Per pust akaan Uni versitas |Indonesia >> U - Tesis (Menbership)

Hubungan antara kadar darah seng plasma dengan feritin dan status gizi
pasien thalassemia mayor
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Thalassemia merupakan suatu kelainan genetik yang diturunkan secara autosomal resesif. Pada thalassemia
terjadi proses hemolisis, sehinggaterjadi anemiakronis. Penyakit thalassemia membawa banyak sekali
masalah bagi penderitanya, mulai dan kelainan darah sampai kelainan berbagai organ tubuh akibat proses
penyakitnya maupun akibat usaha pengobatannya, karena penderita thalassemia berat akan memerlukan
transfusi darah seumur hidupnya.

Secara klinis dibedakan antara thal assemia mayor dan thalassemia minor. Pasien thal assemia mayor
umumnya menunjukkan gejalaklinis yang berat, berupa anemia, hepatosplenomegali, pertumbuhan yang
terhambat dan gizi kurang sampai gizi buruk. Pasien thalassemia mayor memerlukan transfusi darah terus-
menerus. Gejala anemia bahkan sudah dapat terlihat pada usia kurang dari satu tahun. Bentuk heterozigot
biasanya secara klinis sukar dikenal karena tidak memperlihatkan gejala klinis yang nyata dan umumnya
tidak memerlukan pengobatan. Wahidiyat mendapatkan 22,7% penderita thalassemia tergolong dalam gizi
baik, 64,1% gizi kurang dan 13,2% gizi buruk. Gangguan pertumbuhan pada penderita thalassemia
disebabkan oleh banyak faktor, antaralain faktor hormonal akibat hemokromatosis pada kelenjar endokrin,
hipoksia jaringan akibat anemia, serta adanya defisiensi mikronutrien terutama defisiensi seng. Faktor lain
yang berperan pada pertumbuhan penderita thalassemia adal ah faktor genetik dan lingkungan. Nutrisi
merupakan faktor lingkungan yang panting dalam mempengaruhi tumbuh kembang anak. Beratnya anemia
dan

hepatosplenomegali menyebabkan nafsu makan menurun, sehingga asupan makanan berkurang, berakibat
terjadinya gangguan gizi. Bila kadar hemoglobin dipertahankan tinggi, lebih kurang 10 g/dL, disertai
pencegahan hemokromatosis, maka gangguan pertumbuhan tidak terjadi.

Alabat pemberian transfusi darah berulang dan penggunaan deferoksamin untuk kelasi besi, yang tidak
teratur akan terjadi penimbunan besf. Kadar besi yang berlebihan di dalam tubuh akan diubah menjadi
feritin Gangguan berbagai fungsi organ dapat teijadi bila kadar feritin plasmalebih clan 2000 ng/m2 . Kadar
feritin plasmayang tinggi dapat menyebabkan penurunan kadar seng dalam darah, karena besi dan seng
bersaing pads saat akan berikatan dengan transferor (binding sife), setelah diabsorpsi pads mukosa jejunum
danileumsg

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai
berikut

? Beraparerata kadar seng plasma pada pasien thalassemia mayor ?

? Berapa besar korelasi antara kadar seng plasma dengan kadar feritin plasma?

? Apakah terdapat korelas antara kadar seng dengan status gizi pasien

thalassemia mayor ?
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TUJUAN PENELITIAN
Mengetahui rerata kadar seng plasma, serta korelasinya dengan kadar feritin plasma, dan status gizi pasien
thalassemia mayor di Departemen IImu Kesehatan Anak Perjan RSCM.



