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WHO 2021 : beta thalasemia banyak ditemukan di Mediterania, Asia
Selatan, dan Asia Tenggara (seperti India, Bangladesh, dan Indonesia),
sedangkan alfa thalasemia banyak ditemukan di Asia dan Afrika.

Thalasemia sebagai
kelainan darah »
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Pendahuluan

RUMUSAN MASALAH

Apakah terdapat korelasi antara nilas MCV, MCH, MCHC dan Evaluasi Hapusan
Darah Tep1 pada penderita Thalasemia ?

TUJUAN PENELITIAN N Z

Untuk mengetahui korelasi nilat MCV, MCH, MCHC dan Evaluasi morfologi
Hapusan Darah Tepi1 yang khas pada penderita Thalasemia.

T universi .
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Metode Penelitian

[Desain Penelitian ] [Populasi ]

[Metode Pengumpulan data ]

Penderita Thalasemia yang
melakukan pemeriksaan indeks

Desain penelitian yang
digunakan adalah analisis
kuantitatif menggunakan
pendekatan cross-sectional

I
I
I
: Jenis data yang digunakan adalah
| data sekunder yang diperoleh dan
eritrosit dan evaluasi hapusan darah: dikumpulkan dar1 LIS dan rekam
tepi di instalasi laboratorium | medis berdasarkan data penderita
Patologi Klinik RSUD dr. Saiful : Thalasemia di Laboratorium
I
I
I
I
I
I
I
I

Anwar Provinsi Jawa Timur Patologi Klinik RSUD dr. Saiful

[Tempat dan Waktu Penelitian ] Anwar Provinsi Jawa Timur

[ Sampel ]

purposive sampling

Tempat penelitian dilaksanakan
di Instalasi Laboratorium
Patologi Klinik RSUD dr. Saiful
Anwar Provinsi Jawa Timur

| Uji Etik |

Uj1 kelaikan etik dari Komite
Etik Penelitian Kesehatan RSUD
dr. Saiful Anwar Provinsi Jawa
Timur dengan nomor sertifikat:

Kriteria Inklusi :

* Pasien usia > 1 tahun yang memiliki{
hasil pemeriksaan darah lengkap |
(MCV, MCH, MCHC) yang

I
diperkuat oleh hasil pemeriksaan I 400/122/K.3/102.7/2026.
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Distribusi Responden Berdasarkan

Jenis thalasemia dan Tahun Pemeriksaan,

Tahun Pemeriksaan :

17 19
15 * 4 pasien thalasemia pada tahun
3 2023
4 * 17 pasien thalasemia tahun 2024
2
0 l 0 0 -I

(B
o

* 19 pasien thalasemia tahun 2025
* 10 pasien thalasemia tahun 2026
2023 2024 2025 2026 Jenis Thalasemia :
* Thalasemia alfa sebanyak 2 (4%)
* Thalasemia beta sebanyak 48
(96%)

Jumlah Responden
(Orang)
o un

Tahun Pemeriksaan

B Thalasemia Alfa M Thalasemia Beta

0
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Distribusi Responden berdasarkan

Jenis Kelamin dan Usia

26-45 =19 orang (38%)
46-65 = 4 orang (8%).

15
é = Perempuan = 28 pasien (56%)
5 = laki-laki = 22 pasien (44%).
%‘ ?c: o kelompok usia :
e 5 > 22 1. 0-5 =9 orang (18%)
& = I| I| 2. 5-11=10 orang (20%)
£ 3. 12-25 =8 orang (16%)
= 0- 5-11 12-25 26-45 46-65 4
5.

Usia

B Perempuan M Laki laki

=X



Distribusi responden dan hasil rerata

Nilai MCV, MCH, MCHC

No Karakteristik N % Mean+SD
Responden

1. MCYV
Tinggi 0 0
Normal (71,8 -92 {L) 5 10 (62,068 +£10,27) fL
Rendah 45 90

2. MCH
Tinggi 0 0
Normal (22,6 - 32,1 pg) 11 22 (20,106 + 2,85) pg
Rendah 39 78

3. MCHC
Tinggi 0 0
Normal (30,8 — 35,2 g/dL) 37 74 (31,838 £ 1,67) g/dL
Rendah 13 26
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Uji Normalitas

Variabel Hasil Uj1 Normalitas Shapiro-wilk
MCV 0,000
MCH 0,169
MCHC 0,514

r

MCYV didapatkan nilai signifikansi p=0,000, MCH dengan nilai signifikansi p=0,169 dan nilai
signifikansi MCHC sebesar p=0,514. Dari data tersebut menunjukkan bahwa Nila1t MCV tidak
terdistribusi normal karena nilai signifikansi p< 0,05, sedangkan Nilait MCH, dan MCHC
terdistribusi normal karena nilai signifikansi p< 0,05,

T gy i i .
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Uji Korelasi Nilai MCV, MCH, MCHC

Variabel Koefisien Korelasi (r) Signifikansi (p)
MCV dengan MCH 0,891 0,000%*
MCYV dengan MCHC 0,113 0,433
MCH dengan MCHC 0,347 0,014*

Tabel 3. Tingkat Korelasi dan Kekuatan Korelasi [21].

Nilai Korelasi (r) Tingkat Korelasi
0,00-0,19 Sangat lemah
0,20-0,39 Lemah
0,40-0,59 Cukup
0,60-0,79 Kuat
0,80-1,00 Sangat kuat

bahwa hasil uji korelasi Spearman antara Nilai MCV dengan MCH didapatkan nilai r= 0,891 dengan p= 0,000 p<
0,05 yang menunjukkan hubungan sangat kuat, Sedangkan uji korelasi antara MCV dengan MCHC didapatkan
nilai r= 0,113 dengan p= 0,433 p< 0,05 menunjukkan hubungan yang sangat lemah, dan uji korelasi MCH
dengan MCHC didapatkan nilai r= 0,347 dengan p= 0,014 p> 0,05 menunjukkan hubungan yang lemah.

Nama dan Tahun Keterkaitan Keterangan

Ezalia (2026) Sejalan korelasi positif yang kuat antara nilat MCV r=0,73_dengan
p= <0,01 dan MCH r= 0, 77 dengan p= <0,01 _pada
penderita thalasemia .

—N fosical .
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Morfologi eritrosit pada hasil Evaluasi Hapusan Darah

Tepi pasien Thalasemia

Jumlah Responden
No Morfologi Eritrosit Thalasemia Alfa Thalasemia Beta
N Yo N %
1 Hipokrom 2 100 41 85.4
2 Normokrom 0 0 7 14,5
3 Anisopoikilositosis 2 100 45 93,7
4  Anisositosis 0 0 3 6,2
5  Mikrositik / Mikrosit 2 100 38 79,1
6  Target Cell 2 100 32 66,6
7  Tear Drop Cell | 50 36 75
8  Fragmentosit 2 100 29 60.4
9  Ovalosit 1 50 24 50
10 Eliptosit 0 0 25 52
11  Cigar Cell / Pencil Cell 0 0 12 25
12 Makro Ovalosit 0 0 9 18,7
13 Polikromasi 0 0 15 31,2
14 Normoblas / NRBC 1 50 26 54,1
15 Dlmorp.l:uc / Double 0 0 10 20.8
Population
16 Acantosit 0 0 6 12,5
17 Mikrosferosit 0 0 2 4,1
5 Dusophile Stippling ; 0 ; il a.target cell, b. Hipokrom, c. Normokrom,
20 Anulosit 0 0 1 2 . .
e : 0 | ; d. Stgmatpsﬂ, c. Akaqtosﬂ, f. Tear drop cell,
22 Makrositik 0 0 I 2 g. Eliptosit, h. Ovalosit

—N i i N
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Morfologi eritrosit pada hasil Evaluasi Hapusan Darah

Tepi pasien Thalasemia

Nama dan Tahun

Keterkaitan

Keterangan

Hendra (2025)

Sejalan

menunjukan bahwa klasifikasi morfologi eritrosit dilakukan
dengan mengukur indeks eritrosit dan hapusan darah tepi. Indeks
eritrosit tersebut adalah MCV 58 fl, MCH 16 pg, dan MCHC 28
g/dl. Analisis morfologi eritrosit yang abnormal ditemukan sel
hipokromik, mikrosit, skistosit, sel target, dan stomatosit
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Kesimpulan

Penurunan nilai indeks eritrosit penderita thalasemia berkorelasi dengan temuan morfologi eritrosit
pada EHDT, yang secara khas menunjukkan gambaran anemia mikrositik hipokrom. Secara objektif,
penurunan nilai MCV menunjukkan ukuran eritrosit yang kecil (mikrositik). Sedangkan, rendahnya
kadar MCH dan MCHC mengindikasi kurangnya massa hemoglobin per sel yang bermanifestasi
sebagal penurunan intensitas warna eritrosit (hipokromik). Kondisi morfologi eritrosit didukung oleh
temuan EHDT meliputi target cell, sel hipokrom, stomatosit, akantosit, tear drop cell, eliptosit, dan
ovalosit. Nilai indeks eritrosit secara statistik, dapat dibuktikan oleh adanya korelasi positif yang
sangat kuat antara MCV dan MCH, korelasi positif yang lemah antara MCH dan MCHC, serta tidak
terdapat korelasi signifikan antara MCV dengan MCHC pada penderita thalasemia

—N fosical .
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