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ABSTRAK 

 

Talasemia merupakan penyakit hemolitik herediter yang disebabkan oleh gangguan sintesis 

hemoglobin di dalam sel darah merah. Penyakit ini ditandai dengan menurunnya atau tidak 

adanya sintesis salah satu rantai α, β dan atau rantai globin lain yang membentuk struktur 

normal molekul hemoglobin utama pada orang dewasa. Kelainan utama pada penderita 

Talasemia yang tampak adalah anemia. Pada gambaran darah tepi ditemukan eritrosit yang 

mikrositik dan hipokromik dalam berbagai bentuk dan ukuran (anisopoikilositosis), 

ditemukan basophilic stippling dan eritrosit berinti. Lekosit dan trombosit biasanya normal 

kecuali pada keadaan pasca splenektomi, sehingga sering didapatkan trombositosis yang 

berhubungan dengan hiperkoagulasi darah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran jumlah trombosit pada penderita talasemia. Metode penelitian yang 

digunakan adalah Systematic Literatur Review (SLR) atau Systematic Review dengan 

menggunakan 3 jurnal penelitian. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah 

dengan mencari beberapa jurnal penelitian yang dipublikasikan melalui database elektronik 

baik Pubmed, Scinapse dan Google scholar. Hasil literatur review menunjukkan bahwa: 

Metode penelitian terdiri dari metode penelitian eksperimental dengan metode pengambilan 

sampel purposive sampling, metode prospective case control, dan metode analitik cross-

sectional. Subjek penelitian: pasien talasemia dengan dan tanpa splenektomi, usia rata-rata 

21-41 tahun, 9,9 tahun dan 8,55 tahun. Di samping itu disertakan pula pasien normal untuk 

pembanding dengan usia rata-rata 38 tahun, setara dengan 9,9 tahun dan 8,17 tahun. Hasil 

penelitian jumlah trombosit pada penderita talasemia cenderung normal, tetapi adapula 

yang menunjukan hasil tinggi dan rendah. Tingginya jumlah trombosit ditemukan pada 

pasien talasemia yang sudah menjalani splenektomi sedangkan hasil rendah diakibatkan 

karena hipersplenisme. 

Berdasarkan literatur review tersebut dapat disimpulkan bahwa penderita talasemia 

memiliki jumlah trombosit normal, tetapi adapula yang menunjukan hasil tinggi dan rendah. 

Dengan demikian disarankan untuk penderita talasemia untuk mengikuti saran dari klinisi 

agar memperoleh penanganan talasemia sesuai prosedur klinis yang dirujuk untuk 

mencegah terjadinya komplikasi 

 

Kata kunci : Talasemia, Trombosit.  

 

 

PENDAHULUAN 

Talasemia adalah suatu penyakit keturunan 

akibat adanya gangguan sintesis hemoglobin 

(Hb), khususnya rantai globin. Talasemia 

diturunkan secara autosomal resesif dari orang 

tua penderita. Pada penderita Talasemia dengan 

gejala klinis yang paling ringan (bentuk 

heterozigot) yang disebut talasemia minor atau 

talasemia trait (carrier) hingga yang paling berat 

(bentuk homozigot) yang disebut talasemia 

mayor yang sangat tergantung pada transfusi. 
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Bentuk heterozigot diturunkan oleh salah satu 

orang tua yang mengidap penyakit talasemia, 

sedangkan bentuk homozigot diturunkan oleh 

kedua orang tua yang mengidap penyakit 

talasemia (Dayer, et al., 2012). 

Penyakit genetik ini memiliki jenis dan 

frekuensi terbanyak di dunia. Data dari World 

Bank menunjukan bahwa 7% dari populasi 

dunia merupakan pembawa sifat talasemia. 

Setiap tahun sekitar 300.000-500.000 bayi baru 

lahir disertai dengan kelainan hemoglobin 

berat, dan 50.000-100.000 anak meninggal 

akibat talasemia β, 80% dari jumlah tersebut 

berasal dari negara berkembang. Indonesia 

termasuk salah satu negara dalam cakupan 

talasemia dunia. Hal ini terbukti dari penelitian 

epidemiologi di Indonesia yang mendapatkan 

bahwa frekuensi gen talasemia berkisar 3-10% 

(Kemenkes, 2018). 

Hemoglobin manusia terdiri dari heme dan 

globin. Heme terdiri dari zat besi (Fe) dan 

globin adalah suatu protein yang terdiri dari 

rantai polipeptida. Hemoglobin pada manusia 

normal terdiri dari 2 rantai alfa dan 2 rantai beta. 

Penderita talasemia tidak mampu memproduksi 

salah satu dari protein tersebut dalam jumlah 

yang cukup, sehingga sel darah merah tidak 

terbentuk dengan sempurna. Akibatnya 

hemoglobin tidak dapat mengangkut oksigen 

dalam jumlah yang cukup. Oleh karena itu, 

penderita talasemia mengalami anemia 

sepanjang hidupnya. Talasemia terjadi akibat 

kelainan atau perubahan gen globin α atau β 

yang mengatur produksi rantai α atau β. 

Talasemia terjadi jika rantai globin berkurang 

atau tidak terbentuk sama sekali. Keadaan ini 

menyebabkan produksi hemoglobin terganggu 

dan umur eritrosit memendek. Dalam keadaan 

normal, umur eritrosit berkisar 120 hari. Gejala 

yang timbul akibat dari talasemia seperti 

anemia, pembesaran limpa dan Fascies 

Cooley’s (sumsum tulang memproduksi sel 

darah merah berlebihan sehingga rongga 

sumsum tulang membesar menyebabkan 

penipisan tulang dan penonjolan pada dahi) 

(Sawitri & Husna, 2018). 

Hiperkoagulasi merupakan salah satu 

komplikasi Talasemia. Berbagai penelitian 

mengemukakan bahwa pada talasemia anak 

telah terjadi hiperkoagulasi, meskipun 

manifestasi klinis nyata jarang ditemukan. 

Selama tahun 2013, Yayasan Thalassemia 

Indonesia (YTI-POPTI) Jawa Barat mendata 13 

pasien talasemia meninggal mendadak dengan 

kecurigaan tromboemboli dan 5 pasien di 

antaranya adalah usia anak (YTI, 2014). 

Peningkatan jumlah trombosit memicu 

pembentukan trombin dan stimulasi aktivitas 

prokoagulan. Fungsi lien pada splenektomi 

meningkatkan jumlah trombosit, meningkatkan 

aktivitas prokoagulan, agregasi trombosit dan 

memperberat status aktivasi trombosit kronik, 

sehingga terdapat hubungan langsung antara 

splenektomi dengan jumlah trombosit yang 

meningkat. Proses hemolisis dan peningkatan 

produksi free iron menyebabkan cedera endotel 

vaskular kronik akibat toksisitas stres oksidatif 

(Taher, et al., 2010). 

 

METODE 

Penelitian menggunakan metode Systematic 

Literature Review (SLR). Teknik pengumpulan 

data pada penelitian ini adalah dengan mencari 

beberapa jurnal penelitian yang dipublikasikan 
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melalui database elektronik yaitu Google 

scholar. Kata kunci (keyword) yang digunakan 

untuk jurnal penelitian yaitu Thalasemia, 

Traambosit dan metode kerusakan darah. 

 

HASIL  

Berdasarkan hasil penelusuran literatur 

ditetapkan 3 jurnal yang berhubungan dengan 

penelitian tentang gambaran jumlah trombosit 

pada penderita Talasemia seperti tertera pada 

tabel sebagai berikut : 

Tabel 1 Hasil penelitian 

(Trinchero et al., 2017) 

  

 

 

Keterangan : n= Jumlah , T0= sebelum 

transfusi, T1=sesudah transfusi, *= Analisis 

post-hoc (Fisher's LSD) signifikan (pasien 

splenektomi: kelompok pembanding), 

^=analisis post-hoc (uji Dunnett) signifikan 

(pasien splenektomi: kelompok pembanding); + 

= uji-t signifikan.  

 

Tabel 2. Hasil penelitian (Fayed et al., 2018) 

 

Keterangan : n= jumlah, pa = student test 

Interpretasi hasil : Terdapat perbedaan yang 

bermakna antara jumlah trombosit pada pasien 

talasemia dengan pasien normal. 

 

Tabel 3. Hasil penelitian  

(Situmorang et al., 2019) 

 

Keterangan : N= Jumlah , SD= Standar Deviasi 

 

Tabel 4.4. Rekapitulasi Hasil Review Jurnal 

yang Relevan dengan Gambaran Jumlah Trombosit 

Pada Pasien Talasemia 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

Systematic Literatur review yang dilakukan 

terhadap 3 penelitian yang sesuai dengan tema 
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penelitian penulis yaitu tentang gambaran 

jumlah trombosit pada penderita Talasemia. 

Pada hasil literatur review didapatkan data 

bahwa gambaran jumlah trombosit pada 

penderita talasemia biasanya normal tetapi jika 

sudah melakukan splenektomi maka terjadi 

peningkatan jumlah trombosit. 

Systematic Literatur review yang dilakukan 

terhadap 3 penelitian yang sesuai dengan tema 

penelitian penulis yaitu tentang gambaran 

jumlah trombosit pada penderita Talasemia. 

Pada hasil literatur review didapatkan data 

bahwa gambaran jumlah trombosit pada 

penderita talasemia biasanya normal tetapi jika 

sudah melakukan splenektomi maka terjadi 

peningkatan jumlah trombosit.  

Berdasarkan pembahasan dari 3 jurnal 

penelitian didapatkan data bahwa talasemia 

adalah suatu kelainan darah yang diturunkan 

secara autosomal resesif dan disebabkan oleh 

penurunan atau tidak adanya sintesis rantai α-

globin atau ß-globin yang menyusun 

hemoglobin pada orang dewasa (HbA), 

tetramer A2B2 yang bermanifestasi sebagai 

anemia hemolitik kronik, eritropoiesis yang 

tidak efektif dan kelebihan zat besi (Fibach & 

Rachmilewitz, 2017). Akibat dari anemia 

hemolitik kronik, eritropoiesis yang tidak 

efektif dan kelebihan zat besi menyebabkan 

terjadinya splenomegaly. 

Seperti pada penelitian Situmorang et al., 

(2019) terjadi penurunan jumlah trombosit 

akibat hipersplenisme, pada penderita talasemia 

hipersplenisme terjadi akibat adanya 

peningkatan sekuestrasi trombosit di dalam 

limpa akibat splenomegali. Sedangkan pada 

penelitian Trinchero et al., (2017) dan Fayed et 

al. (2018) terjadi peningkatan jumlah trombosit, 

hal ini terjadi karena pada pasien splenektomi 

hilangnya fungsi hemostatik limpa akan 

menyebabkan peningkatan jumlah sel darah 

merah yang rusak, sehingga terjadi 

penumpukan fosfatidilserin yang akan 

menginduksi aktivitas trombosit dan aktivasi 

koagulasi. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

pada pasien talasemia umumnya mempunyai 

jumlah trombosit normal, namun jika pada 

pasien talasemia tersebut mengalami 

komplikasi yang menyebabkan adanya 

splenektomi (pemotongan organ limfa) maka 

akan menyebabkan jumlah trombosit lebih dari 

normal serta pada pasien talasemia dapat 

mengalami penurunan jumlah trombosit jika 

terjadi hipersplenisme. 

 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil dari penelaahan literatur 

review mengenai gambaran jumlah trombosit 

pada penderita Talasemia diperoleh kesimpulan 

bahwa jumlah trombosit pada penderita 

talasemia cenderung normal, tetapi adapula 

yang menunjukan hasil tinggi dan rendah. 

Tingginya jumlah trombosit ditemukan pada 

pasien talasemia yang sudah menjalani 

splenektomi sedangkan hasil rendah 

diakibatkan karena hipersplenisme.. 
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