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ABSTRAK 

 

ANALISIS PARAMETER HEMATOLOGI DAN FRAKSI HEMOGLOBIN PADA PASIEN 

YANG DICURIGAI TALASEMIA 

 

Talasemia adalah penyakit keturunan yang melibatkan penurunan dan kecacatan pada produksi 

hemoglobin yang ditandai dengan indeks eritrosit terjadi penurunan dan analisis fraksi hemoglobin 

terjadi peningkatan. Talasemia terdiri dari 2 jenis, yaitu talasemia alfa (α) dan talasemia beta (β). 

Penyakit talasemia meliputi suatu keadaan penyakit dari gejala klinis yang paling ringan (bentuk 

heterozigot) yang disebut talasemia minor atau talasemia trait (carrier = pengemban sifat) hingga yang 

paling berat (bentuk homozigot) yang disebut talasemia mayor. Seorang pasien anak berusia 5 tahun 

melakukan pemeriksaan di Laboratorium Rumah Sakit X dengan permintaan pemeriksaan hematologi 

dan didapatkan hasil pada hb 5,9 g/dl, MCV 68,6 fl, MCH 19,5 pg, MCHC 28,4 dengan hasil 

pemeriksaan hematologi pasien dicurigai talasemia sehingga dilakukan pemeriksaan lanjutan Analisis 

hemoglobin dengan High Perfomace Liquid Chromatography (HPLC) didapatkan hasil HbA2 57,2% 

dan HbF 35,8%. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan pemeriksaan HPLC 

hasilnya mengalami peningkatan pada HbA2 karena adanya varian HbE, peningkatan HbF karena 

terjadi perluasan erittropoesis yang menyebabkan perluasan sumsum tulang, dan kemungkinan 

peningkatan produksi sel F. Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan diagnosis yang dapat 

ditegakkan pada pasien adalah HbE heterozigot dan beta talasemia trait heterozigot. 

 

Kata Kunci : Fraksi Hemoglobin, Hematologi, Talasemia 



ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF HEMATOLOGICAL PARAMETERS AND HEMOGLOBIN FRACTIONS IN A 

PATIENT WITH SUSPECTED THALASSEMIA: A CASE STUDY 

 

Thalassemia is a hereditary disease involving decreased and defective hemoglobin production 

characterized by decreased erythrocyte index and increased hemoglobin fraction analysis. There are 

2 types of thalassemia, namely alpha (α) thalassemia and beta (β) thalassemia. Thalassemia disease 

includes a disease state from the mildest clinical symptoms (heterozygous form) called thalassemia 

minor or thalassemia trait (carrier = trait bearer) to the most severe (homozygous form) called 

thalassemia major. A 5-year-old child patient was examined at the X Hospital Laboratory with a 

request for a hematology examination and the results were obtained at hb 5.9 g/dl, MCV 68.6 fl, MCH 

19.5 pg, MCHC 28.4 with the results of the hematology examination the patient was suspected of 

thalassemia so that further examination of Hemoglobin Analysis with High Perfomace Liquid 

Chromatography (HPLC) was obtained with the results of HbA2 57.2% and HbF 35.8%. Based on the 

research that has been done, it can be concluded that the HPLC examination results have increased 

in HbA2 due to the HbE variant, increased HbF due to the expansion of erythropoesis which causes 

the expansion of bone marrow, and the possibility of increased F cell production.  From the results of 

the examination that has been carried out, the diagnosis that can be established in patients is 

heterozygous HbE and beta thalassemia trait heterozygous. 

 

Keywords: : Hemoglobin fraction, Hematology, Thalassemia. 



PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization 

(WHO) (2016), lebih dari 8 juta bayi di seluruh 

dunia setiap tahunnya lahir dengan kelainan 

bawaan.  Kematian bayi 11,3% dari 2,68 juta 

disebabkan oleh kelainan bawaan.  Kelainan 

bawaan secara fungsi organ seperti talasemia, 

kelainan sel sabit, dan hipotiroid sudah bisa 

dilakukan pengobatan sejak dini (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Talasemia adalah penyakit keturunan 

yang melibatkan penurunan dan kecacatan pada 

produksi hemoglobin. Talasemia terdiri dari 2 

jenis, yaitu talasemia alfa (α) dan talasemia beta 

(β). Jenis talasemia tersebut berdasarkan pada 

letak molekul hemoglobin yang mengalami 

kerusakan, yaitu rantai alfa atau beta. Adanya 

kerusakan pada rantai tersebut mengakibatkan 

keabnormalan pada formasi, ukuran dan bentuk 

eritrosit. Normalnya manusia memiliki 4 gen 

alfa globin, 2 diantaranya diturunkan dari orang 

tua. Apabila 2 gen dari 4 gen rantai globin 

tersebut rusak, maka anak tersebut mengalami 

talasemia alfa. Pada talasemia beta, kerusakan 

terjadi pada rantai globin beta (Wati & Astuti, 

2020). Talasemia dibagi menjadi talasemia 

minor, intermedia dan mayor berdasarkan 

tingkat keparahan penyakit sekunder pada 

anemia dengan tanda dan gejala lainnya (Wang 

& Hasserjian, 2018). 

Penyakit talasemia meliputi suatu 

keadaan penyakit dari gejala klinis yang paling 

ringan (bentuk heterozigot) yang disebut 

talasemia minor atau talasemia trait (carrier = 

pengemban sifat) hingga yang paling berat 

(bentuk homozigot) yang disebut talasemia 

mayor. Bentuk heterozigot diturunkan oleh 

salah satu orang tuanya yang mengidap 

penyakit talasemia, sedangkan bentuk 

homozigot diturunkan oleh kedua orang tuanya 

yang mengidap penyakit talasemia (Gani, 

2018). Talasemia beta disebabkan oleh mutasi 

titik pada tempat sambungan dan daerah 

promotor gen beta-globin pada kromosom 11 

(Jaing et al., 2021).  Ilmuwan telah 

mengidentifikasi lebih dari 350 mutasi pada 

beta-globin gen yang dapat menyebabkan 

penyakit talasemia beta. Saat ini, talasemia beta 

dapat diprediksi tingkat keparahannya dengan 

melakukan identifikasi genetik terhadap 



produksi hemoglobin fetal (HbF) (Weatherall, 

2010). Talasemia b-hemoglobin E adalah hasil 

gabungan gen talasemia dan gen 

hemoglobinopati yang paling sering dijumpai 

di Asia Tenggara, termasuk Indonesia (A et al., 

2018).  

Hemoglobin (Hb) adalah senyawa kimia 

kompleks yang terdapat dalam darah, yang 

menyebabkan darah berwarna merah. Struktur 

hemoglobin manusia terdiri dari senyawa hem 

dan globin dan 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 

merahnya tidak terbentuk dengan sempurna. 

Akibatnya hemoglobin tidak dapat mengangkut 

oksigen dalam jumlah yang cukup. Oleh karena 

itu, penderita Talasemia mengalami anemia 

sepanjang hidupnya (Sawitri & Husna, 2018). 

Pada orang normal terdapat 3 fraksi 

hemoglobin yaitu HbA (hemoglobin dewasa), 

HbA2 (hemoglobin dewasa minor) dan HbF 

(hemoglobin fetal), fraksi hemoglobin 

penderita talasemia sama dengan fraksi 

hemoglobin orang normal tetapi pada beberapa 

kasus penderita talasemia memiliki kombinasi 

dengan hemoglobin varian. (Kesuma & 

Octavia, 2019). Hemoglobin A (HbA) terdiri 

atas 91 sampai 95% dari jumlah hemoglobin 

total. Molekul glukosa berikatan dengan HbA1 

yang merupakan bagian dari hemoglobin A. 

Proses pengikatan ini disebut glikosilasi atau 

hemoglobin terglikosilasi atau hemoglobin A1. 

Dalam proses ini terdapat ikatan antara glukosa 

dan hemoglobin. HbA1 terdiri dari tiga molekul 

hemoglobin yaitu HbA1a, HbA1b dan HbA1c 

sebesar 70% terglikosilasi (mengabsorpsi 

glukosa). HbA1c merupakan ikatan antara 

hemoglobin dengan glukosa, sedangkan fraksi-

fraksi lain merupakan ikatan antara hemoglobin 

dengan heksosa lain (Paputungan et al., 2014). 

Pemeriksaan laboratorium yang 

diperlukan untuk pasien talasemia, yaitu 

pemeriksaan profil besi, golongan darah dan 

rhesus, serta darah lengkap. Pemeriksaan darah 

lengkap yang diperlukan, meliputi: kadar 

hemoglobin, kadar hematokrit dan indeks 

eritrosit (Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia No.HK.01.07 Tahun 

2018). Parameter dari pemeriksaan indeks 



eritrosit terdiri dari: Mean Corpuscular Volume 

(MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin 

(MCH), Mean Corpuscular Hemoglobin 

Concentration (MCHC). Pemeriksaan MCV 

merupakan pemeriksaan yang dapat 

menunjukkan ukuran dari eritrosit. 

Pemeriksaan MCH dan MCHC pemeriksaan 

yang dapat menunjukkan warna eritrosit 

(Prasetya et al., 2018) Indeks eritrosit 

merupakan uji screening penting untuk 

mengetahui jenis talasemia (Wati & Astuti, 

2020). 

Kadar HbA2 yang meningkat 3,6–7,8% 

pada seorang yang secara klinis normal, 

merupakan kriteria diagnostic Talasemia β 

trait. Kadar HbA2 > 7% menunjukkan dugaan 

varian Hb yang bermigrasi bersama HbA2. Di 

kasus HbE heterozigot yang khas kadar HbA2 

berkisar 20–35% tempat hemoglobin E pada 

elektroforesis biasanya bergerak dan bertumpu 

pada HbA2 (A et al., 2018). Kejadian tersebut 

ditemukan pasien anak perempuan berinisial G 

berusia 5 tahun yang dicurigai talasemia 

melakukan pemeriksaan hematologi dan 

setelah mendapatkan hasil diketahui parameter 

dari pemeriksaan indeks eritrosit dan 

hemoglobin hasilnya mengalami penurunan 

sedangkan pada pemeriksaan fraksi 

hemoglobin parameternya mengalami 

peningkatan yang signifikan. 

METODE PENELITIAN 

Rancangan Studi Kasus 

Di dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan penelitian kualitatif (Qualitatif 

Research). Menurut Bogdan dan Biklen, S 

bahwa penelitian kualitatif ialah suatu prosedur 

penelitian yang menghasilkan data deskriptif 

berupa kata-kata tertulis maupun lisan dari 

orang-orang dan perilakunya yang diamati. 

Penelitian kualitatif merupakan satu kegiatan 

untuk melakukan eksplorasi atas teori dari fakta 

dunia nyata, bukan untuk menguji teori atau 

hipotesis dengan menggunakan pendekatan 

studi kasus. Pada studi kasus ini penulis 

menggunakan rancangan studi kasus deskriftif 

yang mendeskrifsikan hasil analisis parameter 

hematologi dan fraksi hemoglobin pada pasien 

yang dicurigai talasemia. 

Studi kasus dalam bahasa inggris “A Case 

Study” atau “Case Studies”. Kata “Kasus” 



diambil dari kata “Case” artinya kasus, kajian, 

peristiwa. Sedangkan arti dari “case” sangatlah 

komplek dan luas. Studi kasus adalah sebuah 

eksplorasi dari “suatu sistem yang terikat” atau 

“suatu kasus/beragam kasus” yang dari waktu 

ke waktu melalui pengumpulan data yang 

mendalam serta melibatkan berbagai sumber 

informasi yang “kaya” dalam suatu konteks. 

Sistem terikat ini diikat oleh waktu dan tempat 

sedangkan kasus dapat dikaji dari suatu 

program, peristiwa, aktivitas atau suatu 

individu. Dengan perkataan lain,studi kasus 

merupakan penelitian dimana peneliti menggali 

suatu fenomena tertentu (kasus) dalam suatu 

waktu dan kegiatan (program, even, proses, 

institusi atau kelompok sosial) serta 

mengumpulkan informasi secara terinci dan 

mendalam dengan menggunakan berbagai 

prosedur pengumpulan data selama periode 

tertentu (Creswell & Poth, 2016). 

Objek Studi Kasus 

Objek pada kasus analisis parameter 

hematologi dan fraksi hemoglobin pada pasien 

ialah darah vena dengan antikoagulan EDTA 

dengan hasil kadar hemoglobin RBC, MCV, 

MCH, MCHC rendah dan hasil analisis fraksi 

hemoglobin HbA2 dan HbF, meningkat pada 

pasien yang dicurigai talasemia. 

Fokus Studi Kasus 

Menurut W. Creswell bahwa fokus studi 

kasus merupakan spesifikasi kasus dalam 

sebuah kejadian baik itu yang mencakup 

individu, kelompok maupun suatu potret 

kehidupan. Fokus studi kasus ini adalah analisis 

parameter hematologi dan fraksi hemoglobin 

pada pasien yang diduga talasemia. 

Pengumpulan Data Studi Kasus 

1. Melakukan observasi pemeriksaan 

laboratorium yang diterapkan pada 

pemeriksaan hematologi pada pasien yang 

dicurigai talasemia dan HPLC untuk 

diagnosis talasemia. Observasi dilakukan 

sewaktu penulis melakukan Praktik Kerja 

Lapangan (PKL). 

2. Melakukan pendalaman teoritis mengenai 

gambaran parameter pemeriksaan 

hematologi dan Analisa hemoglobin 

dengan Hplc untuk diagnosis talasemia. 

3. Melakukan penelusuran data sekunder dari 

sumber-sumber relevan. 



4. Mengolah,menganalisis dan menyajikan 

informasi yang diperoleh. 

5. Prosedur pemeriksaan darah lengkap 

dengan Hematologi Analyzer. 

a. Pra Analitik 

1) Pasien datang ke laboratorium 

membawa lembar pemeriksaan 

yang sudah disertai identitas 

lengkap serta bukti pembayaran; 

2) Pasien dipanggil ke ruang 

sampling; 

3) Pengambilan sampel darah vena 

pasien menggunakan antikoagulan 

EDTA. 

b. Analitik 

1) Nyalakan alat, alat akan melakukan 

background secara otomatis. Jika 

nilai background sesuai dengan 

spesifikasi makan alat siap 

digunakan; 

2) Menjalankan darah kontrol normal 

sebelum melakukan pemeriksaan 

sampel; 

3) Masukkan data pasien dengan 

menekan tombol manual, isikan no 

identitas sampel, pilih mode sampel 

yang digunakan kemudian tekan 

tombol (OK); 

4) Homogenkan darah pasien yang 

akan diperiksa dengan baik 

sebelum ditempatkan di tempat 

sampel; 

5) Tekan tombol hijau di bagian 

bawah alat untuk memasukkan 

sampel; 

6) Sampel akan masuk ke alat setelah 

menekan start dan keluar otomatis 

setelah selesai dianalisis; 

7) Hasil pemeriksaan akan tertampil 

di layar dan dapat dicetak pada 

printer. 

c. Pasca Analitik 

1) Jika hasil sudah keluar, catat pada 

buku hasil dan tulis pada formulir 

pemeriksaan; 

2) Verifikasi hasil dilakukan oleh 

dokter SpPK; 

3) Berikan hasil kepada pasien. 

6. Prosedur pemeriksaan High Perfomance 

Liquid Chromatography (HPLC): 



a. Pra Analitik 

1) Pasien datang ke laboratorium 

membawa lembar pemeriksaan 

yang sudah disertai identitas 

lengkap serta bukti pembayaran; 

2) Pasien dipanggil ke ruang 

sampling; 

3) Pengambilan sampel darah vena 

pasien menggunakan antikoagulan 

EDTA. 

b. Analitik 

1) Pemeriksaan sampel menggunakan 

alat BioRAD D-10 Hemoglobin 

Testing System metode High 

Perfomace Liquid 

Chromatography (HPLC); 

2) Nyalakan power supply untuk 

menyalakan alat; 

3) Klik “maintenance untuk 

melakukan maintenance alat 

sebelum digunakan; 

4) Klik “start up” untuk proses 

maintenance alat; 

5) Perhatikan angka “pressure” 

hingga konstan dan temperature 

sesuai; 

6) Jika sudah konstan, klik “Stop 

Pump”; 

7) Klik “Run” untuk melakukan 

pemeriksaan; 

8) Klik “Start Up” untuk memulai 

proses warming up sebelum alat 

siap melakukan pemeriksaan; 

9) Warming up dilakukan selama 8 

menit; 

10) Setelah alat selesai melakukan 

proses warming up, siapkan control 

low dan high; 

11) Untuk control low: pipet 5 ul 

control low dan 1500 ul washer 

kedalam tabung A yang sudah 

tersedia kemudian homogenkan; 

12) Untuk control high: pipet 5 ul 

control high dan 1500 ul washer 

kedalam tabung B yang sudah 

tersedia kemudian homogenkan; 

13) Siapkan sampel yang akan 

diperiksa, sampel sudah disertai 

dengan barcode. Jika tidak ada, 

data pasien diinput manual pada 



alat; 

14) Masukkan tabung A dan tabung B 

yang berisi control low dan control 

high. Kemudian dilanjutkan 

dengan tabung sampel ke dalam rak 

khusus; 

15) Masukkan rak pada alat. Kemudian 

klik “start” untuk memulai 

pemeriksaan. 

c. Pasca Analitik 

1) Jika pemeriksaan sudah selesai 

print out hasil yang keluar dari alat; 

2) Verifikasi hasil dilakukan oleh 

dokter SpPK; 

3) Berikan hasil kepada pasien. 

Etik Studi Kasus 

Penelitian studi kasus ini dilakukan 

dengan prinsip adil, baik dan hormat. Adil 

dilakukan dengan tidak membeda-bedakan 

objek penelitian, baik dilakukan dengan tidak 

menimbulkan kerugian pada objek penelitian, 

dan hormat dilakukan dengan meminta izin dan 

menjaga kerahasiaan pihak terkait. 

HASIL PENELITIAN 

Seorang pasien inisial G usia 5 tahun 

dengan diagnosis talasemia di Laboratorium 

Rumah Sakit X pada tanggal 23 januari 2024 

melakukan pemeriksaan darah perifer lengkap 

dengan hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Darah Lengkap 

Analisis Hasil Nilai Normal Keterangan 

WBC (x103/ul) 12.4* 4,5-10.0 Tinggi 

RBC (x106/ul) 3.03* L:4,5-5,5 P:4.0-5,0 Rendah 

HGB (g/dl) 5.9* L:13-18 P:12-16 Rendah 

HCT (%) 20.8* L:40-48 P:37-43 Rendah 

MCV (fL) 68.8* 82-92 Rendah 

MCH (pg) 19.5* 27-31 Rendah 

MCHC (g/dl) 28.4* 32-37 Rendah 

PLT (x103/ul) 349 159-400 Normal 

 



Hasil yang didapat pada pemeriksaan 

hematologi sampel darah EDTA terjadi 

penurunan kadar eritrosit, hemoglobin, 

hematokrit, serta pada indeks eritrosit, maka 

dilakukan pemeriksaan analisis hemoglobin 

dengan HPLC sebagai pemeriksaan lanjutan 

untuk meneggakan diagnosis didapatkan hasil: 

Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan 

Konsentrasi Hasil (%) Nilai Normal (%) Keterangan 

F 35,8* 0,0-2,0 Tinggi 

A1C 6,4* <5,7 Tinggi 

A2 57,2* 1,5-3,7 Tinggi 

 

Berdasarkan tabel di atas, terlihat bahwa 

hasil pemeriksaan kadar HbF, HbA2 dan 

HbA1c tinggi. Dari hasil pemeriksaan pasien 

mendapatkan diagnosis HbF heterozigot dan 

beta talasemia trait heterozigot. 

PEMBAHASAN 

Talasemia adalah jenis anemia bawaan 

dan keturunan yang sangat umum di wilayah 

Mediterania. Penyakit ini menyebabkan 

penurunan kadar hemoglobin karena perubahan 

sintesis atau pembentukannya, atau lebih 

khusus lagi, fraksi globin dari rantai 

hemoglobin. Hal ini membuat sel darah merah 

menjadi rapuh dengan tingkat kelangsungan 

hidup yang rendah saat beredar melalui aliran 

darah. Diagnosis talasemia seperti halnya 

proses sindromik anemia lainnya, melibatkan 

anamnesis lengkap, menyelidiki riwayat 

keluarga dan pribadi pasien, serta pemeriksaan 

klinis menyeluruh dan sistematis. Secara 

umum, penderita talasemia akan menunjukkan 

metabolisme zat besi yang normal atau 

meningkat, karena penghancuran sel darah 

merah yang dipercepat akan melepaskan 

metabolit ke dalam aliran darah. Di antaranya 

adalah zat besi yang akan disimpan sebagai 

feritin di hati. Dalam beberapa kasus, talasemia 

dapat disertai dengan defisiensi zat besi 

intrinsik jika studi profil besi yang dilakukan 

mengonfirmasi hal ini. Bila diduga adanya 

talasemia diagnosis konfirmasi akan dilakukan 



melalui elektroforesis yang mengurutkan pita 

hemoglobin yang berbeda pada sel darah merah 

(Cappellini et al., 2013). 

Talasemia beta adalah kelainan darah 

keturunan yang ditandai dengan defisiensi atau 

tidak adanya sintesis rantai beta globin. 

Kekurangan rantai beta globin menyebabkan 

berkurangnya kadar hemoglobin dalam eritrosit 

dan menurunnya eritropoiesis yang berujung 

pada anemia. Tanda-tanda klinis talasemia beta 

meliputi anemia hipokromik mikrositik dan 

adanya eritrosit berinti pada gambaran darah 

tepi (Li et al., 2014). Talasemia secara umum 

dibagi menjadi alfa dan beta tergantung rantai 

globin yang terpengaruh, sedangkan 

berdasarkan keparahannya dibagi menjadi 3 

yaitu mayor, minor dan intermediate. Gejala 

klinis pada talasemia mulai dari yang paling 

ringan (bentuk heterozigot) yang disebut 

talasemia minor atau talasemia trait 

(carrier/pengemban sifat) hingga yang paling 

berat (bentuk homozigot) yang disebut 

talasemia mayor (Kesuma & Octavia, 2019). 

Berdasarkan hasil yang didapat pada 

pemeriksaan darah lengkap pada pasien yang 

dicurigai talasemia terjadi penurunan kadar 

eritrosit, hemoglobin, hematokrit, serta pada 

indeks eritrosit karena diagnosis terjadinya 

HbE heterozigot dan beta talasemia trait 

heterozigot.  Diagnosis sifat  talasemia beta  

didasarkan  pada  temuan  peningkatan  HbA2  

(>  3,5%  dari  total  hemoglobin)  bersama  

dengan  kelainan  hematologi  yang khas  pada  

hitung  darah  lengkap  (rata-rata  volume  sel  

darah  -  MCV  <  75  fl dan  rata-rata  sel  darah  

merah  -  MCH  <  27  pg ) dan apusan darah 

tepi (hipokromi, mikrositosis, anisopoikilo-

sitosis)  HbA2  diukur  dengan kromatografi  

cair  resolusi  tinggi  (HPLC) (Tsilingiris et al., 

2019). 

Hematology analyzer memiliki kelebihan 

antara lain hasil diperoleh lebih cepat dan 

memiliki ketepatan dan ketelitian yang tinggi. 

Tetapi alat ini juga memiliki kekurangan yaitu 

harga alat yang mahal dan perawatan yang 

lebih teliti dengan upaya untuk menjamin 

ketelitian dan ketepatan pemeriksaan 

laboratorium, maka perlu dilakukan quality 

control. Quality control adalah suatu proses di 

dalam prosedur yang digunakan untuk 



mengevaluasi proses pengujian dengan tujuan 

untuk memastikan bahwa sistem mutu berjalan 

dengan benar serta dilakukan untuk menjamin 

hasil  pemeriksaan laboratorium (Lestari, 

2014). Quality Control instrumen Hematologi 

Analyzer Sysmex XN-250 di Rumah Sakit X 

dilakukan setiap pagi sebelum memulai 

pemeriksaan dan kalibrasi dilakukan setiap 3 

bulan sekali oleh teknisi alat terkait. Sampel 

yang dipakai pada pemeriksaan hematologi 

adalah sampel darah dengan antikoagulan 

EDTA, diperiksa paling lama 30 menit setelah 

sampel diterima dan dipastikan tidak ada 

bekuan dengan menghomogenkan tabung 

sebelum dimasukkan ke alat. 

Hasil penelitian pada indeks eritrosit 

kelompok talasemia beta pada Tabel 4.1 

hasilnya menunjukkan dibawah rentang 

normal, Penurunan nilai MCV, MCH dan 

MCHC pada talasemia beta mayor akibat dari 

mutasi gen pada rantai globin. Proses sintesis 

globin menjadi tidak efektif, sehingga 

mengakibatkan penurunan produksi 

hemoglobin yang diikuti dengan penurunan 

nilai indeks eritrosit (Wati & Astuti, 2020). 

Penurunan indeks eritrosit merupakan indikator 

yang signifikan adanya keabnormalan eritrosit 

pada pasien talasemia. Pemeriksaan MCV, 

MCH dan MCHC berfungsi sebagai 

pemeriksaan screening pada mayoritas kasus 

talasemia (Tangvarasittichai et al., 2017). 

Pemeriksaan MCV, MCH dan MCHC mampu 

memberikan sensitivitas yang lebih baik 

daripada hanya melakukan salah satu 

pemeriksaan saja. 

Penurunan hemoglobin dapat terjadi 

karena kelainan pada genetik yang 

menyebabkan peningkatan elektroforesis di 

sumsum tulang tetapi belum sampai ke 

sirkulasi darah sudah terjadi penghancuran 

akibat ketidakmampuan sumsum tulang 

membentuk protein yang dibutuhkan untuk 

memproduksi hemoglobin yang menyebabkan 

kerusakan pada sel darah merah sehingga 

penderitanya mengalami anemia atau kurang 

darah (Marnis et al., 2018). Dijelaskan Pakar 

Ilmu Kesehatan Anak Profesor Pustika Amalia 

Wahidiyat, bahwa perbedaan talasemia dengan 

anemia terletak pada kategori. Talasemia 

adalah penyakit kronik keturunan, sedangkan 



anemia adalah gejala dari kurang darah. 

Talasemia terjadi ketika tubuh tidak bisa 

memproduksi hemoglobin yang merupakan 

protein penting di dalam sel darah merah, 

disebabkan kelainan gen yang diturunkan oleh 

orang tua kepada anak sehingga akan muncul 

gejala mirip dengan anemia, sehingga pada 

pemeriksaan pasien yang dicurigai talasemia 

dilihat riwayat keluarganya. Penderita 

talasemia akan memiliki jumlah sel darah 

merah yang lebih sedikit, lebih kecil dan mudah 

rusak. Anemia disebabkan oleh kurangnya zat 

besi di dalam tubuh sehingga tubuh tidak bisa 

memproduksi sel darah merah untuk 

menyalurkan oksigen (Amelia et al., 2018). 

Quality control pada alat pemeriksaan 

BIO-RAD D-10 dilakukan setiap hari pada 

waktu sebelum melakukan pemeriksaan di pagi 

hari dan kalibrasi dilakukan setiap 6 bulan 

sekali oleh teknisi sampel yang digunakan 

adalah darah dengan antikoagulan EDTA, pada 

pemeriksaan HPLC lanjutan, jika penyimpanan 

darah EDTA sudah lebih dari 1 jam maka akan 

diminta sampel baru untuk menghindari adanya 

bekuan dan kesalahan saat pengukuran 

elektroforesis. Sampel yang dipakai di 

pemeriksaan ini menggunakan sampel EDTA 

yang baru karena pemeriksaan lanjutan diminta 

>1 jam, volume darah yang dibutuhkan untuk 

pemeriksaan Analisis fraksi hemoglobin ini 

tidak kurang dari 1 ml. 

Terdapat sedikit penelitian mengenai 

efek sifat talasemia beta terhadap HbA1c pada 

pasien non-talasemia. Diperkirakan bahwa sifat 

beta talasemia dapat menurunkan HbA1c 

secara tidak benar melalui beberapa 

mekanisme, seperti tidak efektifnya 

eritroforesis dan hemolisis perifer, yang dapat 

memperpendek usia eritrosit, sehingga 

menghasilkan kadar HbA1c rendah 

(Mujiburrahman et al., 2023). Selain itu, kadar 

hemoglobin janin (HbF) yang sangat tinggi (> 

10-15%), kadang-kadang ditemui pada 

pembawa talasemia dapat berdampak pada 

hasil HbA1c yang dilaporkan dalam metode 

laboratorium tertentu untuk penentuan HbA1c, 

sehingga mengakibatkan dalam nilai HbA1c 

yang sangat rendah (Tsilingiris et al., 2019). 

Tetapi kadar HbA1c pada pasien ini 

menunjukkan kadar yang tinggi, bisa dikatakan 



bahwa memang kadar gula darahnya tinggi 

sehingga diperlukan pemeriksaan gula darah 

puasa dan gula darah 2 jam post prandial untuk 

hasil yang lebih menunjang mengingat bahwa 

pemeriksaan HbA1c pada pasien kondisi 

tertentu seperti anemia, hemoglobinopati, 

riwayat transfusi darah 2-3 bulan terakhir tidak 

bisa digunakan karena kondisi-kondisi yang 

mempengaruhi umur eritrosit maka HbA1c 

tidak dapat dipakai sebagai diagnosis maupun 

evaluasi. Pasien talasemia beta beresiko 

mengalami diabetes karena gangguan hormon 

pankreas. Namun demikian, pemeriksaan 

HbA1c yang digunakan untuk menilai kualitas 

kontrol diabetes tidak memadai pada pasien 

diabetes dengan talasemia  (Gluvic et al., 

2020). 

Menurut penelitian, adanya hemoglobin 

dalam kondisi heterozigot dapat menganggu 

pengukuran HbA1c, sehingga menghasilkan 

nilai rendah secara palsu. Tidak hanya 

hemoglobinopati, termasuk talasemia, tetapi 

juga faktor-faktor yang mempengaruhi 

kelangsungan hidup sel darah merah,usia 

uremia, hiperbilirubinemia dan defisiensi zat 

besi dapat mempengaruhi hasil tes HbA1c 

(Herman & Cohen, 2012). Selama kehamilan, 

janin terutama memproduksi hemoglobin fetal 

(HbF). HbF terdiri dari dua subunit a dan dua 

gamma-globin. HbF memiliki afinitas oksigen 

yang lebih kuat dibandingkan HbA, sehingga 

memungkinkan oksigen mengalir dari sirkulasi 

ibu ke janin melalui plasenta. Produksi HbF 

turun secara signifikan setelah lahir, mencapai 

tingkat rendah mendekati usia dewasa pada 

usia dua tahun, dan pada akhirnya membentuk 

2 hingga 3% hemoglobin pada orang dewasa 

(Harewood & Azevedo, 2017). 

Kadar HbF pada pasien talasemia 

biasanya dapat meningkat sebanyak 40% kadar 

HbF yang tinggi pada talasemia HbE/beta, 

disebabkan oleh peningkatan kadar 

eritropoietin yang menyebabkan perluasan 

sumsum tulang, dan kemungkinan peningkatan 

produksi sel F, dikombinasikan dengan 

eritropoiesis yang tidak efektif sehingga 

memberikan keuntungan bagi kelangsungan 

hidup sel F (Rees et al., 1999). Peningkatan 

kadar HbF dilaporkan mengganggu 

pengukuran HbA1c dengan menurunkan hasil 



HbA1c secara salah. Beberapa kondisi bawaan 

dan didapat menyebabkan peningkatan HbF, 

seperti talasemia ÿ, Hb janin yang menetap 

secara herediter (ÿ30%), anemia sel sabit, 

anemia aplastik kongenital, leukemia (3-17%), 

kehamilan (3-5%), ketoasidosis kelaparan, 

obat-obatan tertentu seperti eritropoietin, 

natrium valproat, zidovudine (HIV), dan lain-

lain (Khajuria & Scheibe, 2015). 

Kadar HbA2 pada pasien mencapai 57,2 

% dan bisa dikatakan sebagai HbE heterozigot 

karena adanya varian Hb lain yaitu HbE, HbE 

dalah varian hemoglobin dengan kelainan 

rantai globin b di asam amino ke-26 yaitu 

terjadi pergantian asam amino glutamat 

menjadi lisin (A et al., 2018). Peningkatan 

HbA2 pada pembawa talasemia mungkin 

merupakan hasil dari efek transkripsional dan 

kadang-kadang pasca-translasi. Sebagian besar 

laboratorium umumnya menggunakan metode 

kuantitatif seperti kromatografi high-pressure 

liquid chromatography (HPLC) dan 

elektroforesis kapiler untuk menentukan kadar 

HbA2 dan di masa lalu menganggap kadar 

HbA2 4% sebagai diagnostik untuk sifat 

talasemia. Pembawa talasemia yang 

menunjukkan "tingkat batas HbA2 "; Nilai 

HbA2 yang berada di antara batas atas kisaran 

normal dan batas bawah khas pembawa 

talasemia (Colaco & Nadkarni, 2021). 

Pembacaan peak dari hasil pemeriksaan 

Analisa fraksi hemoglobin jika kadar F<10% 

menandakan adanya hemoglobinopati dan 

P3≤5% menandakan adanya varian Hb lain 

yaitu HbE. Rentang area dari pemeriksaan 

HPLC untuk analisis fraksi hemogloglobin 

adalah 1-5 juta, dan total area pada pemeriksaan 

pasien dengan Inisial G di Rumah Sakit X 

adalah 1,2 juta, sehingga hasil dapat 

dikeluarkan. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan dapat disimpulkan pada pemeriksaan 

hematologi terjadi peningkatan pada parameter 

leukosit dan penurunan pada parameter 

eritrosit, hemoglobin, hematokrit, indeks 

eritrosit karena terjadinya kerusakan pada 

produksi sel darah merah. Sedangkan pada 

pemeriksaan analisa fraksi hemoglobin 

menggunakan HPLC hasilnya mengalami 



peningkatan pada HbA2 karena adanya varian 

HbE, peningkatan HbF karena terjadi perluasan 

eritropoesis yang menyebabkan perluasan 

sumsum tulang, dan kemungkinan peningkatan 

produksi sel F. Dari hasil pemeriksaan yang 

telah dilakukan diagnosis yang dapat 

ditegakkan pada pasien adalah HbE heterozigot 

dan beta talasemia trait heterozigot. 

SARAN 

Bagi Petugas Laboratorium 

Peneliti Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat meningkatkan kemampuan, 

keterampilan, dan pengalaman, serta wawasan 

petugas Laboratorium bagi institusi pendidikan 

khususnya analisis parameter hematologi dan 

fraksi hemoglobin pada pasien yang diduga 

talasemia. 

Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

salah satu tambahan referensi karya tulis ilmiah 

mengenai analisis parameter hematologi dan 

fraksi hemoglobin pada pasien yang diduga 

talasemia. 

Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat melakukan penelitian lebih lanjut dengan 

menggunakan pasien talasemia dengan 

klasifikasi yang berbeda. 
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