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RINGKASAN

Thalasemia adalah gangguan resesif autosom yang disebabkan oleh
pengurangan atau tidak adanya produksi satu atau lebih rantai globin yang membentuk
tetramer hemoglobin (Hb). Berdasarkan kebutuhan transfusi secara teratur, penyakit
thalasemia diklasifikasikan menjadi thalasemia yang bergantung pada transfusi
(Transfusion-dependent thalasemia) dan thalasemia yang tidak bergantung pada
transfusi (Non-transfusion-dependent thalasemia). Pasien thalasemia tergantung
transfusi memerlukan transfusi darah seumur hidup sebagai terapi utama. Transfusi
yang dilakukan secara teratur membuat pasien berisiko kelebihan zat besi, reaksi
transfusi, dan juga mengembangkan antibodi sel darah merah sehingga sulit
menemukan darah pendonor yang sesuai untuk transfusi berikutnya. Reaksi yang
merugikan akibat transfusi darah pada pasien memiliki berbagai risiko dan efek
samping, salah satu reaksi transfusi adalah alloimunisasi. Alloimunisasi merupakan
reaksi imun terhadap paparan antigen sel darah merah yang berasal dari individu lain
yang dianggap asing oleh tubuh. Pada penelitian ini dibahas mengenai hubungan antara
frekuensi pemberian transfusi dengan kejadian alloimunisasi pada pasien thalasemia
tergantung transfusi.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan
retrospektif di Instalasi Rawat Jalan Hematologi Onkologi Anak, Instalasi Transfusi
Darah, dan Rekam Medis Pusat RSUD Dr. Soetomo 2019 -- 2020. Penelitian ini
menggunakan data sekunder berupa electronic medical record (EMR). Sampel yang
digunakan merupakan pasien thalasemia tergantung transfusi dengan kategori anak
yang melakukan transfusi reguler di RSUD Dr. Soetomo periode Januari 2019—
Desember 2020 dan dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Besar

sampel yang digunakan adalah 200 sampel pasien thalasemia anak tergantung transfusi
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dengan 193 data termasuk dalam data inklusi dan 7 data dieksklusi. Data inklusi pasien
adalah 28 pasien mengalami alloimunisasi dan 165 pasien tidak mengalami
alloimunisasi. Karakteristik subjek yang diambil adalah jenis kelamin, usia, golongan
darah, usia pertama kali mendapat transfusi, usia pertama kali terdeteksi alloimunisasi,
dan frekuensi transfusi sebelum terjadinya alloimunisasi. Data yang didapatkan
dianalisis secara statistik menggunakan aplikasi SPSS dan dilakukan uji Spearman
untuk menguji korelasi antara dua variabel yakni frekuensi transfusi dan kejadian
alloimunisasi.

Pasien thalasemia yang mengalami alloimunisasi mendapat transfusi darah
pertama kali terbanyak pada usia 0—5 tahun. Didapatkan frekuensi tertinggi pasien yang
melakukan transfusi hingga pertama kali mendapatkan alloimunisasi yakni sebanyak
1-10 kali transfusi. Hasil analisis uji spearman antara frekuensi pemberian transfusi
dengan kejadian alloimunisasi dan non-alloimunisasi pada pasien thalasemia
tergantung transfusi selama 2 tahun (tahun 2019—2020) memiliki p value>0.05
(p=0.65). Sehingga dapat dinyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara
frekuensi pemberian transfusi dengan kejadian alloimunisasi pada pasien thalasemia
tergantung transfusi. Menurut studi, terdapat faktor yang mempengaruhi kejadian
alloimunisasi yang sangat kompleks dan melibatkan setidaknya 3 elemen utama, yakni
perbedaan antigen sel darah merah antara donor darah dan penerima; status kekebalan
penerima; dan efek imunomodulator dari transfusi darah alogenik pada sistem
kekebalan penerima.

Beberapa studi menyatakan bahwa paparan yang lebih besar terhadap unit sel
darah merah dapat menghasilkan alloimunisasi sel darah merah yang lebih tinggi. Hal
ini berkebalikan dengan hasil yang didapat pada penelitian ini bahwa frekuensi

pemberian transfusi tidak berhubungan dengan kejadian alloimunisasi. Dengan
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ditemukannya banyak perbedaan dengan beberapa penelitian sebelumnya, peneliti
menduga bahwa pengaruh transfusi yang dilakukan pada pasien thalasemia tergantung
transfusi dapat dipengaruhi oleh faktor lain. Diperlukan penelitian multicenter yang
luas dan penelitian prospektif lanjutan untuk menilai frekuensi pemberian transfusi

dengan kejadian alloimunisasi pada pasien thalasemia tergantung transfusi.
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SUMMARY

Thalasemia is an autosomal recessive disorder caused by reduced or absent
production of one or more of the globin chains that form the hemoglobin (Hb) tetramer.
Based on the need for regular transfusions, thalasemia is classified into transfusion-
dependent thalasemia and non-transfusion-dependent thalasemia. Transfusion-
dependent thalasemia patients require life-long blood transfusions as the main therapy.
Regularly transfusions put the patient at risk of iron overload, transfusion reactions,
and also developing red blood cell antibodies and making it difficult to find suitable
donor blood for subsequent transfusions. Adverse reactions due to blood transfusions
in patients have various risks and side effects, one of the transfusion reactions is
alloimmunization. Alloimmunization is an immune reaction to exposure to red blood
cell antigens originating from other individuals that the body considers foreign. This
study discussed the relationship between the frequency of transfusions and the
incidence of alloimmunization in transfusion-dependent thalasemia patients.

This research is an observational study with a retrospective approach at the
Pediatric Hematology Oncology Installation, Blood Transfusion Installation, and
Central Medical Records of RSUD Dr. Soetomo 2019--2020. This research used
secondary data in the form of electronic medical records (EMR). The sample used is
transfusion-dependent thalasemia patients with the category of children who do regular
transfusions at Dr. Soetomo for the period January 2019-December 2020 and was
selected based on the inclusion and exclusion criteria. The sample size used was 200
transfusion dependent pediatric thalasemia samples with 193 data included in the
inclusion data and 7 data excluded. Patient inclusion data were 28 patients
alloimmunization and 165 patients non alloimmunization. Characteristics of the

subjects were used are sex, age, blood type, age at first transfusion, age at first
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detection of alloimmunization, and frequency of transfusion before alloimmunization.
The data obtained was analyzed statistically using the SPSS application and
Spearman's test was performed to test the correlation between two variables.

Thalasemia patients who experience alloimmunization receive their first blood
transfusion at the age of 0-5 years. It was found that the highest frequency of patients
who transfused until the first time they received alloimmunization was 1—10 times the
transfusion. The results of the Spearman’s test analysis between the frequency of
transfusions and the incidence of alloimunization and non-alloimunization in
transfusion-dependent thalasemia patients for 2 years (2019-2020) have p value>0.05
(p=0.65). So it can be stated that there is no significant relationship between the
frequency of transfusions and the incidence of alloimmunization in transfusion-
dependent thalasemia patients. According to the study, there are factors that influence
the occurrence of alloimmunization which are very complex and involve at least 3 main
elements, there are: differences in red blood cell antigens between blood donors and
recipients, recipient's immune status, and the immunomodulatory effect of allogeneic
blood transfusion on the recipient's immune system.

Several studies suggest that greater exposure to red blood cell units can result
in higher red blood cell alloimmunization. This is contrary to the results obtained in
this study that the frequency of transfusions was not related to the incidence of
alloimmunization. According with several previous studies that have differences result,
researchers suspect that the effect of transfusions performed on transfusion-dependent
thalasemia patients can be influenced by other factors. Extensive multicenter studies
and prospective follow-up studies are needed to assess the frequency of transfusion

with alloimmunization events in transfusion-dependent thalasemia patients.
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ABSTRAK
HUBUNGAN FREKUENSI PEMBERIAN TRANSFUSI DENGAN KEJADIAN
ALLOIMUNISASI PADA PASIEN THALASEMIA TERGANTUNG
TRANSFUSI

Pendahuluan: Thalasemia merupakan penyakit kelainan sel darah merah yang
disebabkan oleh gangguan sintesis hemoglobin dan diturunkan secara genetik.
Berdasarkan kebutuhan transfusinya, thalasemia dibagi menjadi thalasemia tergantung
transfusi dan thalasemia tidak tergantung transfusi. Pasien thalasemia tergantung
transfusi membutuhkan transfusi darah seumur hidup. Transfusi yang dilakukan akan
menimbulkan reaksi komplikasi terhadap tubuh seperti reaksi imun, yaitu
Alloimunisasi. Alloimunisasi yang merupakan reaksi imun terhadap paparan antigen
sel darah merah yang berasal dari individu lain yang dianggap asing oleh tubuh.
Mengetahui hubungan antara frekuensi pemberian transfusi dengan kejadian
alloimunisasi pada pasien thalasemia tergantung transfusi. Metode: Penelitian ini
merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan retrospektif
menggunakan data sekunder berupa rekam medis di Instalasi Rawat Jalan Hematologi
Onkologi Anak, Instalasi Transfusi Darah, dan Rekam Medis Pusat RSUD Dr. Soetomo
2019-2020. Hasil: Penelitian ini menggunakan 193 sampel penelitian, sebanyak 165
pasien (85,5%) tidak mengalami alloimunisasi dan alloimunisasi ditemukan pada 28
pasien (14,5%). Pada kelompok wanita, 21 dari 99 (21,2%) pasien dan pada kelompok
pria 7 dari 94 (7,4%) pasien mengalami alloimunisasi. Usia terbanyak pada transfusi
darah pertama pasien dengan alloimunisasi adalah 0—5 tahun (50%). Pasien thalasemia
tergantung transfusi terbanyak mendapatkan frekuensi transfusi 1-10 kali transfusi
(35,7%) sebelum terjadinya alloimunisasi. Hubungan antara frekuensi pemberian
transfusi dengan kejadian alloimunisasi memiliki p value = 0.65 (>0.05). Kesimpulan:
Tidak terdapat hubungan signifikan antara frekuensi pemberian transfusi dengan
kejadian alloimunisasi pada pasien thalasemia tergantung transfusi.

Kata kunci: Alloimunisasi, thalasemia, transfusi, alloantibodi
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ABSTRACT
THE CORRELATION BETWEEN FREQUENCY OF TRANSFUSION AND
ALLOIMMUNIZATION IN TRANSFUSION DEPENDENT THALASEMIA
PATIENTS

Introduction: Thalasemia is a red blood cell disorder caused by impaired synthesis of
hemoglobin and is genetically inherited. Based on the need for transfusion, thalasemia
is divided into transfusion-dependent thalasemia and non-transfusion-dependent
thalasemia. Transfusion-dependent thalasemia patients require life-long red blood
transfusions. Transfusions that are carried out will cause complications reactions to
the body such as immune reactions, i.e. Alloimmunization. Alloimmunization remain a
major problem in transfusion dependent thalasemia patients. Aims to determine the
relationship between the frequency of transfusions and the incidence of
alloimmunization in transfusion-dependent thalasemia patients. Methods: This
research is an observational analytic study with a retrospective approach using
secondary data in the form of medical records at the Pediatric Hematology Oncology
Installation, Blood Transfusion Installation, and Central Medical Records at RSUD Dr.
Soetomo 2019-2020. Results: This study used 193 research samples, 165 patients
(85.5%) did not experience alloimmunization and alloimmunization was found in 28
patients (14.5%). In the female group, 21 of 99 (21.2%) patients and in the male group,
7 of 94 (7.4%) patients had alloimmunization. The most age at the first blood
transfusion of patients with alloimmunization is 0-5 years (50%). The distribution of
transfusion-dependent thalasemia patients get a transfusion frequency of 1-10 times
(35.7%) before had alloimmunization. The relationship between the frequency of
transfusions and the incidence of alloimmunization has a p value = 0.65 (>0.05).
Conclusion: There is no significant correlation between the frequency of transfusions
and the incidence of alloimmunization in transfusion-dependent thalasemia patients.
Keywords: Alloimmunization, thalasemia, transfusion, alloantibodies
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