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ABSTRACT: Thalassemia is a blood disorder that results from decreased or lost synthesis of one or more 

globin chains. Transfusion is indicated in thalassemia patients with an Hb level 7 g / DL. Then to prevent the 

presence of iron deposits in the body due to repeated transfusions, chelation therapy is needed to reduce the 

morbidity and mortality rates in thalassemia patients. Several studies found that patients with thalassemia who 

were adherent to iron chelation therapy had ferritin levels 2500μg / L. The purpose of this study was to 

describe the adherence of iron chelation therapy in thalassemia patients at Syamsudin SH Hospital. This 

research used quantitative descriptive method with cross sectional research design. The study population was 

148 thalassemia patients based on medical record data with the sampling technique, namely total sampling. 

This study found that the sex of female 75 patients (50.7%), male gender 73 patients (49.3%), ferritin levels ≤ 

2500μg / L (36.48%), ferritin levels> 2500μg / L (63.52%) with a mean ferritin level in all thalassemia patients 

of 4.607.79  

Keywords : Chelation Therapy, Ferritin Levels µg / L. The conclusion of this study that most 

thalassemia patients were not adherent to taking chelation therapy. 

ABSTRAK: Thalassemia adalah kelainan darah yang terjadi akibat penurunan atau hilangnya sintesis dari satu 

atau lebih rantai globin. Transfusi diindikasikan pada pasien thalassemia dengan kadar Hb < 7 g/dL. Kemudian 

untuk mencegah adanya timbunan besi dalam tubuh akibat transfusi berulang dibutuhkan terapi kelasi sehingga 

mengurangi tingkat morbiditas dan mortalitas pada pasien thalassemia. Beberapa penelitian menemukan bahwa 

penderita thalassemia yang patuh  dalam menjalankan terapi kelasi besi memiliki kadar feritin <2500μg/L. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kepatuhan terapi kelasi besi pada pasien thalassemia di RS 

Syamsudin SH. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan desain penelitian cross 

sectional. Populasi penelitian ini 148 pasien thalassemia berdasarkan data rekam medis dengan teknik 

pengambilan sampel yaitu total sampling. Penelitian ini mendapatkan hasil jenis kelamin perempuan 75 pasien 

(50,7%), jenis kelamin laki-laki 73 pasien (49,3%), kadar feritin ≤ 2500μg/L (36,48%), kadar feritin 

>2500μg/L (63,52%) dengan rerata kadar feritin pada seluruh pasien thalassemia sebesar 4.607,79μg/L. 

Kesimpulan dari penelitian ini sebagian besar pasien thalassemia tidak patuh dalam mengonsumsi terapi kelasi. 

Kata Kunci : Kadar Feritin, Terapi Kelasi 

1 PENDAHULUAN 

Thalassemia merupakan salah satu penyakit 

genetik terbanyak di dunia yang ditandai dengan 

tidak terbentuk atau berkurangnya salah satu 

rantai globin baik itu - ataupun - yang 

merupakan komponen penyusun utama molekul 

hemoglobin normal.  

Gangguan hemoglobin, termasuk thalassemia 

merupakan masalah internasional. Sekitar 7% dari 

populasi dunia adalah pembawa kelainan 

hemoglobin yang parah, termasuk thalassemia, 

setiap tahunnya ada sekitar 300.000-500.000 anak 

dilahirkan dengan kelainan hemoglobin yang 

parah.  

Berdasarkan data yang didapatkan dari YPI-

POPTI (Yayasan Thalassemia Indonesia-

Perhimpunan Orang Tua Penderita), jumlah pasien 

thalassemia mayor di Indonesia cenderung 

meningkat. Jumlah pasien thalassemia pada akhir 

tahun 2015 didapatkan sebanyak 7.028 orang, 

sementara pada tahun 2011 sebanyak 4.431 orang. 

Sebagian besar pasien thalassemia berada di Jawa 

Barat. Pada akhir tahun 2015 didapatkan 2.881 

(42,8%) orang pasien thalassemia di Jawa Barat, 

mailto:3ismawati.fkunisba@gmail.com


Kepatuhan Terapi Kelasi Besi Berdasarkan Kadar Feritin pada …|   691 

Kedokteran 

meningkat dibandingkan pada tahun 2011 

sebanyak 1.751 (35%) orang.  

Penelitian dalam perawatan klinis thalassemia 

telah berhasil mengubah thalassemia dari yang 

dulunya merupakan penyakit fatal pada masa 

kanak-kanak menjadi penyakit kronis yang dapat 

dikelola dengan baik, hal ini meningkatkan tingkat 

kelangsungan hidup pasien dan kualitas hidup 

mereka.  

Pasien thalassemia akan membutuhkan 

transfusi darah seumur hidup secara teratur. Beta 

thalassemia intermedia tidak separah beta 

thalassemia mayor dan mungkin akan memerlukan 

transfusi darah episodik. Pasien thalassemia yang 

tergantung pada transfusi akan mengalami 

kelebihan zat besi dalam darahnya dan 

membutuhkan terapi chelation untuk 

menghilangkan kelebihan zat besi tersebut.   

Timbunan besi pada thalassemia terjadi akibat 

besi yang didapat dari transfusi berulang dan 

peningkatan penyerapan besi di sistem pencernaan 

yang berlebihan. Timbunan besi memiliki efek 

yang buruk pada berbagai organ. Timbunan besi 

dapat menyebabkan sirosis hati, kanker hati, gagal 

jantung, keterlambatan pertumbuhan, perawakan 

pendek, diabetes melitus, hipogonadisme, 

hipotiroidisme, hipoparatiroidisme, serta 

osteoporosis atau osteopenia. Terapi kelasi 

bertujuan untuk mengurangi timbunan besi dalam 

tubuh, sehingga mengurangi tingkat morbiditas 

dan mortalitas pada pasien thalassemia. 

Thalassemia International Federation (TIF) 

merekomendasikan inisiasi penggunaan terapi 

kelasi pada pasien thalassemia dependen transfusi 

yang telah menerima lebih dari 10 kali transfusi 

atau dengan serum feritin > 1000 ng/mL.  

Disrupsi pengobatan terapi kelasi tidak akan 

mengakibatkan konsekuensi langsung bagi pasien, 

tetapi akan meningkatkan risiko terjadinya 

komplikasi timbunan besi pada masa yang akan 

datang. Hal ini menyebabkan kepatuhan menjadi 

tantangan besar dalam terapi kelasi pada pasien 

thalassemia. Kepatuhan pada terapi kelasi 

merupakan aspek penting dalam tatalaksana 

penyakit thalassemia. Kepatuhan pada terapi 

kelasi berhubungan dengan tingkat morbiditas, 

mortalitas, pembiayaan kesehatan dan kualitas 

hidup pada pasien thalassemia.  

Terdapat dua metode yang dapat dilakukan 

untuk menilai kepatuhan, yaitu metode tidak 

langsung dan langsung. Metode tidak langsung 

dilakukan dengan menilai proses kepatuhan, 

misalnya dengan laporan mandiri pasien, laporan 

klinisi, evaluasi kunjungan ke klinik, 

penghitungan jumlah obat. Metode langsung 

dilakukan dengan mengukur hasil akhir 

kepatuhan, yaitu dengan menilai timbunan besi 

dalam tubuh. Serum feritin merupakan 

pemeriksaan yang paling sering digunakan untuk 

menilai timbunan besi dalam tubuh. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan pada RSUD Al-Ihsan 

Bandung pada tahun 2019 dimana adanya 

hubungan antara tingkat kepatuhan dengan kadar 

feritin serum, pada pasien thalassemia yang tidak 

patuh didapatkan kadar feritin >2.500μg.  

Berdasarkan keparahan klinis dan kebutuhan 

transfusi, thalassemia dibagi menjadi dua 

kelompok, yaitu thalassemia dependen transfusi 

dan thalassemia non-dependen transfusi. Pasien 

thalassemia dependen transfusi membutuhkan 

transfusi darah berulang untuk mempertahankan 

kelangsungan hidupnya. Timbunan besi 

merupakan komplikasi dari pemberian transfusi 

yang berulang. Sehingga komplikasi timbunan 

besi menjadi lebih banyak. Timbunan besi 

memiliki efek yang buruk pada berbagai organ. 

Terapi kelasi diberikan untuk mengurangi 

timbunan besi dalam tubuh. Efek kelasi yang 

adekuat bisa didapatkan jika terapi kelasi 

digunakan secara terus menerus dengan dosis yang 

tepat dalam jangka waktu yang lama. Kepatuhan 

pada terapi kelasi merupakan aspek penting dalam 

tatalaksana penyakit thalassemia. Atas dasar 

belum adanya penelitian yang meneliti tentang 

kepatuhan terapi kelasi besi pada pasien 

thalassemia di RSUD Syamsudin peneliti tertarik 

untuk mengetahui gambaran kepatuhan terapi 

kelasi pada pasien thalassemia di RSUD 

Syamsudin SH. 

 

2 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

RSUD Syamsudin SH. Pengambilan dan 

pengolahan data dilaksanakan pada bulan Maret 

2020 menggunakan data rekam medis. Subjek 

penelitian ialah pasien yang didiagnosis 

transfusion dependent thalassemia. Berdasarkan 

data rekam medis RSUD Syamsudin SH, 

didapatkan sebanyak 148 yang memenuhi kriteria 

inklusi. 
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Gambaran Subjek Penelitian  

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Karakteristik  n % 

Jenis kelamin     

Laki-laki 73 49,3 

Perempuan 75 50,7 

Usia 

  
0-5 tahun 35 23,6 

6-11 tahun 51 34,5 

12-16 tahun 27 18,2 

17-25 tahun 30 20,3 

>25 tahun 5 3,4 

Pada tabel 1. diiketahui pasien  transfusion 

dependent thalassemia RSUD Syamsudin SH 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 75 orang (50.7%). Pada kelompok umur 

sebagian besar berusia pada kelompok 6-11 tahun 

sebanyak 51 orang (34.5%). 

Gambaran Kadar Feritin  

Berdasarkan data pasien transfusion dependent 

thalassemia  diperoleh gambaran mengenai kadar 

feritin seperti tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kadar Feritin pada 

Penderita Thalassemia 

 

Pada tabel 2. rerata kadar feritin sebesar 

4.607,79μg/L dengan nilai minimum 111,77μg/L 

dan maksimum 19.645,08μg/L. 

Tabel 3. Distribusi Tingkat Kepatuhan Terapi 

Kelasi Berdasarkan Kadar Feritin pada Penderita 

Thalassemia 

 

 

 

Tingkat 

Kepatuhan 

Kadar 

Feritin 

Frekuensi Persentase 

Patuh ≤ 2.500μg/L 55 36,48 

TIdak Patuh > 2.500μg/L 93 63,52 

 Total 148 100,00 

Pada tabel 3. menunjukan bahwa sebagian 

besar pasien tidak patuh melakukan terapi kelasi 

sebanyak 93 orang (63,52%) dengan kadar feritin 

>2.500μg/L. 

Sebaran Kadar Feritin Berdasarkan 

Karakteristik Subyek 

Berdasarkan data pasien transfusion dependent 

thalassemia  diperoleh gambaran mengenai 

sebaran kadar feritin berdasarkan jenis kelamin 

dan usia 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kadar Feritin 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Variabel Kadar feritin 

Total 

Jenis 

kelamin 

> 2.500μg/L 

≤ 

2.500μg/L 

n % n % 

Laki-laki 44 47,31 29 53,72 73 

Perempuan 49 52,69 26 47,27 75 

Total 93 100 55 100 148 

Pada tabel 5. diketahui bahwa kadar feritin > 

2.500 ng/L lebih banyak terdapat pada pasien 

thalassemia perempuan daripada laki-laki yaitu 

sebanyak 49 orang (52,69%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Mean Std. 

Deviation 

Min-Max 

Kadar 

feritin 
4.607,79 3.559,35 

111,77-

19.645,08 
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kadar Feritin 

Berdasarkan Usia 

Pada tabel 5. diketahui bahwa dari 51 orang 

pasien berusia 6-11 tahun sebanyak 42 orang 

(45,16%) dengan kadar feritin >2500μg/L. 

 

3 KESIMPULAN 

Bedasarkan penelitian diatas dari 148 pasien yang 

menderita thalasemia dependent transfusion 

terdapat 63,52 % pasien thalasemia di RSUD 

Syamsudin SH yang tidak patuh dalam menjalani 

terapi kelasi besi, dengan kadar ferritin > 2.500 

ng/L. 
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