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Abstrak
Pada dua tahun pertama kehidupan penderita talasemia mayor, umumnya
menderita anemia dan membutuhkan tranfusi darah. Penelitian ini bertu-
juan membuat model prediksi kebutuhan darah bagi penderita talasemia
mayor. Penelitian observasional dengan desain studi pendekatan potong
lintang ini dilakukan pada sampel 79 penderita talasemia mayor yang
melakukan transfusi rutin minimal satu bulan satu kali di Rumah Sakit
Umum Banyumas, selama tahun 2012. Analisis regresi linier ganda di-
gunakan untuk membuat model prediksi. Hasil penelitian menunjukkan bah-
wa 80,7% kebutuhan darah penderia talasemia mayor dijelaskan oleh varia-
bel usia, berat badan, dan kadar hemoglobin sedangkan 19,3% dijelaskan
oleh sebab-sebab yang lain. Rumus prediksi menyatakan setiap kenaikan
usia 1 tahun maka kebutuhan darah akan bertambah sebanyak 0,816
mililiter dan setiap kenaikan 1 kilogram berat badan maka kebutuhan darah
akan bertambah 13,4 mililiter serta apabila kadar hemoglobin mengalami
penurunan 1 g/dL maka kebutuhan darah akan bertambah sebesar  81
mililiter. 
Kata kunci: Kebutuhan darah, model prediksi, talasemia mayor

Abstract
Patients with thalassemia major usually present within the first two years of
life with severe anemia, need red blood cell transfusion. The objective of this
study was to create a prediction model of blood transfusion need for patients
with thalassemia mayor. This type of research was observational with cross
sectional design. Samples are 79 patients with thalassemia major who per-
form routine transfusion at least once in a month at Banyumas hospital in
2012. Multiple linier regression analysis was used to create the model. The
results showed that 80.7% blood requirements can be explained by varia-
bles of weight, haemoglobin level and age, while 19.3% is explained by
other causes. Prediction formula states every increment of one year in age,
the need for blood will increase by 0.816 millilitres and every increment of
one kilogram of body weight, the need for blood will increase 13.4 millilitres,
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and when the haemoglobin level decreased 1 gr/dL the need for blood will
increase by 81 millilitres.  
Keywords: Blood need, prediction model, thalasemia major

Pendahuluan
Talasemia adalah penyakit keturunan karena adanya

kelainan pada satu atau lebih gen globin pada darah.1
Hemoglobin (Hb) terdiri dari empat rantai globin, yaitu
hemoglobin janin (HbF) memiliki dua rantai alfa (α) dan
dua rantai gamma (γ) (α2γ2) dan hemoglobin dewasa
(HbA) memiliki dua rantai alfa (α) dan dua rantai beta
(β) (α2β2).2 Talasemia α disebabkan oleh sintesis rantai
α-globin yang berkurang, sedangkan pada talasemia β
disebabkan oleh sintesis rantai β-globin tidak ada sama
sekali dan sintesis rantai β-globin yang sangat kurang.
Sintesis rantai β-globin yang tidak ada sama sekali
menyebabkan kelainan berupa talasemia β0 atau dikenal
dengan nama talasemia β mayor, sedangkan sintesis
rantai β-globin yang sangat kurang menyebabkan ke-
lainan berupa talasemia β+ atau dikenal dengan nama ta-
lasemia β minor.1

Berdasarkan laporan World Health Organization
tahun 2006, sekitar 5% penduduk dunia diduga carrier
talasemia, dan sekitar 370.000 bayi lahir dengan kelainan
ini setiap tahunnya. United Nations International Child-
ren’s Emergency Fund (UNICEF) memperkirakan bahwa
29,7 juta pembawa talasemia-β berada di India dan seki-
tar 10.000 bayi lahir dengan talasemia-β mayor.3 Preva-
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lensi carrier talasemia di Indonesia sekitar 3 _ 8%, arti-
nya 3 sampai 8 dari 100 orang Indonesia membawa sifat
talasemia.4 Berdasarkan laporan Riskesdas, prevalensi
talasemia di Jawa Tengah sekitar 5%.5 Data penderita ta-
lasemia di wilayah Banyumas dan sekitarnya mengalami
peningkatan secara signifikan. Yayasan Talasemia
Indonesia (YTI) cabang Banyumas melaporkan sebanyak
44 penderita tahun 2008, meningkat menjadi 65 pada
tahun 2009, meningkat 100 pada tahun 2010, meningkat
153 pada tahun 2011, dan pada tahun 2012 jumlah pen-
derita meningkat menjadi 182.6

Talasemia diwariskan sebagai sifat kodominan auto-
somal. Pewarisan bentuk heterozigot menyebabkan 
talasemia minor atau sifat talasemia (carrier Thalas-
semia), biasanya tidak bergejala (asimtomatik) atau
hanya bergejala ringan. Pewarisan bentuk homozigot
menyebabkan talasemia mayor dengan anemia hemolitik
yang berat. Permasalahan talasemia akan muncul jika
carrier talasemia menikah dengan carrier talasemia se-
hingga 25% dari keturunannya akan mengalami ta-
lasemia mayor, 50% kemungkinan anaknya menderita ta-
lasemia minor dan hanya 25% kemungkinan anaknya
mempunyai darah normal.7

Talasemia β mayor sebagai penyakit genetik yang
diderita seusia hidup akan membawa banyak masalah 
bagi penderitanya. Mulai dari kelainan darah berupa ane-
mia kronik akibat proses hemolisis, sampai kelainan
berbagai organ tubuh baik sebagai akibat penyakitnya
sendiri ataupun akibat pengobatan yang diberikan.
Penderita talasemia β mayor dengan kadar hemoglobin 
< 10 g/dL sebanyak 99,1%, hal ini menunjukkan hampir
seluruh penderita talasemia β mayor mengalami anemia.
Sampai saat ini, transfusi darah masih merupakan pena-
talaksanaan utama untuk menanggulangi anemia pada
talasemia β mayor.8 Hasil penelitian sebelumnya 
menyatakan penderita talasemia mulai transfusi rata-
rata berusia 3,78 tahun, dan frekuensi transfusi sebagian
besar 1 bulan 1 kali (87,5%). Salah satu penatalak-
sanaannya yaitu menyediakan jumlah kebutuhan darah
oleh pihak penyedia darah untuk transfusi agar kebu-
tuhan darah penderita talasemia dapat tercukupi setiap
kali melakukan transfusi sehingga penderita talasemia
dapat mempertahankan hidupnya dengan baik.9 Tujuan
dari penelitian ini adalah membuat model predikasi ke-
butuhan darah pada penderita talasemia mayor.

Metode 
Penelitian observasional ini menggunakan desain

penelitian potong lintang. Variabel bebas yang diteliti
yaitu usia, jenis kelamin, golongan darah, berat badan,
kadar Hb, dan riwayat splenektomi. Variabel terikat ke-
butuhan darah yaitu jumlah rata-rata darah yang ditrans-
fusikan pada penderita talasemia mayor setiap kali trans-
fusi di rumah sakit. Populasi adalah seluruh penderita

talasemia mayor yang melakukan transfusi di Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Banyumas sebagai rumah
sakit rujukan talasemia di wilayah Banyumas dan seki-
tarnya. Sampel adalah sebagian penderita talasemia ma-
yor yang melakukan tranfusi di RSUD Kabupaten
Banyumas pada tahun 2012 berdasar kriteria inklusi dan
ekslusi berjumlah 79 penderita. Kriteria inklusi adalah
penderita melakukan tranfusi darah secara rutin minimal
satu bulan sekali selama tahun 2012. Kriteria eksklusi
tidak tersedia data yang lengkap dari variabel yang akan
diteliti. Sumber data yang digunakan adalah data sekun-
der penderita talasemia mayor selama 12 bulan, berupa
data time series per bulan selama 1 tahun, di RSUD
Kabupaten Banyumas.  Terdapat 1.134 pengamatan yang
diperoleh dari 79 penderita yang melakukan transfusi
minimal satu bulan sekali selama tahun 2012. Analisis
statistik yang digunakan untuk mendapatkan model
prediksi kebutuhan darah adalah regresi linier berganda.

Hasil
Penderita talasemia mayor yang melakukan transfusi

rutin setiap bulan selama 1 tahun rata-rata berusia 11,8
tahun, ada yang mulai melakukan transfusi sejak berusia
2 tahun. Jenis kelamin perempuan (61,8%) dengan 
golongan darah terbanyak adalah golongan O (38,0%),
B (30,4%) dan A (25,3%). Rata-rata berat badan adalah
25,54 kg. Pada subjek yang berusia dua tahun dengan 
berat badan terendah adalah 9 kilogram, rata-rata kadar
Hb adalah 8,158 gr/dL dengan kadar Hb terendah 3,9
g/dL dan tertinggi 10,8 g/dL. Kadar Hb sangat di-
perhitungkan dalam pemenuhan kebutuhan darah trans-
fusi, jika seseorang dengan kadar Hb yang rendah dibu-
tuhkan lebih banyak darah tranfusi untuk meningkatkan
Hb sesuai dengan target yang ingin dicapai sekitar 10 _

13 g/dL. Ada lima orang (6,3%) pasien yang pernah
menjalani splenektomi dengan usia rata-rata adalah 15,2
tahun. Rata-rata kebutuhan darah pada tahun 2012
adalah 404,85 mililiter. Volume darah pada kantong
darah ada yang berukuran 220 mililiter dan ada yang
berukuran 110 mililiter sehingga berapa kantong yang
akan diberikan disesuaikan dengan  jumlah kebutuhan
darahnya (Tabel 1).

Analisis multivariat dengan regresi linier ganda di-
gunakan untuk menentukan faktor yang berpengaruh ter-
hadap kebutuhan darah penderita talasemia mayor. Ada
tiga variabel yang berpengaruh bersama-sama terhadap
kebutuhan darah penderita talasemia mayor meliputi be-
rat badan, kadar Hb sebelum tranfusi, dan usia (Tabel 2).

Hasil analisis menemukan nilai R adalah 0,898 yang
berarti korelasi antara variabel usia, berat badan, dan
kadar Hb dengan kebutuhan darah adalah sangat kuat
karena nilai R tersebut lebih dari 0,5 dan hampir men-
dekati nilai 1. Nilai R square 0,807 (0,807 β 100% =
80,7%) menjelaskan bahwa sekitar 80,7% kebutuhan
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liputi 61,8% laki laki dan 38,2% perempuan. Penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa dari 15 penderita 
talasemia mayor, terdapat 12 orang laki-laki dan 3 orang
perempuan.3 Usia mulai transfusi ada yang sejak 2 tahun,
sedikit berbeda dengan penelitian sebelumnya, penderita
talasemia berusia dengan kisaran 2 _ 28 tahun dengan
median mulai transfusi 6 bulan (range = 3 _ 120 
bulan).10 Faktor yang perlu dipertimbangkan ketika me-
mulai tranfusi darah anak secara teratur adalah jika pen-
derita talasemia tidak dapat mempertahankan tingkat 
hemoglobin diatas 50% normal (≤ 7 g/dL). Jika tumbuh
kembang anak penderita talasemia tidak sesuai dengan
grafik garis yang seharusnya, malah semakin turun, anak
memerlukan tranfusi darah. Jika ada perubahan bentuk
muka yang jelas, terutama jika terjadi ketulian akibat
perkembangan sumsum tulang di dalam telinga atau
patah tulang, juga menandakan kebutuhan memulai tran-
fusi darah. Jika seorang anak penderita talasemia mulai
membutuhkan tranfusi di atas usia 5 atau 6 tahun dan
mempunyai limpa yang besar, kemungkinan merupakan
talasemia ringan. Jika limpa diangkat, beberapa penderi-
ta tersebut tidak memerlukan transfusi.11

Ada lima orang yang telah dilakukan splenektomi
yang diindikasikan jika terjadi hipersplenisme sehingga
membatasi gerak dan menimbulkan tekanan intra-
abdominal yang mengganggu pernapasan.12 Splenektomi
diperlukan untuk menurunkan kebutuhan darah karena
limpa yang besar meningkatkan kebutuhan darah dengan
menambah penghancuran sel darah merah.13 Apabila
limpa diangkat penghancuran darah akan berkurang 
sehingga terjadi peningkatan usia eritrosit, tetapi terjadi
pula peningkatan risiko infeksi bakteri yang parah dan
akut.14 Penelitian sebelumnya menemukan perbedaan
bermakna antara rerata frekuensi transfusi darah pada
penderita talasemia β mayor prasplenektomi dengan
pascasplenektomi. Rerata frekuensi transfusi darah pra-
splenektomi 15 kali per tahun, sedangkan pascasplenek-
tomi menurun menjadi 8 kali per tahun per tahun. Hal ini
dapat terjadi karena pasien yang telah menjalani splenek-
tomi cenderung lebih rentan terkena penyakit infeksi
yang mengancam kesehatan, termasuk penurunan kadar
hemoglobin sehingga tetap membutuhkan darah yang
banyak.15 Penderita talasemia mayor yang telah men-
jalani splenektomi, membutuhkan darah tranfusi lebih
dari 250 _ 275 mL/kg/thn. Rata-rata kebutuhan darah
pada tahun 2012 adalah 404,85 mililiter. Umumnya seti-
ap pendonor diambil unit darah sekitar 450 mililiter.
Sebelum diberikan pada pasien, plasma dan kebanyakan
sel darah putih dipisahkan terlebih dahulu menjadi seki-
tar 250 mililiter sel darah merah (PRC) yang tertinggal
dalam kantong darah. 

Model Prediksi Kebutuhan Darah Penderita Talasemia Mayor
Berat badan, kadar Hb dan usia memengaruhi ke-

darah dijelaskan oleh variabel usia, berat badan, dan
kadar Hb. Sedangkan, 19,3% dijelaskan oleh sebab lain
(Tabel 3). Rumus prediksi juga menyatakan setiap ke-
naikan usia 1 tahun maka kebutuhan darah akan bertam-
bah sebanyak 0,816 mililiter. Setiap kenaikan 1 kilogram
berat badan, kebutuhan darah akan bertambah 13,4 mili-
liter, serta apabila kadar Hb mengalami penurunan 1
g/dL, kebutuhan darah akan bertambah sebesar 81
mililiter (Persamaan 1).

Pembahasan
Karakteristik Penderita Talasemia Mayor

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, laki-laki dan
perempuan sama-sama dapat menderita talasemia, me-

Rejeki, Pradani, Nurhayati, & Supriyanto, Model Prediksi Kebutuhan Darah

Tabel 1. Karakteristik Penderita Talasemia  Mayor 

%nirogetaKlebairaV

Jenis kelamin Laki-laki 31 39,2
Perempuan 48 60,8

Golongan darah O 30 38,0
A 20 5,3
B 24 30,4
AB 5 6,3

Riwayat splenektomi Ya 5 6,3
Tidak 74 93,7

Usia (tahun) Rata rata 11,8 -
Minimal 2 -
Maksimal 50 -
SD 9,05 -

Berat badan (kg) Rata rata 25,54 -
Minimal 9 -
Maksimal 50 -
SD 9,40 -

Kadar Hb (gr/dL) Rata rata 8,16 -
Minimal 3,9 -
Maksimal 10,8 -
SD 1,04 -

Kebutuhan darah (L) Rata rata 404,85 -
Minimal 125 -
Maksimal 1.230 -
SD 177,8 -

Tabel 2. Analisis Multivariat 

Variabel bebas Nilai p Variabel terikat

Berat badan 0,0001 Kebutuhan darah penderita talasemia mayor 
Kadar Hb 0,0001
Usia 0,016

Tabel 3. Hasil Model Persamaan Regresi

R R Square Adjusted R Square SSE

0,898 0,807 0,806 77,944

Persamaan 1. Persamaan Regresi Kebutuhan Darah

Kebutuhan darah = 714 + 0,816 (usia) + 13,4 (berat badan) – 81 (kadar Hb)
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butuhan darah tranfusi penderita talasemia mayor. Hal
ini berbeda dengan di rumah sakit, bahwa tranfusi darah
hanya diberikan berdasarkan berat badan dan kadar Hb.
Selama ini, kebijakan pemberian tranfusi tersebut tidak
membedakan jenis penyakit atau alasan pemberian tran-
fusi. Namun, model prediksi yang dihasilkan menun-
jukkan bahwa untuk penderita talasemia, faktor usia per-
lu diperhatikan meskipun pengaruh yang diberikan tidak
sebesar faktor berat badan dan kadar Hb. Model predik-
si tersebut menyatakan bahwa laju pertambahan ke-
butuhan darah tranfusi untuk pasien yang berat badan
tetap dan kadar Hb sebelum tranfusi sama dengan perio-
de sebelumnya, meningkatkan kebutuhan transfusi seki-
tar 0,816 mL/tahun.

Usia
Usia berpengaruh pada kebutuhan darah tranfusi

penderita talasemia. Setiap kenaikan satu tahun, maka
kebutuhan darah akan bertambah sekita 0,816 mililiter.
Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya, terdapat 
hubungan linier antara usia pasien talasemia mayor de-
ngan jumlah transfusi darah yang diterima. Makin ber-
tambah usia, frekuensi transfusi darah yang diterima se-
tiap bulan juga meningkat karena makin bertambah usia,
kondisi penyakit makin memburuk sehingga kebutuhan
transfusi darah makin meningkat.16 Kebutuhan darah
yang diperlukan pada setiap tranfusi berikutnya, pada
penderita talasemia mayor, berangsur meningkat. Jumlah
darah yang diberikan setiap tranfusi meningkat dengan
peningkatan usia dan dengan pertumbuhan anak. Jika
penderita mempunyai limpa yang besar yang penghancur-
an darah terlalu cepat, mereka membutuhkan darah lebih
banyak, tetapi jika limpa sudah diangkat, kebutuhan
darah mereka sedikit berkurang.11

Sebagian besar pasien yang berusia 0 _ 5 tahun
menerima transfusi darah satu kali setiap bulan sedang-
kan pasien yang berusia 11 _ 20 tahun sebagian besar
menerima transfusi darah dua kali setiap bulan. Pada
penderita talasemia mayor, program tranfusi darah se-
cara teratur akan lebih menjamin pertumbuhan dan per-
kembangan di masa anak-anak.17 Tranfusi darah yang
teratur akan menjaga kadar Hb sekitar 9,5 – 10,5 g/dL
dan pertumbuhan dan perkembangan anak normal sam-
pai usia 10, bahkan 12 tahun. Di pihak lain, tranfusi
berdampak negatif, berbagai komplikasi yang berhu-
bungan dengan menumpuknya zat besi dalam tubuh.18

Penderita talasemia pada anak yang berusia 3 _ 4
tahun hanya memerlukan satu unit kantong darah, tetapi
bersamaan dengan peningkatan usia sekitar 10 tahun,
kebutuhan darah meningkat menjadi dua unit kantong
darah, bersamaan dengan pertumbuhan dan perkem-
bangan anak. Hal yang penting dalam perawatan anak 
talasemia adalah menjaga level Hb rata-rata tetap sama.
Untuk itu, perencanaan jumlah unit kantong darah dan

durasi waktu tranfusi harus dipertimbangkan.11

Menurut penelitian Shah et al.,19 terdapat hubungan
linier antara usia pasien talasemia β mayor dengan jum-
lah transfusi darah yang diterimanya. Semakin ber-
tambah usia, frekuensi transfusi darah yang diterima se-
tiap bulan juga meningkat karena usia yang semakin
bertambah, kondisi penyakit semakin memburuk sehing-
ga kebutuhan transfusi semakin meningkat. Sebagian 
besar pasien yang berusia 0 _ 5 tahun menerima transfusi
satu kali setiap bulan sedangkan pasien yang berusia 11
_ 20 tahun sebagian besar menerima transfusi darah dua
kali setiap bulan.

Berat Badan
Variabel berat badan berpengaruh pada kebutuhan

tranfusi darah penderita talasemia mayor. Setiap kenaik-
an 1 kilogram berat badan, kebutuhan darah bertambah
13,4 mililiter. Berat badan termasuk variabel yang pent-
ing dalam menghitung kebutuhan darah pada setiap
pasien yang akan melakukan transfusi. Dari waktu ke
waktu, kebutuhan darah pada pasien yang lain juga dapat
berbeda tergantung berat badan, apabila saat melakukan
transfusi darah berat badan mengalami kenaikan dari
waktu melakukan transfusi darah sebelumnya, kebu-
tuhan darah saat itu cenderung mengalami kenaikan.

Penelitian ini mendukung penelitian di Hongkong se-
belumnya. Usia dan berat badan berhubungan dengan
kebutuhan darah maksimal disekitar usia 24 tahun dan
berat badan 71,8 kilogram. Jenis kelamin dan riwayat
splenektomi juga berpengaruh dengan batas bawah per-
mintaan darah. Prediksi total permintaan darah akan
meningkat 0,81% per tahun dari 13.459 unit pada tahun
2009 menjadi 15.183 unit pada tahun 2014. Kasus ta-
lasemia baru membutuhkan 31,7% dari seluruh per-
mintaan darah pada tahun 2024. Kebutuhan darah me-
ngalami peningkatan stabil sampai 10 tahun ke depan.20

Penelitian Guerin et al.,21 menemukan variabel yang
berpengaruh pada kebutuhan darah secara bivariat
adalah kadar Hb, berat badan, dan usia. Pada analisis
multivariat, variabel yang terbukti berhubungan dengan
kebutuhan darah adalah level Hb. 

Kadar Hb Sebelum Tranfusi
Selama ini, kadar Hb sebelum tranfusi dijadikan dasar

petugas untuk menentukan kebutuhan darah. Sesuai 
dengan penelitian ini, kadar Hb sebelum tranfusi ber-
pengaruh pada kebutuhan darah tranfusi. Apabila kadar
Hb mengalami penurunan 1 g/dL, kebutuhan darah akan
bertambah sebesar 81 mililiter. Kebutuhan darah pada
satu pasien dengan pasien lain berbeda tergantung kadar
Hb pra transfusi yang diperiksa saat akan menjalani
transfusi darah. Transfusi darah diberikan pada pasien
dengan kadar Hb ≤ 10 g/dL. Penderita talasemia mayor
dengan Hb 9 _ 12 g/dL dan tidak menunjukkan gejala kli-
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nis tidak diperlukan perawatan.21

Pada penderita talasemia, level Hb akan turun sekitar
7% (atau 1 g/dL) setiap minggu. Apabila, seorang pen-
derita talasemia mayor ditransfusi setiap empat minggu,
level Hb turun sekitar 28% (4 g/dL), diperlukan darah
yang dapat menaikkan Hb sekitar 28%. Jadi, untuk
meningkatkan level Hb 28% (4 g/dL) diperlukan 12
mililiter sel darah merah atau 20 mililiter darah pen-
donor per kilogram berat badan. Misalnya, jika berat
badan penderita talasemia mayor 20 kilogram, diper-
lukan 240 mililiter sel darah merah (400 mililiter darah
pendonor atau sekitar 2 kantong volume 220 mililiter)
untuk meningkatkan level Hb sebanyak 4 g/dL.11

Dari berbagai penelitian tentang model prediksi ke-
butuhan darah saat tranfusi pada berbagai penyakit atau
kelainan, variabel kadar Hb sebelum tranfusi selalu men-
jadi prediktor yang berpengaruh. Level Hb merupakan
variabel prediktor dalam memprediksi kebutuhan darah
pada penderita yang menjalani arthroplasty primer ping-
gul dan lutut. Pasien dengan level Hb < 12 g/dL mem-
butuhkan 4 kali transfusi sehingga level Hb naik menja-
di > 15 g/dL.21 Prediksi kebutuhan darah pada pem-
bedahan, adalah level Hb < 12,5 g/dL menjadi variabel
prediktor utama dalam prediksi kebutuhan darah.22

Level Hb pada penderita talasemia mayor seharusnya
diukur setiap sebelum dan sesudah tranfusi sehingga
dapat menghitung pelaksanaan tranfusi berikutnya. Hb
sebelum tranfusi seharusnya tidak lebih rendah dari 70%
(10 g/dL) dan tidak pernah dibawah 60% (8,6 g/dL),
jadi sangat penting untuk mengukur level Hb secara ter-
atur.11 Penelitian yang berbeda menyatakan bahwa kadar
Hb minimal penderita talasemia sebelum tranfusi adalah
9 g/dL, dan untuk pasien dengan komplikasi jantung
minimal 11 _ 12 g/dL. Transfusi sebaiknya diberikan se-
cara rutin 2 _ 5 minggu untuk menjaga level Hb antara
9,5 _ 10,5 g/dL.23 Setiap pasien talasemia mayor
membutuhkan darah yang berbeda pada saat tranfusi.
Kebanyakan pasien yang limpanya telah diangkat mem-
butuhkan darah yang relatif sama. Pasien dengan limpa
normal umumnya membutuhkan darah 20 _ 30% lebih
banyak dibandingkan pasien yang telah diangkat limpa-
nya. Pasien yang limpanya sangat aktif dapat membu-
tuhkan darah 2 sampai 3 kali lipat lebih banyak dibanding-
kan pasien lain. Dalam kasus ini limpa tersebut seharus-
nya diangkat.11

Kesimpulan
Sekitar 80,7% kebutuhan darah tranfusi penderita ta-

lasemia mayor dijelaskan oleh variabel usia, berat badan
dan kadar Hb sebelum tranfusi. Setiap kenaikan usia 1
tahun maka kebutuhan darah akan bertambah sebanyak
0,816 mililiter, kenaikan 1 kilogram berat badan maka
kebutuhan darah akan bertambah 13,4 mililiter, serta
apabila kadar Hb mengalami penurunan 1 g/dL 

maka kebutuhan darah bertambah sebesar 81 mililiter.

Saran
Faktor usia, berat badan, kadar Hb sebelum transfusi

menjadi faktor yang harus diperhitungkan pada saat
menghitung kebutuhan darah transfusi bagi penderita ta-
lasemia mayor.  
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