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SYSTEMATIC REVIEW: ANALISIS KADAR 

HEMOGLOBIN PADA KASUS TALASEMIA β1) 
Dinda Sukmaningrum Mahardhika2) Tri Dyah Astuti3) 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Hemoglobin merupakan faktor utama pada penyakit talasemia. 

Talasemia β merupakan gangguan sintesis hemoglobin pada ranatai β yang 

mengakibatkan produksi rantai globin berkurang. Talasemia β menurut 

klasifikasinya terdapat mayor dan minor. Thalasemia β mayor yang harus menjalani 

transfusi darah rutin setiap bulan sedangkan pada Thalasemia β minor hanya pada 

saat kondisi tertentu. Kadar hemoglobin pada penderita thalasemia dipengaruhi 

beberapa faktor diantaranya usia, jenis kelamin dan ketepatan transfusi darah. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui kadar hemoglobin pada kasus talasemia β. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode systematic review yang 

menggunakan jurnal dari hasil pencarian menggunakan metode PICO dan jurnal 

yang digunakan harus sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan. 

Hasil Penelitian: Bedasarkan hasil dari systematic review yang dilakukan hasil β 

mayor sebagian besar 7 g/dL dan talasemia β minor lebih dari 10 g/dL. Faktor yang 

berhubungan dengan kadar hemoglobin adalah usia dan ketepatan melakukan 

transfusi darah. Semakin bertambahnya usia kebutuhan zat besi yang lebih rendah 

per kg berat badan, sehingga kadar hemoglobin akan lebih bisa dipertahankan di 

nilai yang lebih baik daripada ketika usia dibawah 2 tahun.  

Simpulan: Hasil penelitian menunjukkan hasil bahwa rata-rata kadar hemoglobin 

pada talasemia β mayor sebagian besar 7 g/dL yang memerlukan transfusi darah 

rutin  dan kadar hemoglobin pada thalasemia β minor adalah lebih dari 10 g/dL dan 

tidak memerlukan transfusi darah rutin. Kadar hemoglobin sebelum transfusi juga 

berpengaruh terhadap ketepatan transfusi.  Usia pasien talasemia β mayor berkisar 

0-18 tahun, sedangkan pada talasemia β minor berusia 20 tahun keatas. Penderita 

thalasemia β mayor lebih banyak berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki-

laki, sebaliknya pada talasemia β minor penderita lebih banyak laki-laki 

dibandingkan perempuan.  

Saran: Pasien talasemia harus mempertahankan hemoglobin pra-transfusi sama 

atau lebih dari 7 g/dL yang akan berpengaruh dengan ketepatan trasfusi. Perlu 

dilakukan penelitian selanjutnya dengan kadar trombosit dan faktor resiko pada 

kasus talasemia. 

Kata kunci : Thalasemia β Mayor and Thalasemia β Minor, Risk Faktor, Kadar  

     Hemoglobin 

Kepustakaan : 58 Referensi (2010 – 2019) 50  
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PENDAHULUAN 

Talasemia merupakan 

gangguan sintesis hemoglobin (Hb), 

khususnya rantai globin yang 

diturunkan. Gangguan tersebut 

mengakibatkan produksi salah satu 

rantai menjadi berkurang atau bahkan 

tidak ada, sehingga terjadi 

ketidakseimbangan pada hasil sintesis 

kedua rantai globin α dan β. Apabila 

jumlah rantai globin-α yang berkurang 

maka akan muncul kelainan α-

talasemia, sebaliknya β-talasemia 

terjadi akibat gangguan pada rantai β-

globin (Keputusan Menteri Kesehatan, 

2018). 

Data WHO (2012)  

menyebutkan 250 juta penduduk dunia 

(4.5 %) menderita talasemia, dari 250 

juta diantaranya ada 80-90 juta yang 

membawa genetik talasemia beta, 

sedangkan data di Indonesia yang 

didapat pada tahun 2018 ini tercatat 

sebanyak 8.761orang.  

Berdasarkan data Yayasan 

Talasemia Indonesia/Perhimpunan 

Orang Tua Penderita (YTI/POPTI) 

menyebutkan penyandang talasemia di 

Indonesia mengalami peningkatan dari 

tahun 2012 sebesar 4.896 menjadi 

9.028 pada tahun 2018, hal ini dapat 

menyebabkan kenaikan kadar 

malondialdehid (MDA) (Kintoko, et 

al., 2018). Nilai hemoglobin 

merupakan penentu penderita 

talasemia memerlukan tatalaksana 

berupa transfusi darah atau tidak 

transfusi darah. Talasemia yang 

memerlukan transfusi darah seumur 

hidupnya merupakan talasemia mayor, 

sedangkan pada pembawa sifat 

talasemia disebut talasemia minor. 

Keputusan untuk memulai transfusi 

darah pada penderita talasemia mayor 

apabila Hb<7 g/dL setelah 22× 

pemeriksaan selang waktu >2 minggu 

(Pasricha et al, 2013). Pentingnya 

transfusi darah pada pasien talasemia 

demi terjaminnya kelangsungan hidup 

para pasien. Kadar hemoglobin pada 

pasien talasemia dapat dipengaruhi 

usia, jenis kelamin dan frekuensi 

transfusi semasa hidupnya.Umur dan 

jenis kelamin merupakan faktor 

penentu kadar hemoglobin. Nilai 

hemoglobin akan meningkat pada masa 

pubertas.  

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Dini Mariani et al 

(2014) yang menunjukkan bahwa 

kadar hemoglobin pra-transfusi 

merupakan faktor yang paling 

mempengaruhi kualitas hidup pasien 

talasemia yang menyebabkan 

pertumbuhan dan perkembangan yang 

lambat dan tidak sesuai dengan umur 

serta dapat menimbulkan kelainan 

tengkorak (Susilaningrum, 2013). 

Penegakan diagnosis laboratorium 

penyakit talasemia adalah dengan 

pemeriksaan apusan darah tepi dengan 

ciri meliputi mikrositik, eritrosit 

berinti, sel target dan small fragment 

Keputusan Menteri Kesehatan (2018). 

Berdasarkan uraian di atas, 

peneliti tertarik untuk meneliti analisis 

kadar hemoglobin pada kasus 

talasemia β menggunakan metode 

systematic review.  

METODE PENELITIAN 

      Jenis penelitian ini adalah 

Systematic review yaitu penelitian yang 

dilakukan dengan metode 

pengumpulan data pustaka atau obyek 

penelitiannya didapatkan melalui 

penelusuran jurnal ilmiah mencakup di 

database PubMed, Google Cendikia 

dan Science Direct secara online 

menggunakan kata kunci pada 

penelitian talasemia β mayor dan 

minor, risk factor, kadar hemoglobin.   
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan metode penelusuran 

yang telah dilakukan, diperoleh 21.436 

jurnal. Setelah dilakukan seleksi dan 

telaah, hanya terdapat 10 jurnal yang 

memenuhi kriteria inklusi-eksklusi dan 

relevan dengan masalah serta tujuan 

penelitian ini. 

1. Kadar Hemoglobin pada Pasien 

Thalasemia β Mayor 

Hemoglobin merupakan 

protein kaya zat besi yang berada di 

dalam sel darah merah (eritrosit) yang 

berfungsi untuk mengangkut oksigen 

dari paru-paru ke seluruh bagian tubuh. 

Hemoglobin juga merupakan zat 

pewarna merah pada butir darah merah 

(Ahmad, 2016).  

Penyakit talasemia merupakan 

penyakit keturunan yang merupakan 

akibat dari ketidakseimbangan 

pembuatan salah satu atau keempat 

rantai asam amino yang membentuk 

hemoglobin. Menurut WHO (2012) 

Klasifikasi derajat anemia yang umum 

dipakai adalah : Ringan Sekali (Hb 10 

g/dL – 13 g/dL) , Ringan (Hb 8 g/dL – 

9,9 g/dL), Sedang (Hb 6 g/dL–7,9 

g/dL), Berat (Hb < 6 g/dL). Tabel 4.3 

merupakan hasil penelitian kadar 

hemoglobin pada  talasemia  β mayor: 

 

Tabel 4.3 Kadar Hemoglobin Pada 

Thalasemia β Mayor 

No Parameter Klasifikasi Kadar 

1. Hb 

Talasemia 

β 

Mayor 6,8 

g/dL 

2. Hb 

Talasemia 

β 

Mayor 8,5 

g/dL 

3. Hb 

Talasemia 

β 

Mayor 7,99 

g/dL 

 

4. 

 

Hb 

Talasemia 

β 

Mayor 7,1 

g/dL 

5. Hb 

Talasemia 

β 

Mayor 7 g/dL 

6. Hb 

Talasemia 

β 

Mayor 8,158 

g/dL 

7. Hb 

Talasemia 

β 

Mayor 7 g/dL 

 

Berdasarkan tabel 4.3 kadar 

hemoglobin pada talasemia β  mayor 

berkisar dari 6 g/dL sampai 8, 158 

g/dL. Menurut Daniel et al (2009)  

kadar hemoglobin pra-transfusi pada 

penderita talasemia beta berkisar 6-8 

g/dL dengan kondisi kadar hemoglobin 

pra-transfusi yang mengalami 

penurunan dari nilai normal akibat 

penghancuran sel-sel darah merah yang 

berlebihan mengarah ke anemia. 

Kelainan sintesis hemoglobin dimana 

terjadi pengurangan satu atau lebih 

rantai globin yang menyebabkan 

ketidakseimbangan produksi rantai 

globin. Pasien mengalami penurunan 

kadar hemoglobin dimana nilai rujukan 

normal untuk anak-anak sebesar 10-16 

g/dL.  

Thavon-charoensap, et al 

(2010) menjelaskan bahwa kadar Hb 

yang rendah berhubungan dengan 

adanya beberapa gejala seperti 

kelelahan, kelemahan dan penurunan 

status mental serta memengaruhi 

kualitas hidup masing-masing domain. 

Selain itu siklus produksi sel darah 

merah pada pasien talasemia miliki 

umur yang pendek atau kurang dari 120 

hari. Sedangkan pada umur dibawah 

120 hari darah yang baru belum 

terbentuk dengan sempurna.    

2. Kadar Hemoglobin pada Pasien 

Talasemia β Minor 

Talasemia β minor merupakan carrier 

talasemia atau pembawa sifat talasemia 

yang terlihat apabila melakukan 

pemeriksaan karena tidak  
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menunjukkan gejala klinis.  

Pemeriksaan hematologi sederhana 

berupa kadar hemoglobin, jumlah sel 

darah merah, mean corpuscular volume 

(MCV), tes fargilitas osmotik tabung 

tunggal atau one tube osmotic fragility 

test (OTOFT), dan Indeks Mentzer 

telah diketahui dan teruji dapat 

menentukan tersangka talasemia 

(Alyumnah, 2015).  

Tabel 4.4 merupakan hasil 

penelitian kadar hemoglobin pada  

talasemia  β minor:  

 

Tabel 4.4 Kadar Hemoglobin Pada 

Talasemia β Minor 
No Parameter Klasifikasi Kadar 

1. Hb 

Thalasemia β 

Minor 10,7 

g/dL 

2. Hb 

Thalasemia β 

Minor 12,6 

g/dL 

3. Hb 

Thalasemia β 

Minor 14 g/dL 

 

Berdasarkan tabel 4.4 kadar 

hemoglobin pada kasus talasemia β 

minor  lebih dari 10 g/dL. Pada 

talasemia β minor memiliki nilai 

hemoglobin yang mendekati atau 

normal karena pada penderita ini hanya 

terdapat satu gen yang rusak. Sehingga, 

kasus ini hanya sebagai pembawa sifat 

atau carrier. Talasemia β minor 

umunya mengalami anemia ringan dan 

ketidaknormalan pada sel darah merah. 

Pada saat dilakukan anamnesis dan 

wawancara pasien tidak menunjukkan 

gejala klinis apapun. Meskipun sebagai 

pembawa sifat talasemia, tetapi 

seseorang carrier tidak memerlukan 

transfusi darah. Seorang carrier dapat 

hidup normal dan sehat, seperti 

kebanyakan orang yang tidak memiliki 

gen talasemia (Ahmad, 2016).  

3. Kadar Hemoglobin berdasarkan 

Usia pada pasien Talasemia β 

Mayor  

Umur adalah faktor penting yang 

menentukan kadar hemoglobin. Umur 

dibawah 2 tahun mengalami fase 

pertumbuhan yang cepat, dalam tahap 

ini akan membutuhkan cadangan zat 

besi, asam folat dan vitamin B12 untuk 

membantu proses pertumbuhannya 

(Leite, et al, 2013). Pada waktu lahir, 

zat besi dalam tubuh kurang lebih 75 

mg/kg berat badan, da reservase zat 

besi kira-kira 25% dari jumlah ini. Pada 

umur 6-8 minggu, terjadi penurunan 

kadar Hb dari yang tertinggi pada 

waktu lahir menjadi rendah. Kadar Hb 

menurun sebagai akibat dari 

penggantian sel-sel darah merah yang 

diproduksi sebelum lahir dengan sel-

sel darah merah baru yang diproduksi 

sendiri oleh bayi 

Tabel 4.5 merupakan kadar 

hemoglobin dengan usia pada 

talasemia  β mayor dan minor:  

 

Tabel 4.5 Kadar Hb dengan usia 

pada talasemia β mayor dan minor 
No Parameter Klasifikas

i 

Kadar Um

ur 

1. Hb 

Talasemia β 

Mayor 6,8 

g/dL 

13-

15 

2. Hb 

Talasemia β 

Mayor 8,5 

g/dL 

2-

17 

3. Hb 

Talasemia β 

Mayor 7,99 

g/dL 

6-

14 

4. Hb 

Talasemia β 

Mayor 7,1 

g/dL 

5-

18 

5. Hb 

Talasemia β 

Mayor 7 g/dL 0-

12 

6. Hb 

Talasemia β 

Mayor 8,158 

g/dL 

11 

7. Hb 

Thalasemia 

β 

Mayor 7 g/dL 4-9 

8. Hb 

Thalasemia 

β 

Minor 10,7 

g/dL 

16-

20 

9. Hb 

Thalasemia 

β 

Minor 12,6 

g/dL 

- 

10. Hb 

Thalasemia 

β 

Minor 14 

g/dL 

- 
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 Berdasarkan tabel 4.5 usia pada 

pasien talasemia β mayor berkisar 0-18 

tahun, usia ini mengindikasikan bahwa 

umur harapan hidup penderita 

talasemia semakin meningkat. Menurut 

Domellof M, et al., (2012) prevalensi 

anemia menurun seiring bertambahnya 

usia. Terutama pada anak-anak berusia 

di atas 23 bulan. Hal ini disebabkan 

kebutuhan zat besi yang lebih rendah 

per kg berat badan, dua tahun pertama 

kehidupan merupakan masa emas bagi 

pertumbuhan setiap individu. Usia 

tersebut berada pada pertumbuhan dan 

perkembangan terbaik untuk fisik dan 

otak anak dan mempunyai resiko tinggi 

terjadinya anemia.  

Pada tabel 4.5 usia pasien talasemia 

β minor berkisar 16-20 tahun. Pada 

wawancara tidak ditemukan adanya 

keluhan pada partisipan dan kadar 

hemoglobin lebih dari 10 g/dL dan atau 

sama dengan normal. Sesuai dengan 

teori dimana carrier gen talasemia 

sering tidak merasakan keluhan 

(asimtomatik) sehingga sulit untuk 

terdeteksi dan hanya bisa dipastikan 

dengan pemeriksaan gambar darah 

tepi(Fransiska et al, 2019). 

4. Kadar Hemoglobin berdasarkan 

Jenis Kelamin pada pasien 

Thalasemia β Mayor dan Minor 

Jenis Kelamin merupakan salah satu 

faktor penting yang menentukan kadar 

hemoglobin. Jenis kelamin mempunyai 

pengaruh besar terhadap kesehatan 

laki-laki dan perempuan. Munculnya 

penyandang talasemia mayor 

disebabkan oleh perkawinan sesama 

pembawa gen talasemia atau penderita 

talasemia minor. Dengan demikian, 

angka kejadian talasemia dapat ditekan 

dengan melakukan skrining dan 

edukasi terhadap individu pembawa 

gen talasemia.  

Tabel 4.6 merupakan hasil 

penelitian kadar hemoglobin dengan 

jenis kelamin pada talasemia  β mayor 

dan minor: 

 

Tabel 4.6 Kadar Hb dengan jenis 

kelamin 

 pada talasemia β mayor dan minor 
No Parameter Klasifi 

kasi 

Kadar Jenis 

Kelamin 

1. Hb 

Talasemia β 

Mayor 6,8 g/dL L : 48  

P : 49 

2. Hb 

Talasemia β 

Mayor 8,5 g/dL L : 85  

P : 86 

3. Hb 

Talasemia β 

Mayor 7,99 

g/dL 

- 

4. Hb 

Talasemia β 

Mayor 7,1 g/dL        L : 32  

P : 52 

5. Hb 

Talasemia β 

Mayor 7 g/dL L : 48  

P : 50 

6. Hb 

Talasemia β 

Mayor 8, 158 

gdL 

L : 31  

P : 48 

7. Hb 

Talasemia β 

Mayor 7 g/dL L : 30  

P : 25 

8. Hb 

Talasemia β 

Minor 10,7 

g/dL 

L : 50  

P : 110 

9. Hb 

Talasemia β 

Minor 12,6 

g/dL 

L : 461  

P : 440 

10. Hb 

Talasemia β 

Minor 14 g/dL   L : 1000 

Berdasarkan tabel 4.6 rentang 

jenis kelamin perempuan pada pasien 

talasemia β mayor adalah 25 – 86 orang 

dan laki-laki berkisar 30 – 85 orang. 

Sedangkan pada pasien talasemia β 

minor menunjukan rentang jumlah 

berjenis kelamin laki-laki 50 – 1000 

orang dan berjenis kelamin perempuan 

110- 440 orang. Perempuan memiliki 

kadar hemoglobin lebih rendah 

daripada laki-laki. Pada laki-laki sehat, 

kadar hemoglobin normal adalah 

berkisar 14-18 g/dL dan pada 

perempuan sehat kadar normal 

hemoglobinnya berkisar  12-16 g/dL 

perbedaan inilah yang membuat wanita 

rentan mengalami anemia daripada 

laki-laki.  Menurut Aris (2018) 

perempuan usia produktif 

membutuhkan asupan zat besi yang 

lebih terkait dengan siklus menstruasi 
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bulanan maupun pada saat sedang 

hamil daripada laki- laki puber. Jika 

tidak tercukupi, kondisi ini membuat 

wanita mempunyai Hb yang lebih 

rendah dan beresiko mengalami  

anemia.  

Aktivitas fisik yang kurang 

menyebabkan metabolisme sel tubuh 

menurun sehingga menyebabkan 

metabolisme besi dalam tubuh 

menurun. (Wardlaw & Anne, 2010). 

Aktivitas fisik yang dilakukan oleh 

perempuan maupun laki-laki sangat 

mempengaruhi kadar hemoglobin 

dalam darah. Individu yang secara rutin 

berolahraga kadar hemoglobinnya akan 

naik(Bagu, 2014).  Hasil ini 

menunjukkan hasil yang sesuai dengan 

teori bahwa gen talasemia diwariskan 

menurut hukum mendel secara 

autosomal resesif tanpa memandang 

jenis kelamin.  

5. Hubungan Kadar Hemoglobin 

Pra- Transfusi dengan Ketepatan 

Transfusi  

Kadar hemoglobin seseorang 

sulit ditentukan karena dipengaruhi 

beberapa faktor, namun WHO telah 

menetapkan batas kadar hemoglobin 

normal pada anak berkisar 11,5 g/dL –

15,5 g/dL (Kiswari, 2010). Penderita 

anemia dengan kadar hemoglobin ˂8,0 

g/dL dianjurkan melakukan transfusi 

darah. Transfusi darah dilakukan 

dengan tujuan untuk meningkatkan 

kadar hemoglobin pasien menjadi 

normal. Transfusi darah pada talasemia 

berhubungan dengan kondisi 

pengahancuran sel darah merah lebih 

cepat dari seharusnya (Hamidah, 

2012).   

Tabel 4.7 merupakan hasil 

penelitian kadar Hb pra-transfiusi 

darah dan frekuensi transfusi:  

 
 

Tabel 4.7 Kadar Hb Pra-Transfusi Darah 

dan Frekuensi Transfusi 
N

o 

Parameter Klasifika

si 

Kadar Frekuensi 

Transfusi 

1. Hb 

Talasemia 

β 

Mayor 6-8 

g/dL 

1 

kali/bulan 

2. Hb 

Talasemia 

β 

Mayor 8,5 

g/dL 

1 kali / 2 

minggu 

3. Hb 

Talasemia 

β 

Mayor 7,1 

g/dL 

1 kali/2 

minggu 

4. Hb 

Talasemia 

β 

Mayor 8, 158 

gdL 

1 kali/ 

bulan 

5. Hb 

Talasemia 

β 

Mayor 7 g/dL >2 

Minggu 

Berdasarkan tabel 4.7 kadar Hb 

pre-transfusi 7 g/dL. Pada pasien 

talasemia mayor transfusi rutin 

merupakan terapi utama yang 

bertujuan untuk mendorong 

pertumbuhan dan memperpanjang 

harapan hidup pasien. Pemberian 

transfusi pada anak berbeda-beda 

sesuai dengan tingkat keparahan dari 

umur sel darah merahnya. Ada anak 

yang diharuskan melakukan transfusi 2 

minggu sekali, 3 minggu sekali atau 4 

minggu sekali. Kadar Hb pra-transfusi 

sangat mempengaruhi ketepatan 

transfusi darah.  

Menurut Ema (2015) ketepatan 

transfusi dilihat dari dua faktor, yang 

pertama pasien harus datang tepat 

waktu sesuai dengan jadwal yang telah 

ditentukan, kedua adalah pasien datang 

dengan kadar Hb pra-transfusi yang 

lebih atau sama dengan 7. Bila kedua 

hal ini tidak dapat dipenuhi maka 

pasien tidak dapat tepat dalam 

melakukan transfusi. semakin tepat 

transfusi diberikan maka akan semakin 

menurun angka kejadian komplikasi. 

Komplikasi yang sangat 

membahayakan apabila anak datang 
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tidak tepat waktu atau terlambat akan 

mengakibatkan kadar Hb dalam darah 

terlalu rendah yang akan 

mengakibatkan oksigenasi ke otak 

akan mengalami hambatan sehingga 

anak akan mengalami penurunan dan 

kerusakan otak(Pasricha et al, 2013). 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan terhadap “Analisis 

Kadar Hemoglobin Pada Kasus 

talasemia β” dapat disimpulkan bahwa 

hasil rata-rata kadar Hemoglobin pada 

talasemia β mayor sebagian besar 7 

g/dL yang memerlukan transfusi darah 

rutin  dan Kadar hemoglobin pada 

talasemia β minor adalah lebih dari 10 

g/dL tidak memerlukan transfusi darah 

rutin. Usia pasien talasemia β mayor 

berkisar 0-18 tahun, sedangkan pada 

talasemia β minor berusia 20 tahun ke 

atas. Jumlah penderita pasien talasemia 

β mayor dan minor berjenis kelamin 

perempuan akan memiliki kadar Hb 

lebih rendah daripada laki-laki.  Kadar 

Hb anak sebelum transfusi 

berpengaruh terhadap ketepatan 

transfusi.  

Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan 

kesimpulan di atas, maka saran-saran 

yang dapat diberikan sebagai berikut: 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai faktor resiko dari tata 

laksana talasemia. 

2. Perlu dilakukan penelitian 

dengan melihat kadar trombosit pada 

kasus talasemia.  
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