BAB I
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
Thalassemia merupakan penyakit keturunan yang disebabkan oleh adanya
mutasi gen globin alpha (o) atau beta (), yang kemudian menimbulkan kelainan

sintesis hemoglobin (Hb). Akibat dari kelainan sintesis, eritrosit lebih mudah

menjadi lisis dan menyebabkan penderita mengalami anemia. Thalassemia terdiri
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ao dan B) dimana 40% nya adalah pembawa HbS. Sekurang-kurangnya terdapat
20% (44,6% di Asia Tenggara) dari populasi membawa Thalassemia o+
sedangkan 24% nya (45,5% di Asia Tenggara) adalah karier untuk varian yang
lain (Zuriana N, 2011).

Struktur sel darah merah pada penderita thalasemia di tandai dengan kondisi
sel darah merah yang mudah rusak, yaitu 3-4 kali lebih cepat dibandingkan sel

darah merah normal, sebab umurnya lebih pendek dari sel darah merah normal.

Studi hematologi memberikan hasil terdapat perubahan-perubahan struktur pada

http://repository.unimus.ac.id/



http://repository.unimus.ac.id/

sel darah merah penderita thalasemia, diantaranya yaitu bentuk hipokromia,
poikilositosis, dan sel target. Keadaan ini juga berhubungan dengan nilai
hematokrit. Penurunan jumlah atau ukuran sel darah merah juga menurunkan
ruang mereka tempati, sehingga hematokrit lebih rendah. Peningkatan jumlah atau
ukuran sel darah merah juga meningkatkan jumlah ruang yang ditempati,
sehingga nilai hematokrit yang lebih tinggi. Thalasemia minor pengecualian

karena jumlah sel darah merah meningkat tetapi karena kecil ukurannya nilai

yue (DBD), anemia,

kadar Hb 10 gl/dl, maka ditemukan prévalensi anemia antara 1-13%, dan apabila
dipergunakan kadar Ht 31% maka prevalensi anemia juga berkisar sekitar angka
tersebut. Tetapi beberapa peneliti lain tidak menemukan hal yang sama (Mariani
D, 2011).

Graitcer et al. menemukan bahwa Hb dan Ht tidak memberikan hasil yang
sebanding dalam mendeteksi anemia. Penggunaanan kriteria hematokrit, didapat
sebanyak 1-10% anak-anak didiagnosis sebagai anemia. Kenyataannya anak-anak

tersebut mempunyai kadar Hb normal, dan sebaliknya sebanyak 20-50% anak-

http://repository.unimus.ac.id/



http://repository.unimus.ac.id/

anak tidak dinyatakan anemia apabila mempergunakan kriteria Ht, padahal anak
anak tersebut dinyatakan anemia apabila mempergunakan kriteria Hb (Indanah
dkk, 2010).
1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan di atas, maka penulis
merumuskan masalah yang dijadikan penelitian adalah “Apakah ada hubungan
hemoglobin dengan hematokrit pada pasien thalasemia?”.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui kade y n nilai hematokrit pada

1.3.2.3. Menganalisa | ’ngan nilai hematokrit pasien
thalasemia.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.Bagi Penulis

Menambah pengetahuan, keterampilan, dan ketelitian dalam melakukan

pemeriksaan hemoglobin dan hematokrit.
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1.4.2.Bagi Akademik
Menambah informasi tentang hemoglobin dan hematokrit pada pasien
thalasemia di Perbendaharaan Karya Tulis Ilmiah di Perpustakaan
Universitas Muhammadiyah Semarang.

1.4.3.Bagi Masyarakat atau Responden
Sebagai informasi kepada masyarakat atau responden tentang adanya
hubungan antara hemoglobin dengan hematokrit pada pasien thalasemia.

1.5. Origialitas Penelitian

Menurut beberapa ePSEMAiR&mgbe aan dari penelitian sebelumnya
'\..,___________,..J

yaitu penelitian ini lebih spesifik pada penderita thalasemia bukan anemia secara
umum. Penelitian ini lebih fokus pada gambaran hemoglobin dan hematokrit pada

pasien thalasemia.
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