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ABSTRACT

CORRELATION OF FERITIN LEVELS WITH NEUTROPHIL
LYMPHOCYTE RATIO (NLR) IN PATIENTS WITH BETA
THALASSEMIA MAJOR AT DR. H. ABDUL MOELOEK HOSPITAL
BANDAR LAMPUNG IN 2023

By
NASYAIRA TSAQIHRAFA

Background: Beta thalassemia major is a classification of thalassemia with the
worst symptoms caused by the absence of beta globin chains in hemoglobin
synthesis. Iron levels in the body of patients with beta thalassemia major can be
detected through ferritin. Systemic inflammation that occurs in patients with beta
thalassemia major can be identified by calculating the Neutrophil Lymphocyte
Ratio (NLR). The purpose of this study was to determine the correlation between
ferritin levels and NLR in patients with beta thalassemia major.

Method: This analytical study uses a cross-sectional design to study the
relationship between the influencing and dependent variables with the approach
method, observation, and data collection carried out simultaneously at one time.
The data is processed using the Pearson correlation test.

Result: The results of the significance of the p-value were found to be 0.001
(<0.05) and the Pearson correlation coefficient was 0.391. This indicates a weak
correlation between ferritin levels and NLR in patients with beta thalassemia
major.

Conclusion: There is a correlation between ferritin levels and Neutrophil
Lymphocyte Ratio (NLR) levels in beta thalassemia major patients at Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung Regional Hospital in 2023.

Keyword: beta thalassemia major, ferritin, neutrophil lymphocyte ratio, NLR



ABSTRAK

KORELASI KADAR FERITIN DENGAN
NEUTROPHIL LYMPHOCYTE RATIO (NLR) PADA PASIEN
TALASEMIA BETA MAYOR DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK
BANDAR LAMPUNG TAHUN 2023

Oleh
NASYAIRA TSAQIHRAFA

Latar Belakang: Talasemia beta mayor adalah klasifikasi talasemia dengan
gejala paling buruk yang disebabkan tidak adanya rantai globin beta dalam
sintesis hemoglobin. Kadar zat besi dalam tubuh pasien talasemia beta mayor
dapat dideteksi lewat feritin. Inflamasi sistemik yang terjadi pada pasien talasemia
beta mayor dapat diketahui dengan perhitungan Neutrophil Lymphocyte Ratio
(NLR). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi antara kadar
feritin dan NLR pada pasien talasemia beta mayor.

Metode: Penelitian analitik ini menggunakan desain cross sectional (potong
lintang) untuk mempelajari hubungan antara variabel pengaruh dan terikat dengan
metode pendekatan, observasi, dan juga pengumpulan data yang dilakukan
bersamaan pada satu waktu. Data diperoses dengan uji korelasi pearson.

Hasil: Ditemukan hasil signifikansi p-value sebesar 0.001 (<0.05) dan koefisien
korelasi pearson sebesar 0.391. Hal ini menandakan adanya korelasi lemah antara
kadar feritin dengan NLR pada pasien talasemia beta mayor.

Kesimpulan: Terdapat korelasi antara kadar feritin dengan Neutrophil
Lymphocyte Ratio (NLR) pada pasien talasemia beta mayor di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2023.

Kata Kunci: talasemia beta mayor, feritin, neutrophil lymphocyte ratio, NLR
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Nama talasemia diambil dari bahasa Yunani, yaitu thalassa (laut) serta
haema (darah). Talasemia pertama kali didiagnosis pada penduduk
mediterania (Mustofa et al., 2020). Talasemia merupakan penyakit dimana
terjadinya sintesis hemoglobin (Hb) yang terganggu yang disebabkan oleh
produksi satu atau lebih rantai globin yang menurun. Selain itu, talasemia
merupakan penyakit autosomal resesif yang diturunkan dari orang tua ke
anak (Sawitri & Husna, 2018). Salah satu hal yang dapat membantu
pencegahan dari penurunan penyakit talasemia adalah premarital

screening (Utami & Kusumaningrum, 2020)

Secara umum, talasemia terdiri dari dua jenis, yaitu talasemia alfa dan
talasemia beta. Klasifikasi klinis talasemia terdiri dari talasemia mayor,
intermedia, dan trait atau minor yang dapat menunjukkan tingkat anemia
(Ayukarningsih et al., 2022). Talasemia beta mayor menjadi klasifikasi
talasemia yang paling parah. Talasemia beta mayor, disebut juga dengan
mediterranean fever atau cooley's anemia, disebabkan tidak adanya rantai

globin beta dalam sintesis hemoglobin (Aliviameita & Puspitasari, 2019)

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2019 terdapat
39,956 juta penderita talasemia beta mayor, yaitu sekitar 5,2% dari jumlah
populasi di dunia. Pada tahun 2020 terdapat kurang lebih 54,378 juta
penderita talasemia beta mayor, yaitu sekitar 7% dari jumlah populasi di

dunia dengan kejadian tertinggi sekitar 21,7 juta orang pada negara-negara



di Asia. Pada tahun 2021, penderita talasemia beta mayor meningkat
sekitar 146,74 juta, yaitu sekitar 20% dari jumlah populasi di dunia
(Suhana et al., 2023)

Indonesia merupakan salah satu negara yang termasuk dalam sabuk
talasemia dunia yang berarti Indonesia memiliki jumlah pembawa sifat
talasemia yang tinggi, yaitu hingga 3-10% dari populasi (Kemenkes RlI,
2018). Prevalensi pembawa talasemia beta sendiri juga tinggi hingga 10%
dari populasi (Putri et al., 2019). Menurut Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia (Kemenkes RI), pada tahun 2019 terdapat 9.121 kasus talasemia
beta mayor di Indonesia, sekitar 0,38% dari jumlah populasi anak. Pada
tahun 2020 terdapat 10.531 kasus talasemia beta mayor di Indonesia,
sekitar 3,21% dari jumlah populasi anak. Pada tahun 2021 terdapat
peningkatan sedikit, yaitu 10.973 kasus talasemia beta mayor di Indonesia,
sekitar 3,59% dari jumlah populasi anak (Suhana et al., 2023).

Pada tahun 2020 di Provinsi Lampung terdapat 309 penderita talasemia
mayor (P2PTM, 2022). Pada tahun 2023 di Bandar Lampung, Ketua
Perhimpunan Orang Tua Penderita Talasemia Indonesia (POPTI) Bandar
Lampung menyatakan bahwa terdapat 300 pasien penderita talasemia
(Prasetyo et al., 2023).

Penderita talasemia di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung sendiri terdapat 75 orang pada tahun 2012, 87 orang
pada tahun 2013, dan 102 orang pada tahun 2014 (Prasetya, 2021). Dalam
penelitian oleh Nuari et al., pada tahun 2016 terdapat 115 penderita
talasemia di RSUDAM (Agustina et al., 2020). Sedangkan pada tahun
2023, terdapat hingga 237 pasien talasemia beta di RSUDAM (Rekam
Medis RSUDAM Bandar Lampung, 2023).

Penderita talasemia beta mayor akan menjalani transfusi darah rutin

sepanjang hidupnya agar tingkat hemoglobin dalam tubuhnya bertahan



lebih tinggi dari 9,5 g/L (Daud, 2020). Dengan kelasi besi dan transfusi
darah yang cukup secara teratur, pasien talasemia dapat mencapai
pertumbuhan yang optimal. Namun, transfusi darah dapat menimbulkan
risiko penularan penyakit infeksi seperti hepatitis B, hepatitis C, dan HIV
serta penumpukan besi di berbagai bagian tubuh, terutama di hati dan otot
jantung (Andriastuti et al., 2016).

Kadar feritin adalah salah satu parameter yang dapat digunakan untuk
mengukur tingkat besi dalam tubuh. Feritin adalah protein dalam tubuh
yang berfungsi mengikat zat besi sehingga sebagian besar zat besi yang
ada dalam tubuh akan terikat dengan protein ini. Karena zat besi bebas
memiliki sifat toksik, yang artinya berbahaya bagi sel, tubuh akan
menggunakan mekanisme perlindungan untuk mengikat zat besi bebas
tersebut ke dalam sel dan disimpan dalam bentuk ikatan dengan protein
feritin (Supriatna et al., 2020).

Pemeriksaan feritin tergolong pemeriksaan yang termudah untuk melihat
simpanan zat besi karena dalam serum darah, kadar feritin akan berkaitan
dengan jumlah total simpanan zat besi tubuh (Supriatna et al., 2020). Bayi
memiliki kadar feritin normal antara 25-200 ng/mL, dan pada usia 1 tahun
kadarnya naik menjadi 200-600 ng/mL. Pada masa anak-anak, 6 bulan
hingga 15 tahun, kadar feritin normal berkisar antara 7-140 ng/mL. Pada
usia dewasa, kadar feritin berkisar antara 24-336 ng/mL pada pria dan 24—
307 ng/mL pada wanita (Widyawaty, 2023).

Neutrophil Lymphocyte Ratio dihasilkan dari pembagian antara jumlah
neutrofil dengan jumlah limfosit yang diperoleh dari hasil hitung jenis
leukosit. Hasil NLR menjadi penanda baru terhadap inflamasi sistemik.
Dalam memeriksa aktivitas sistem imun, NLR memiliki kelebihan dengan
mudah didapatkan serta murah jika dibandingkan dengan biomarker

inflamasi lainnya. Jumlah NLR yang tinggi menandakan adanya



peningkatan dalam jumlah neutrofil serta penurunan dalam jumlah limfosit
(Iswandi et al., 2020). Neutrophil Lymphocyte Ratio didapatkan melalui
alat hematologi analizer dan diperiksa dengan gambaran darah tepi manual
(Budiwiyono et al., 2021). Nilai NLR dikategorikan normal antara 1-2,
nilai yang lebih tinggi dari 3,0 dan di bawah 0,7 pada orang dewasa
bersifat patologis (Zahorec, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Budiwiyono et al. (2021) yang terdapat
dalam jurnal dengan judul “Correlation between Feritin Levels with
Malondialdehyde and Neutrophil Lymphocyte Ratio on Iron Overload”,
menunjukkan tidak adanya korelasi antara feritin dengan NLR pada pasien
talasemia yang ketergantungan transfusi dengan jumlah sampel 28.
Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Valencia et al. (2017)
yang terdapat dalam jurnal dengan judul “Inflamacion en Hemodialisis y
su  Correlacion con los Indices  Neutrofilos/Linfocitos y
Plaquetas/Linfocitos”, menunjukkan adanya korelasi antara feritin dengan
NLR pada pasien dengan dengan transfusi darah berulang seperti pada

pasien hemodialisis.

Tidak banyak informasi terkait korelasi spesifik antara kadar feritin dan
NLR pada pasien talasemia beta mayor. Dengan demikian, harapan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi antara kadar feritin dan
NLR pada pasien talasemia beta mayor agar memberikan pemahaman
yang lebih baik tentang pengobatan dengan kondisi ini pada pasien dengan
talasemia beta mayor. Selain itu, diharapkan bahwa hasil penelitian ini
akan memberikan wawasan baru yang bermanfaat bagi praktisi kesehatan
dalam mengelola pasien talasemia beta mayor, terutama dalam hal
mengawasi dan mengelola kadar feritin dan NLR dan hasilnya akan

memberikan dasar untuk penelitian lebih lanjut di bidang ini.



1.2

1.3

1.4

Rumusan Masalah

Apakah terdapat korelasi antara kadar feritin dengan NLR pada pasien

talasemia beta mayor?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi
antara kadar feritin dan NLR pada pasien talasemia beta mayor.
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang lebih
baik mengenai interaksi kedua parameter ini dan implikasinya bagi

pengelolaan klinis pasien talasemia beta mayor.

Tujuan Khusus
1. Mengetahui Kadar Feritin
2. Menghitung Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR)

3. Menganalisis Korelasi antara Kadar Feritin dengan NLR

Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

1. Penambahan Pengetahuan

Memperluas pengetahuan peneliti mengenai hubungan antara

kadar feritin dan NLR pada pasien talasemia beta mayor.

. Pengembangan Keterampilan

Meningkatkan  keterampilan  peneliti dalam  melakukan
penelitian ilmiah, termasuk pengumpulan data, analisis statistik,

dan penulisan ilmiah.

. Kontribusi llmiah

Menyumbangkan hasil penelitian sebagai referensi dalam
bidang ilmu kedokteran, khususnya hematologi dan

metabolisme.



1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat

143

1.

Peningkatan Kesadaran
Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya
pemantauan kadar feritin dan NLR pada pasien talasemia beta

mayor.

. Informasi Kesehatan

Memberikan informasi yang bermanfaat bagi keluarga pasien
talasemia beta mayor mengenai potensi komplikasi dan cara

mengelolanya.

Manfaat Bagi Institusi Terkait

1.

Pengembangan Kebijakan
Memberikan dasar ilmiah bagi institusi kesehatan untuk
mengembangkan kebijakan dan protokol yang lebih baik dalam

menangani pasien talasemia beta mayor.

. Peningkatan Layanan Kesehatan

Membantu rumah sakit dan klinik dalam meningkatkan layanan
kesehatan melalui pemantauan yang lebih ketat terhadap kadar
feritin dan NLR pada pasien talasemia beta mayor.

. Kontribusi Akademis

Menambah koleksi literatur ilmiah di perpustakaan institusi
pendidikan dan menjadi referensi bagi mahasiswa dan dosen
dalam penelitian selanjutnya.



2.1

BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

Talasemia Beta Mayor
2.1.1 Pengertian

Kelompok gen globin B adalah kelompok yang memiliki posisi di
kromosom 11 lengan pendek yang memiliki ukuran berkisar 90kb
dan memiliki gen yang fungsional, seperti B(j), Delta (), Epsilon
(¢) dua Gamma (Gy dan Ay). Oleh karena itu, talasemia
merupakan kelainan yang disebabkan oleh delesi atau mutasi gen
globin B pada kromosom 11 yang mengakibatkan pembentukan
rantai B dalam haemoglobin tidak normal. Talasemia [} secara
klinis akan dibedakan menjadi talasemia mayor, talasemia
intermedia, serta talasemia minor (Paloma, 2023).

Talasemia beta mayor, disebut juga dengan mediterranean fever
atau cooley's anemia, merupakan klasifikasi talasemia yang
disebabkan tidak adanya rantai globin beta dalam sintesis
hemoglobin (Aliviameita & Puspitasari, 2019). Hal ini akibat dari
terjadinya mutasi homozigot (-p0) dari gen  globin (Praramdana
et al.,, 2023). Tanda klinis talasemia beta mayor biasanya akan
terlihat pada usia 2 tahun, yaitu penderita akan mengalami anemia
berat, kelainan tulang, pertumbuhan tidak normal yang membuat
penderita harus menjalani transfusi darah teratur seumur hidupnya
(Suryoadji & Alfian, 2021).



2.1.2 Pola Penurunan Sifat
Talasemia merupakan jenis penyakit resesif autosom sehingga
dapat diartikan bahwa penyakit tersebut harus dibawa oleh kedua
orang tua untuk diturunkan ke generasi berikutnya. Terdapat lebih
dari 200 mutasi teridentifikasi sebagai penyebab talasemia
(Praramdana et al., 2023). Talasemia mayor hanya dapat terjadi
apabila gen mutan penyebab talasemia diturunkan oleh kedua
orang tua yang sakit atau pembawa talasemia (Rujito, 2019).

Berikut pola penurunan sifat talasemia mayor:

1. Pernikahan Orang Tua Talasemia Karier dengan Orang Tua
Talasemia Karier

Pasangan tersebut akan memiliki probabilitas anak dengan kondisi
25% sehat, 50% talasemia karier dan 25% talasemia mayor seperti

yang dijelaskan pada gambar 2.1 (Rujito, 2019).

o

Gambar 2.1 Pernikahan Orang Tua Talasemia Karier dengan Orang Tua
Talasemia Karier (Rujito, 2019)

2. Pernikahan Orang Tua Sehat dengan Orang Tua Talasemia
Mayor

Pasangan tersebut akan memiliki probabilitas anak dengan kondisi
100% talasemia karier seperti yang dijelaskan pada gambar 2.2
(Rujito, 2019).
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Gambar 2.2 Pernikahan Orang Tua Sehat dengan Orang Tua Talasemia
Mayor (Rujito, 2019)

3. Pernikahan Orang Tua Talasemia Karier dengan Orang Tua
Talasemia Mayor

Pasangan tersebut akan memiliki probabilitas anak dengan kondisi
50% talasemia karier dan 50% talasemia mayor seperti yang
dijelaskan pada gambar 2.3 (Rujito, 2019).

»
{
—

Gambar 2.3 Pernikahan Orang Tua Talasemia Karier dengan Orang Tua
Talasemia Mayor (Rujito, 2019)

4. Pernikahan Orang Tua Talasemia Mayor dengan Orang Tua
Talasemia Mayor

Pasangan tersebut akan memiliki probabilitas anak dengan kondisi
100% talasemia mayor seperti yang dijelaskan pada gambar 2.4
(Rujito, 2019).
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Gambar 2.4 Pernikahan Orang Tua Talasemia Mayor dengan Orang Tua
Talasemia Mayor (Rujito, 2019)

2.1.3 Patofisiologi

Pada kondisi fisiologis normal, molekul hemoglobin adalah
heterotetramer berupa dua rantai globin a dan dua rantai globin
non-o yang masing-masing membawa molekul heme dengan besi
pusat serta memiliki kapasitas maksimal untuk membawa oksigen.
Rantai globin non-a yang berupa rantai  dapat digabungkan
dengan rantai o sehingga terbentuk hemoglobin dewasa (HbA).
Rantai o dan rantai & dapat membentuk hemoglobin dewasa
(HbA2) yang lebih kecil. Rantai a dan y membentuk hemoglobin
janin (HbF) (Angastiniotis & Lobitz, 2019).

Pembuatan rantai globin diatur oleh cluster globin o pada
kromosom 16 yang memiliki gen globin o HBA1 dan HBA2, serta
cluster globin B pada kromosom 11 memiliki gen untuk rantai
globin vy, 9, dan PB. Produksi rantai globin o dan non-o yang
seimbang menunjukkan situasi fisiologis, yang memastikan timbal
balik dalam tetramer normal. Keseimbangan ini terganggu pada
penderita talasemia karena produksi salah satu rantai globin telah
rusak (Angastiniotis & Lobitz, 2019).
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Pada talasemia beta mayor terjadi gangguan pada produksi rantai
globin beta sehingga tidak ada rantai globin beta yang diproduksi,
menyebabkan kelebihan rantai globin a. Kelebihan tersebut akan
terakumulasi pada sel eritroid. Kemudian, akan terjadi denaturasi
dan degradasi rantai globin a sehingga terbentuk endapan tidak
larut dan hemikrom yang dapat merusak membran sel. Kerusakan
tersebut menimbulkan hemolisis sel darah merah dalam sirkulasi,
eritripoiesis tidak efektif, serta pengikatan komponen IgG dan C3
sehingga dapat membuat sel darah merah hilang dalam limpa. Oleh
karena itu, timbulah anemia (Praramdana et al., 2023).

Anemia dapat mengakibatkan oksigenasi jaringan berkurang, kadar
eritropoietin meningkat, serta sumsum tulang yang terstimulasi
lebih lanjut. Sumsum tulang yang terekspansi menimbulkan bentuk
tulang yang tidak normal dan osteopenia. Sel darah merah
melepaskan zat yang mengalami degenerasi yang dapat
meningkatkan penyerapan zat besi sehingga dapat membuat
kelebihan zat besi seperti yang dijelaskan pada gambar 2.5
(Praramdana et al., 2023).
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Gambar 2.5 Patofisiologi Talasemia Beta Mayor
(Praramdana et al., 2023).
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Gejala Klinis

Gejala talasemia beta mayor biasanya muncul dalam 2 tahun
pertama kehidupan, yaitu ketika berusia 6 bulan hingga 24 bulan
(Paloma, 2023). Talasemia beta mayor memiliki beberapa gejala
Klinis yang berat, seperti anemia berat, hambatan pertumbuhan,
sumsum tulang yang mengalami perluasan, hepatomegali,
splenomegali, wajah yang pucat, ikterus, serta yang menjadi
khasnya adalah munculnya facies cooley (Suryoadji & Alfian,
2021).

Gangguan pada tulang wajah dan tengkorak (facies cooley) sering
ditemukan pada penderita talasemia beta mayor. Facies cooley
merupakan ciri khas talasemia beta mayor dan meliputi ciri wajah
mongoloid dengan jarak mata lebar, dahi lebar, tulang hidung
menonjol, tulang pipi menonjol, dan rahang atas membesar
(Nuraini et al., 2023)

Kondisi ini sebagai dampak dari peningkatan eritropoiesis yang
menyebabkan hiperplasia sel eritroid di sumsum tulang.
Hiperplasia sel eritroid menyebabkan ekspansi atau pembesaran
tulang yang berujung pada perubahan bentuk tulang. Hal ini
disebabkan oleh sumsum tulang yang bekerja berlebihan untuk
mengatasi kekurangan hemoglobin. Pada daerah orofasial, rahang
atas tumbuh secara eksponensial akibat ekspansi sumsum tulang,
sehingga menyebabkan maloklusi kelas 1l dengan protrusi rahang

atas dan atrofi mandibula (Nuraini et al., 2023).

Penegakan Diagnosis

1. Diagnosis Klinis

Diagnosis Kklinis dapat melalui proses anamnesis dan pemeriksaan
fisik. Pada anamnesis akan diketahui bahwa pasien talasemia beta
mayor mengalami awal munculnya gejala pucat pada usia 6 bulan

hingga 2 tahun, riwayat anemia berulang, riwayat transfusi
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berulang hingga diketahui bahwa ada keluarga yang mengidap
penyakit talasemia. Pada pemeriksaan fisik akan ditemukan kondisi
pucat, sklera ikterik, facies cooley, hepatospenomegali, gagal
tumbuh, gizi kurang, pubertas terlambat, hingga hiperpigmentasi
kulit (Rujito, 2019).

2. Diagnosis Hematologi

Diagnosis hematologi melalui pemeriksaan laboratorium darah
perifer lengkap (DPL) dan gambaran darah tepi. Pada pemeriksaan
DPL akan ditemukan kadar Hb yang dibawah 7g/dL, MCV
biasanya pada 50 — 60 fL dan MCH biasanya pada 12 — 18 pg.
Pada gambaran darah tepi akan ditemukan semua kelainan eritrosit,
seperti eritrosit berinti, anisositosis, poikilositosis, mikrositik
hipokrom, badan pappenheimer, basophilic stippling, dan sel target
(Rujito, 2019).

Apabila ingin menegakkan diagnosis saat masa prenatal maka
studi genetik dilakukan dari sampel darah. Tiga metode berbeda
dapat digunakan untuk membuat diagnosis prenatal sebelum
kelahiran. Pertama adalah biopsi vilus korionik, yang dilakukan
dengan mengambil sampel dari lapisan korion dengan jarum tipis
atau kanula di bawah bimbingan ultrasonografi (USG), dan dapat
dilakukan dalam hitungan minggu jika kehamilannya antara 10-12
minggu. Namun, cara ini membuat 1-3% orang mengalami
keguguran, pendarahan ibu, dan hal lain yang meningkatkan risiko
timbulnya masalah (Kara & Siizen, 2020).

Kedua, dengan amniosentesis, yaitu pemeriksaan genetik yang
dilakukan dengan mengambil sampel cairan ketuban 10-20 mL
dengan panduan USG, yang dapat dilakukan mulai minggu ke-16
kehamilan hingga minggu ke-22. Ketiga, dengan kordosentesis,
yaitu teknik yang didasarkan pada pengambilan sampel darah dari

tali pusat janin saat berada di dalam rahim dengan panduan USG,
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dan dapat digunakan mulai minggu ke-18 kehamilan. Teknik ini
memiliki risiko keguguran sebesar 1-3% (Kara & Siizen, 2020).

Tatalaksana

1. Transfusi Darah

Talasemia mayor akan memerlukan transfusi darah secara teratur.
Hal tersebut agar kadar Hb dapat dipertahankan pada 9-10 mg/dl,
eritropoiesis dapat terus dipantau dan mencegah hematopoiesis
ekstrameduler sehingga pasien dalam kondisi stabil. Sangat
disarankan untuk menggunakan sel darah merah yang telah dicuci
dan dikemas sekitar 8-15 mL/kgbb selama satu hingga dua jam
untuk mengurangi risiko komplikasi yang terkait dengan transfusi
(Yunike et al., 2023)

2. Terapi Khelasi

Zat besi akan tersimpan di banyak organ tubuh karena transfusi
kronis sehingga diberikan terapi khelasi agar zat besi yang
berlebihan dari tubuh dapat terkontrol dengan baik. Terapi ini
berupa pemberian pengkelat besi seperti deferoxamine,
deferasirox, dan deferiprone yang akan diberikan secara bersamaan
(Yunike et al., 2023)

3. Transplantasi Sel Punca

Pada kasus tertentu, contohnya pada bayi yang lahir dengan
penyakit talasemia mayor, transplantasi sel punca, juga dikenal
sebagai transplantasi sumsum tulang, menjadi pilihan potensial.
Prosedur ini memungkinkan pasien talasemia mayor tidak
memerlukan transfusi darah seumur hidupnya. Namun, dokter
harus mempertimbangkan manfaat dan komplikasi dari prosedur
ini. Komplikasi yang mungkin ditimbulkan adalah terapi
imunosupresif yang berlangsung lama, kegagalan cangkok hingga
kematian (Yunike et al., 2023)
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4. Terapi Gen

Kemajuan terbaru dalam pengobatan talasemia mayor adalah terapi
gen, dimana metode ini mencakup pengumpulan sel punca
hematopoietik autologus pasien dan dimodifikasi secara genetik
lewat vektor yang mengekspresikan gen normal, kemudian
disuntikkan kembali pada pasien setelah menjalani pengondisian.
Sel punca hematopoietik atau sel stem hematopoietik yang
termodifikasi akan menghasilkan rantai hemoglobin normal serta

eritropoiesis normal (Yunike et al., 2023).

5. Teknik Pengeditan Genom

Teknik ini merupakan teknik terbaru lainnya dengan mengubah
perpustakaan genomik seperti efektor seperti activator transkripsi,
nuklease jari-seng, serta pengulangan palindromik pendek
interspaced dengan kluster (CRISPR) sebagai pengatur disertai
dengan sistem nuklease Cas9. Metode ini berfokus pada situs
mutasi tertentu serta menggantinya dengan urutan normal (Yunike
et al., 2023).

6. Splenektomi

Metode ini memberi keuntungan pada pasien talasemia mayor
berupa pembatasan jumlah transfusi ketika kebutuhan transfusi
meningkat, dapat lebih dari 200-220 mL sel darah merah/kg/tahun
dengan nilai hematokrit 70%. Selain itu, splenektomi juga dapat
mengendalikan penyebaran hematopoiesis ekstrameduler. Infeksi
bakteri seperti pneumococcus, meningococcus, serta haemophilus
influenzae dapat dicegah dengan imunisasi setelah splenektomi.
Pada anak-anak dapat terjadi sepsis pascaplenektomi sehingga
prosedur ditunda hingga usia 6 sampai 7 tahun. Anak anak hanya

akan diberikan penisilin sampai usia tertentu (Yunike et al., 2023).
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7. Kolesistektomi

Adanya kenaikan pemecahan Hb dan endapan bilirubin di kantong
empedu dapat menyebabkan pasien terkena Kkolelitiasis.
Apabila itu menjadi simtomatik, pasien harus menjalani
kolesistektomi dan splenektomi pada saat yang sama (Yunike et
al., 2023).

2.1.7 Pencegahan
Pelaksanaan pencegahan talasemia beta mayor dapat melalui dua
pendekatan, yaitu metode pendekatan retrospektif serta prospektif.
Pendekatan retrospektif dengan pencarian anggota keluarga yang
menderita talasemia mayor sedangan pendekatan prospektif dengan
skrining agar penderita talasemia dalam suatu populasi dapat
terindentifikasi. Pencegahan talasemia secara umum melibatkan
pendidikan masyarakat terkait penyakit talasemia, identifikasi
kasus talasemia lewat skrining, konseling genetika sebelum

menikah, serta diagnosis prenatal (Widyawaty, 2023).

2.2 Feritin
2.2.1 Definisi Feritin
Feritin merupakan suatu protein yang berfungsi mengikat zat besi
serta sangat penting untuk hemostasis zat besi. Feritin dapat
ditemukan di beberapa organ, terutama ginjal, limpa, jantung, serta
hati. Serum feritin berfungsi sebagai indikator penting untuk
mengukur kadar zat besi pada tubuh dan berperan penting dalam
suatu kondisi seperti inflamasi, malignansi, serta neurodegenerasi
(Prihatiningsih & Komang, 2024).

Karena zat besi bebas memiliki sifat toksik, yang artinya berbahaya
bagi sel, tubuh akan menggunakan mekanisme perlindungan untuk
mengikat zat besi bebas tersebut ke dalam sel dan disimpan dalam

bentuk ikatan dengan protein feritin. Akibatnya, feritin membantu
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menyimpan zat besi dengan bentuk terlarut yang tidak toksik.
Pemeriksaan feritin tergolong pemeriksaan yang termudah untuk
melihat simpanan zat besi karena dalam serum darah, kadar feritin
akan berkaitan dengan jumlah total simpanan zat besi tubuh
(Supriatna et al., 2020).

Kadar feritin dapat dideteksi lewat sampel darah dengan cara
pengambilan lewat vena, kemudian menggunakan uji laboratorium
seperti metode Enzime-Linked Immunoassays (ELISA) dan
Electrochemiluminescent Immunoassay (ECLIA) (Dieny et al.,
2021). Selain itu, kadar feritin juga diketahui lewat kadar zat besi
serum dan kadar zat besi organ hati menggunakan metode
Atomic Absorption Spechtrophotometry (AAS) (Ariana, 2020).

Bayi memiliki kadar feritin normal antara 25-200 ng/mL, dan pada
usia 1 tahun kadarnya naik menjadi 200-600 ng/mL. Pada masa
anak-anak, 6 bulan hingga 15 tahun, kadar feritin normal berkisar
antara 7-140 ng/mL. Pada usia dewasa, kadar feritin berkisar
antara 24-336 ng/mL pada pria dan 24-307 ng/mL pada wanita
(Widyawaty, 2023).

Jika kadar feritin >1000 ng/mL maka terdapat kelebihan jumlah
besi pada serum. Pasien akan memerlukan terapi kelasi besi. Tiga
jenis terapi kelasi yang umumnya digunakan adalah deferoxamine
(DFO), deferiprone (DFP), dan deferasirox (DFX). Pasien dengan
kadar feritin > 2500 ng/mL Dberesiko tinggi terkena toksik
kardiovaskular hingga kematian (Delpita & Rachmawati, 2019).

Struktur Feritin

Feritin adalah protein kompleks berbentuk globular, disusun oleh
24 subunit protein dengan berat 450 kDa yang ditemukan di semua
sel, baik eukariotik maupun prokariotik. Polipeptida tipe L (light)
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serta tipe H (heavy) adalah dua jenis subunit yang membentuk
feritin pada manusia. Masing-masing polipeptida memiliki berat
molekul 19. Sekitar 23% besi terkandung dalam feritin. Setiap
kompleks feritin dapat menyimpan antara 3000 hingga 4500 ion
Fe. Feritin dapat ditemukan di otot, sumsum tulang, dan limfa.
JumLah feritin dalam keadaan normal di plasma manusia adalah
sedikit.  Satu monomer feritin terdiri dari lima helix penyusun,
yaitu helix biru, helix orange, helix hijau, helix kuning, dan helix
merah. Di tengah kelima helix tersebut terdapat ion Fe (Pontoh et
al., 2015).

Fungsi Feritin

1. Penyimpan Zat Besi

Feritin membantu menyimpan zat besi dengan bentuk terlarut yang
tidak toksik. Pemeriksaan feritin tergolong pemeriksaan yang
termudah untuk melihat simpanan zat besi karena dalam serum
darah, kadar feritin akan berkaitan dengan jumlah total simpanan
zat besi tubuh (Supriatna et al., 2020). Dengan demikian, salah satu
bentuk utama penyimpanan cadangan zat besi dalam tubuh adalah
feritin. Kadar feritin yang meningkat dapat mendeteksi kelebihan
zat besi dalam tubuh serta gangguan kelasi (Nasir & Rosdiana,
2018).

2. Indikator Status Zat Besi Tubuh

Feritin dapat menjadi biomarker klinis sebagai petunjuk status zat
besi di dalam tubuh sekaligus sebagai indikator dan pendeteksi
utama apabila tubuh kekurangan zat besi (Dieny et al., 2021). Jika
kadar feritin dibawah 12 ng/mL, maka dapat dikatakan bahwa
tubuh mengalami kekurangan atau defisiensi zat besi (Lestari et al.,
2022). Kadar feritin yang meningkat dapat mendeteksi kelebihan
zat besi dalam tubuh serta gangguan kelasi (Nasir & Rosdiana,
2018).
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Kadar feritin yang rendah terdapat pada kondisi pendarahan lama,
anemia, dan status gizi buruk, sedangkan kondisi inflamasi akan
meningkatkan kadar feritin. Lalu, feritin dapat terpengaruh pada
sejumlah kondisi Kklinis seperti penyakit hati akut, sirosis, penyakit
horlgkin, leukemia akut, infeksi gagal ginjal kronis, dan tumor
padat. Kondisi klinis ini dapat memengaruhi kadar feritin serum
palsu atau bahkan pada penderita anemia defisiensi zat besi yang
seharusnya memiliki kadar feritin serum rendah, tetapi karena
kondisi di atas, kadar feritin serum dapat menjadi normal atau
bahkan meningkat (Karmila et al., 2020).

3. Pengaturan Homeostasis Zat Besi

Feritin sangat penting dalam menjaga keseimbangan jumlah zat
besi dalam tubuh (homeostasis). Zat besi dibutuhkan untuk
beberapa proses penting dalam sel dan feritin memastikan zat besi

tersedia untuk proses tersebut (Arosio et al., 2017)

4. Peran dalam Stress Oksidatif

Dalam penyakit serebrovaskuler, radikal oksigen superoksida
(ROS) melepaskan besi dari feritin sehingga jumlah besi dalam
sitosol meningkat. Pembentukan feritin meningkat saat terjadi stres
oksidatif. Sebagian besar stimulus inflamasi akan meningkatkan
produksi feritin. Hal ini disebabkan oleh tingginya kadar NO
yang secara tidak langsung akan menginduksi pembentukan feritin.
Fungsi feritin saat stres oksidatif masih diperdebatkan. Dalam
situasi seperti ini, feritin dapat berfungsi sebagai pembersih
(scavenger) dan donor untuk ion besi bebas (Amalia, 2021).

5. Peran dalam Fungsi Sistem Imun
Diketahui juga bahwa feritin dapat menandai adanya inflamasi dan
penyakit dalam tubuh karena feritin akan meningkat secara

signifikan dalam kondisi tersebut. Ketika terjadi inflamasi, feritin



224

20

memodulasi  respons imun melalui induksi sitokin anti-
inflamasi dan membatasi kerusakan akibat radikal bebas
(Supit, 2021). Kerusakan seluler akibat inflamasi akan mendorong
terjadinya kebocoran feritin intraseluler mengakibatkan feritin
meningkat (Nursika et al., 2023).

Feritin juga dapat mencegah pertumbuhan mikroba. Empat jenis
substansi antimikroba utama adalah komplemen, interferon, protein
antimikroba serta protein pengikat besi. Protein pengikat besi akan
menghalangi tumbuhnya bakteri tertentu lewat pengurangan
ketersediaan besi. Salah satu contohnya adalah feritin pada limpa,
hepar serta sumsum tulang. Contoh lainnya adalah transferin
(cairan jaringan serta darah), lactoferin (mukus, saliva, serta susu)
dan hemoglobin (Rahadianti & Herlinawati, 2022).

Peningkatan Kadar Feritin pada Talasemia Beta Mayor
Kondisi kelebihan zat besi akan membuat kadar feritin dalam
tubuh pasien talasemia beta mayor meningkat. Pasien talasemia
beta mayor membutuhkan transfusi darah secara terus menerus,
bahkan hingga 2-3 kali dalam seminggu untuk meringankan gejala
anemia dengan mempertahankan kadar hb diatas 9 g/dL (Herawati
et al, 2022). Satu kantong darah 250 mL mengandung sekitar 200
mg Fe, sedangkan zat besi/Fe yang dapat keluar dari tubuh
manusia hanya 1-3 mg/hari. Hal ini menyebabkan kelebihan zat
besi. Saat ini, di Indonesia, terdapat tiga jenis obat kelasi besi yang
tersedia, yaitu deferoksamin yang diberikan secara subkutan,
deferiprone, dan deferasiroks yang diberikan secara oral (Abidin et
al., 2024).

Kelebihan zat besi pada pasien talasemia beta mayor juga
disebabkan oleh peningkatan penyerapan zat besi di saluran

pencernaan akibat eritropoiesis yang inefektif (Nuraini et al.,
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2023). Sel darah merah melepaskan zat yang mengalami
degenerasi yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi sehingga
dapat membuat kelebihan zat besi (Praramdana et al., 2023).
Kelebihan zat besi yang terakumulasi bersifat toksik bagi jaringan
tubuh dan dapat menyebabkan gagal jantung, sirosis, gangguan
pertumbuhan, dan gangguan endokrin (Nuraini et al., 2023).

Selain akibat transfusi darah serta eritropoiesis yang inefektif,
peningkatan kadar feritin pada pasien talasemia beta mayor juga
bisa diakibatkan oleh gangguan pada keseimbangan zat besi tubuh
yang menyebabkan kadar transferin menjadi setengah bahkan
sepertiga dari kadar normalnya dan mengurangi kapasitas transpor
zat besi sehingga kemampuan eliminasi cadangan besi dari

makrofag dan hepatosis terganggu (Humaida et al., 2022).

2.3 Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR)
2.3.1 Definisi Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR)

Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) dihasilkan dari pembagian
antara jumlah neutrofil dengan jumlah limfosit yang diperoleh dari
hasil hitung jenis leukosit. Hasil NLR menjadi penanda baru
terhadap inflamasi sistemik. Dalam memeriksa aktivitas sistem
imun, NLR memiliki kelebihan dengan mudah didapatkan serta
murah jika dibandingkan dengan biomarker inflamasi lainnya.
Jumlah NLR yang tinggi menandakan adanya peningkatan dalam
jumlah neutrofil serta penurunan dalam jumlah limfosit. Hal
tersebut disebabkan respon inflamasi yang dapat memicu produksi
neutrofil serta mempercepat proses apoptosis limfosit (Iswandi et
al., 2020).

Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) dapat mengalami peningkatan
awal dalam kurang dari 6 jam apabila terdapat stres fisiologis serta
dapat merespon lebih awal terhadap inflamasi bila dibandingkan

dengan parameter laboratorium lainnya, seperti protein C-reaktif,
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jumlah sel darah putih (Buonacera et al., 2022). Neutrophil
Lymphocyte Ratio (NLR) didapatkan melalui alat hematologi
analisa dan diperiksa dengan gambaran darah tepi manual
(Budiwiyono et al., 2021). Nilai NLR dikategorikan normal antara
1-2, nilai yang lebih tinggi dari 3,0 dan di bawah 0,7 pada orang
dewasa bersifat patologis (Zahorec, 2021).

Fungsi Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) pada Respon
Inflamasi

Nilai NLR didapatkan dari jumlah neutrofil dibagi jumlah limfosit.
Neutrofil memiliki tanggung jawab sebagai respon imun pertama
dalam melawan patogen yang menyerang lewat mekanisme yang
berbeda, seperti pelepasan spesies oksigen reaktif (ROS),
fagositosis, protein granular, kemotaksis, serta produksi dan
pembebasan sitokin. Selain itu, neutrofil memiliki peran dalam
regulasi penting imunitas adaptif serta efektor utama selama respon
inflamasi sistemik (SIRS). Di sisi lain, limfosit memiliki tanggung
jawab juga atas imunitas adaptif, yaitu memberikan respon spesifik
antigen yang diatur oleh limfosit utama. Limfosit akan terlibat
dengan respon inang terhadap SIRS, virus, atopi, serta tumor.
Variasi limfosit ada sel T, Cluster of Differentiation 4 Positif
(CD4-positif), Cluster of Differentiation 8 Positif (CD8-positif),
CD4/CD8-negatif, sel T pembunuh alami, dan sel B (Buonacera et
al., 2022).

Situasi inflamasi kronik akan memicu hipersekresi sitokin
proinflamasi, contohnya Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-a)
dan Interleukin-6 (IL-6) yang mengakibatkan hitung neutrofil yang
tinggi secara menetap. Kenaikan jumlah neutrofil (neutrofilia)
disertai dengan jumlah limfosit yang menurun (limfositopenia).
Secara jelasnya, neutrofilia tersebut disebabkan demarginasi,

peningkatan stimulasi stem cell G-Colony Stimulating Factor (G-
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CSF), serta apoptosis yang terlambat. Hal ini menjadi penanda
sedang terjadi proses peradangan non spesifik destruktif (Nurdin et
al., 2021).

Inflamasi itu dimulai ketika sel mast yang bergranulasi serta
melepaskan bahan-bahan kimia, contohnya histamin. Mediator
inflamasi lainnya adalah sitokin yang dikeluarkan oleh leukosit.
Terdapat dua jenis sitokin, yaitu pro-inflamasi serta anti inflamasi.
Sitokin pro-inflamasi ada IL-1 yang asalnya dari makrofag serta
monosit, IL-6, IL-2, TNF-a, serta interferon y yang dihasilkan oleh
aktivitas limfosit. Sitokin ini berfungsi sebagai pemicu makrofag
untuk peningkatan fagositosis dan pemicu sumsum tulang untuk

peningkatan produksi eritrosit dan leukosit (Nurdin et al., 2021).

Ketika inflamasi kronik, Kkortisol, katekolamin serta mediator pro
inflamasi akan meningkat dan berikatan dengan reseptor di
permukaan limfosit, kemudian menginisiasi apoptosis limfosit
sehingga timbul limfositopenia. Secara jelasnya, limfositopenia
terjadi akibat marginasi serta redistribusi limfosit ke sistem
limfatik yang disertai dengan akselerasi apoptosis. Limfositopenia
menjadi penanda regulasi kekebalan pada tubuh yang sedang tidak
kuat (Nurdin et al., 2021).

Sepanjang proses inflamasi, sitokin-sitokin akan selalu diproduksi
sehingga menjadi stimulator dari protein-protein fase akut. Hal ini
juga menyebabkan limfositopenia tidak akan menetap akibat
sitokin yang kembali memicu sumsum tulang untuk menghasilkan
leukosit yang termasuk didalamnya adalah limfosit (Nurdin et al.,
2021).
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Korelasi Kadar Feritin dengan Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR)
ada Pasien Talasemia Beta Mayor

Talasemia beta mayor, dikenal dengan cooley's anemia, terjadi akibat
kehilangan rantai globin beta pada sintesis hemoglobin (Aliviameita &
Puspitasari, 2019). Gejala dari penyakit ini biasanya nampak di usia 2
tahun dimana penderita akan mengalami anemia berat, kelainan pada
tulang, dan pertumbuhan yang tidak teratur sehingga penderita diharuskan
menjalani transfusi darah berulang selama hidupnya (Suryoadji & Alfian,
2021). Satu kantong darah, sekitar 250 mL, biasanya mengandung sekitar
200 mg Fe, sedangkan zat besi/Fe yang dapat keluar dari tubuh manusia
hanya 1-3 mg/hari. Hal ini menyebabkan kelebihan zat besi yang akan
terakumulasi di semua organ, termasuk hati, jantung, dan kelenjar
pembentuk hormon (Abidin et al., 2024).

Kelebihan zat besi/ion Fe akan tersimpan dalam bentuk feritin. Namun,
apabila kapasitas ikat ion Fe oleh transferin dan feritin melampaui ambang
batas tentunya mengakibatkan ion Fe bebas meningkat. lon ini bisa
menjadi radikal bebas dan memicu pemecahan hemoglobin intraseluler
menjadi heme dan globin yang bisa merusak sel. Dampak dari proses
pemecahan tersebut menghasilkan Reactive Oxygen Species (ROS)
(Budiwiyono et al., 2021).

Reactive Oxygen Species (ROS) akan menyebabkan kerusakan pada
mitokondria, aktivasi dari kaspase, serta apoptosis yang disertai pelepasan
proinflamasi sitokin, contohnya IL-1, IL-6, dan TNF-o lewat faktor
transkripsi 7 (NF-kB). Hal ini menimbulkan respon fisiologis sistem imun
terhadap inflamasi, yaitu jumlah neutrofil yang meningkat dan jumlah
limfosit yang menurun. Dengan demikian, inflamasi yang dipicu oleh
adanya kelebihan zat besi/ion Fe bisa terdeteksi dengan menggunakan
NLR (Budiwiyono et al., 2021).
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2.6 Kerangka Teori Penelitian
Sumber : Herawati et al. (2022), Nuraini et al. (2023), Humaida et al. (2022),
(Budiwiyono et al. (2021)
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2.6 Kerangka Konsep

Kadar NLR

Y

Kadar Ferritin

Gambar 2.7 Kerangka Konsep Penelitian

2.7  Hipotesis
Hipotesis dari penelitian ini adalah :
HO: Tidak terdapat korelasi kadar feritin dengan NLR pada pasien
talasemia beta mayor di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung

tahun 2023.

H1: Terdapat korelasi kadar feritin dengan NLR pada pasien talasemia
beta mayor di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2023.
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3.2

3.3

BAB |11
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, yaitu penelitian yang
dilakukan dengan mengukur variabel-variabel pada waktu yang bersamaan
untuk mengetahui korelasi antara kadar feritin dan Neutrophil Lymphocyte
Ratio (NLR) pada pasien talasemia beta mayor. Desain ini dipilih karena
memungkinkan untuk mengeksplorasi hubungan dua variabel dalam

populasi yang diteliti secara simultan.

Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada akhir bulan Oktober tahun 2024
hingga bulan November tahun 2024.

3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. H.
Abdul Moeloek yang terletak di Kecamatan Tanjung Karang Pusat,

Kota Bandar Lampung.

Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah 71 pasien dengan diagnosis
talasemia beta mayor yang menjalani perawatan di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung pada tahun 2023, menjalani
transfusi darah secara rutin dan sudah lebih dari 10 Kali,
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mengonsumsi obat zat besi, serta memiliki data rekam medik yang

mencakup data yang dibutuhkan untuk penelitian.

3.3.2 Sampel
Rumus Sampel:
N

T 1+N(e)?

Keterangan :

n

n = Ukuran sampel yang diinginkan

N = Ukuran populasi

e = Tingkat kesalahan yang dapat diterima (biasanya ditentukan
sebelumnya, misal 0,05 untuk tingkat kesalahan 5%)

Perhitungan :
N=71
e=0.05e=0.05
N

1+ N(e)?

71
" T 1+71(0.05)2
n =60.2972399151
Sehingga, kita akan memerlukan sekitar 60 responden dari populasi
pasien talasemia beta di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar

Lampung untuk mendapatkan hasil penelitian yang cukup

n

representatif dengan tingkat kesalahan 5%.

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan metode total sampling, yaitu teknik
pengambilan sampel yang jumlahnya sama dengan total populasi.
Metode ini digunakan peneliti karena jumlah sampel kurang dari
100.
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Kriteria Penelitian

34.1

3.4.2

Kriteria Inklusi

1. Pasien talasemia beta mayor usia 0-18 tahun

2. Pasien talasemia beta mayor yang dirawat inap dan dirawat jalan
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung di tahun
2023

3. Pasien dengan diagnosis talasemia beta mayor yang telah
menjalani transfusi darah secara rutin dan sudah lebih dari 10
kali.

4. Pasien yang mengonsumsi obat zat besi

Kriteria Eksklusi

1. Pasien dengan data rekam medik yang tidak lengkap.
2. Pasien dengan data feritin yang tidak spesifik.

3. Pasien yang memiliki diagnosis penyakit lainnya.

4. Pasien yang mengalami autoimun.

Identifikasi VVariabel Penelitian

351

3.5.2

Variabel Independen

Variabel independen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
feritin. Feritin adalah protein dalam tubuh yang berfungsi mengikat
zat besi sehingga sebagian besar zat besi yang ada dalam tubuh
akan terikat dengan protein ini.

Variabel Dependen

Variabel dependen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
NLR yang dihasilkan dari pembagian antara jumlah neutrofil
dengan jumlah limfosit yang diperoleh dari hasil hitung jenis

leukosit.
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Definisi Operasional

Berikut adalah definisi operasional untuk penelitian ini:

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No

Variabel

Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala

Feritin (In
dependen)

Numer
ik

Feritin
merupakan
suatu protein
yang
berfungsi
mengikat zat
besi serta
berperan
dalam
hemostasis
zat besi
(Prihatinings
ih &
Komang,
2024)

Rekam Architecth_i
Medik 1000sr dan
CLIA

Normal : 21,81-
274,66

(Rekam  Medis
RSUDAM
Bandar
Lampung,
2023).

2. NLR
(Depend

en)

Normal : 1-2
(Zahorec, 2021)

Numer
ik

Rekam
Medik

Pembagian
antara
jumlah
neutrofil
dengan
jumlah
limfosit yang
diperoleh
dari hasil
hitung jenis
leukosit
(Iswandi
al., 2020)

Mindray
BC-6200,
Flow
Cytometry
by Laser,
Manual

et

3.7
3.7.1

3.7.2

Alat dan Bahan Penelitian

Alat dan Bahan
Alat dan bahan penelitian yang digunakan adalah alat tulis untuk
hasil serta kamera untuk

mencatat rekam medik pasien

dokumentasi penelitian.

Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian adalah data sekunder.
Data sekunder diambil secara tidak langsung dari pasien. Data
diperoleh dari catatan rekam medik pasien talasemia beta mayor di
instalasi rekam medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung pada tahun 2023.
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3.8 Prosedur Penelitian

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah:

1.

Melakukan penyusunan proposal dan seminar proposal
untuk menjelaskan rancangan penelitian yang akan
dilakukan.

Meminta surat pengantar dari Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung untuk melakukan penelitian setelah
proposal disetujui oleh pembimbing.

Mengajukan penelitian kepada Komisi Etik Penelitian
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung untuk

mendapatkan surat izin penelitian dan kelayakan etik.

Mendapat etik dan izin penelitian dari Komisi Etik
Penelitian RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
Melakukan pengumpulan data

Melakukan pengolahan dan analisis data dengan perangkat
lunak di laptop

Menginterpretasikan hasil analisis data dan menyusun
pembahasan.

Melakukan seminar hasil penelitian untuk memaparkan

hasil dari penelitian yang telah dilakukan.

3.9  Pengolahan dan Analisa Data

3.9.1 Cara Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan cara memasukan data yang

diperolen dari hasil penelitian ke komputer dan dianalisis

menggunakan program komputer. Proses pengolahan data terdiri

dari beberapa langkah, yaitu :
1. Coding

2. Data entry

3.Verifikasi

4. Output
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3.9.2 Analisa Data
1. Analisis Univariat
Digunakan untuk mengetahui distribusi dan frekuensi data dasar
(umur, jenis kelamin), data hasil pemeriksaan feritin, neutrofil,
dan limfosit dengan menyajikan tabel serta mendiskripsikan
karakteristik dari setiap variabel lainnya yang digunakan dalam

penelitian.

2. Analisis Bivariat
Digunakan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
variabel independen terhadap variabel dependen, yaitu feritin
dan NLR. Analisis bivariat ini menggunakan uji pearson apabila
distribusi data normal. Jika distribusi data tidak normal maka
transformasi data dilakukan hingga data normal. Jika data tetap

tidak normal maka uji hubungan menggunakan uji spearman.

Etika Penelitian

Penelitian ini telah diajukan kepada Komisi Etik Penelitian RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung dan telah mendapatkan surat kelayakan
etik dengan nomor No0.365/KEPK-RSUDAM/X/2024 untuk melaksanakan

penelitian. Data pribadi subyek akan dijamin kerahasiaannya.
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5.2

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan Penelitian
Kesimpulan penelitian adalah sebagai berikut.

1. Rerata kadar feritin pasien talasemia beta mayor di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2023 adalah 2498 (352-
10.779,60).

2. Rerata NLR pasien talasemia beta mayor di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung tahun 2023 adalah 1,4 (0,3-6).

3. Terdapat korelasi signifikan antara korelasi kadar feritin dengan
Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) pada pasien talasemia beta
mayor di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun
2023.

Saran Penelitian

Pada penelitian selanjutnya bisa menggunakan data primer, yaitu
mengambil data feritin dan darah lengkap secara langsung. Selain itu,
dengan digunakannya data primer, peneliti dapat langsung bertemu dengan
pasien sehingga dapat memberikan edukasi terkait penyakit talasemia
mayor serta pencegahannya. Penelitian selanjutnya juga diharapkan
mempertimbangkan faktor-faktor lainnya, seperti tingkat anemia dan

splenektomi.
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