test, didapatkan nilai 

signifikansi sebesar 0.347>0.05, maka Ho diterima 

dan Ha ditolak. Sehingga dapat dinyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara transfusi darah 

merah dengan splenomegali pada pasien talasemia 

β mayor anak di RSUD Al-Ihsan Bandung periode 

2017-2018. 

Berbeda pada penelitian yang dilakukan di 

Mashhad Iran, Hashemizadeh dkk. (2012), yang 

menunjukkan bahwa terdapat 23,68% pasien 

dengan splenomegali sedang, dan 25,79% dengan 

splenomegali berat pada pasien talasemia akibat 

transfusi darah berulang.10   

 

3.2.3 Hubungan Kepatuhan Terapi Kelasi Besi 

dengan Hepatomegali 

Berdasarkan tabel. 5 yang merupakan tabulasi 

silang antara terapi kelasi besi dengan 

hepatomegali, dapat diketahui bahwa tidak ada 

terapi kelasi besi pada kategori tinggi (0.0%), terapi 

kelasi besi pada kategori sedang sebanyak 8 orang 

(20.0%) dan memiliki hepatomegali yang terjadi 

akibat komplikasi talasemia >2 cm sebanyak 3 

orang (37.5%) dan kondisi hepar dengan ukuran <2 

cm sebanyak 5 orang (62.5%). Sementara untuk 

terapi kelasi besi pada kategori rendah sebanyak 32 

orang (80.0%) yang terdiri dari 25 orang (78.1%) 

dengan hepatomegali >2 cm dan 7 orang (21.9%) 

lainnya dengan kondisi hepar <2 cm atau normal. 

Pada penelitian serupa yang dilakukan oleh 

Giovanni dkk. (2012), menunjukkan bahwa 

berdasarkan 60 sampel yang diteliti, ditemukan 

sekitar 46 orang (77%) yang mengalami 

hepatomegali dengan kadar ferritin >1300 ng/ml, 

13 orang (22%) yang tidak mengalami 

hepatomegali dengan kadar ferritin <1300 ng/ml, 

sementara 1 orang lainnya tidak diketahui terkait 

kondisi heparnya.  Itu artinya, sebagian besar 

jumlah sampel mengalami penumpukan zat besi 

yang melebihi batas normal penyimpanan di dalam 

tubuh terutama hepar. Di mana sampel tersebut 

melakukan terapi kelasi besi dengan administrasi 

rutin (1x/hari) terdapat 13 orang (22%), pasien 

dengan administrasi sedikit tidak teratur 

(setidaknya 1x/minggu) terdapat 29 orang (48%), 

sementara administrasi tidak teratur (kurang dari 

sekali seminggu atau tidak sama sekali) terdapat 16 

orang (27%), dan berada pada kategori tidak ada 

terdapat 2 orang (3%). Berdasarkan hasil studi 

tersebut, menyebutkan bahwa pemberian kelasi 

besi telah terbukti secara signifikan meningkatkan 

penipisan penyimpanan zat besi pada tubuh pasien 

talasemia, sehingga meminimalisir terjadinya 

kerusakan dan disfungsi organ serta memberikan 

dampak besar pada kesejahteraan dan 

kelangsungan hidupnya.35 

Berdasarkan hasil analisis data menggunakan 

uji alternatif Fisher Exact test, didapatkan nilai 

signifikansi sebesar 0.39>0.05, maka Ho ditolak 

dan Ha diterima, sehingga dapat dinyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara kepatuhan terapi kelasi 

besi dengan hepatomegali pada pasien talasemia β 

mayor anak di RSUD Al-Ihsan Bandung. Hasil 

tersebut sesuai dengan teori yang menyebutkan 

bahwa secara fisiologis, hepar merupakan tempat 

utama dalam penyimpanan cadangan besi. Hepar 

memiliki kapasitas besar dalam mengeluarkan 

protein yang dapat mengikat zat besi, kemudian 

menyimpannya dalam bentuk feritin dan 

hemosiderin. Maka dari itu, kondisi kelebihan zat 

besi akibat transfusi berulang akan berefek buruk 

terutama pada hepar, di mana akumulasi besi 

tersebut akan digunakan kembali sehinnga dapat 

meningkatkan beban kerja dan berefek pada 

hepatomegali.10 

 

3.2.4 Hubungan Kepatuhan Terapi Kelasi Besi 

dengan Splenomegali 

Berdasarkan tabel.6, yang merupakan tabulasi 

silang antara terapi kelasi besi dengan 

splenomegali, dapat diketahui bahwa tidak ada 

terapi besi pada kategori kepatuhan tinggi (0.0%), 

pasien dengan terapi kelasi besi pada kategori 

kepatuhan sedang sebanyak 8 orang (20.0%), yang 

terdiri dari 5 orang (62.5%%) dengan kondisi 

spleen pada kategori normal, 2 orang (25.0%) 

dengan splenomegali pada kategori schuffner 3, 

dan 1 orang (12.5%) dengan splenomegali pada 

kategori schuffner 4. 

 Sementara pasien yang melakukan terapi kelasi 

besi dengan kategori kepatuhan rendah terdapat 

sebanyak 32 orang (80.0%), yang terdiri dari 5 

orang (15.6%) dengan kondisi spleen pada kategori 

normal, 4 orang (12.5%) dengan splenomegali pada 

kategori schuffner 2, 11 orang (34.4%) dengan 

splenomegali pada kategori schuffner 3, 8 orang 
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(25.0%) dengan splenomegali berada pada kategori 

schuffner 4, 3 orang (9.4%) dengan splenomegali 

pada kategori schuffner 5, 1 orang (3.1%) memiliki 

splenomegali pada kategori schuffner 8. 

Berdasarkan hasil analisis data menggunakan 

uji alternatif Fisher Exact Test sebesar 6.262 

didapatkan signifikansi sebesar 0.233. Dikarenakan 

signifikansi sebesar 0.233>0.05, maka Ho diterima 

dan Ha ditolak, sehingga dapat dinyatakan bahwa  

tidak terdapat hubungan antara kepatuhan terapi 

kelasi besi dengan splenomegali pada pasien 

talasemia β mayor anak di RSUD Al-Ihsan 

Bandung periode 2017-2018. 

Berbeda dengan hasil statistik tersebut, hasil 

secara klinis menyebutkan bahwa ketika spleen 

memecah sel darah merah pada seseorang dengan 

talasemia, maka zat besi dari hasil penguraian RBC 

pun akan berada di dalam spleen. Akumulasi zat 

besi yang tersimpan di dalam spleen juga diperoleh 

dari hasil transfusi darah berulang dan peningkatan 

reabsorspsi zat besi saluran cerna, untuk kemudian 

akan digunakan kembali dan semakin 

meningkatkan beban kerja spleen. Sehingga hal 

tersebut dapat menyebabkan ukuran spleen menjadi 

lebih membesar. 

Namun untuk mengukur pengaruh terapi kelasi 

besi terhadap kejadian splenomegali, memang 

diperlukan waktu jangka panjang untuk melihat 

hasilnya. Mengingat bahwa manifestasi klinis  

akibat penimbunan zat besi berupa splenomegali, 

baru akan muncul setelah terjadinya kerusakan 

hepar baik sirrosis maupun fibrosis, akibat reaksi 

oksidatif akibat iron overload.19  

 

4 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil secara klinis, kejadian 

hepatomegali dan splenomegali pada penderita 

talasemia β mayor memiliki mekanisme yang sama. 

Di mana transfusi darah yang terjadi secara 

berulang akan berpengaruh pada pemasukan zat 

besi hingga melebihi kapasitas penyimpanan 

normal di dalam tubuh. Hematopoiesis 

extramedulla, hemolisis, serta penggunaan zat besi 

hasil dari penguraian RBC dan transfusi berulang 

yang kemudian akan digunakan kembali dapat 

menyebabkan beban kerja berlebih pada hepar dan 

spleen, sehingga berefek pada hepatosplenomegali. 

Ketika hasil secara klinis bermakna namun 

secara statistik tidak bermakna, hal tersebut 

dikarenakan power penelitian kurang. Power 

kurang dapat diakibatkan jumlah subjek yang 

diteliti lebih kecil dari semestinya. 

 

SARAN 

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan 

menambahkan faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kebutuhan dan frekuensi transfusi 

darah merah serta faktor-faktor terkait kepatuhan 

terapi kelasi besi, dengan memperbesar sampel, 

memperpanjang waktu penelitian, atau 

menggunakan variabel serta metode penelitian lain, 

agar hasil penelitian lebih beragam dan 

cangkupannya lebih luas.  

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi 

masyarakat khususnya orang tua dengan anak 

penderita talasemia, agar menjaga kondisi 

kesehatan anaknya dan patuh menjalani transfusi 

serta mengkonsumsi kelasi besi secara teratur 

sesuai dengan anjuran dokter. 
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