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Abstrak

Latar Belakang: Talassemia mayor menempati urutan ke-5 beban BPJS.
Pengetahuan tenaga kesehatan yang baik tentang talasemia mendorong
masyarakat melakukan deteksi dini karir talasemia. Tujuan penelitian ini
adalah mengeksplorasi pengetahuan tentang talasemia pada mahasiswa
kedokteran dan dokter umum di Bandung, serta mengetahui prevalensi
karir p-talasemia.

Metode: Desain penelitian analitik menggunakan kuesioner untuk
membandingkan pengetahuan. Prevalensi anemia defisiensi besi dan karir
p-thalassemia dideskripsikan dengan indeks Mentzer (MCV/RBC) dan
Shine&Lal (MCV*MCV*MCH/100).

Hasil: Pengetahuan mahasiswa kedokteran (n597) dan dokter umum (nl171)
cukup baik. Walaupun demikian, terdapat perbedaan signifikan, dokter
umum usia >30 tahun memiliki pengetahuan lebih rendah dari mahasiswa.
Pemeriksaan darah dihadirvi mahasiswa dengan pengetahuan yang lebih
baik (p 0,036). Tipe anemia pada mahasiswa (7,9%) memiliki distribusi
berbeda menurut indeks Mentzer vs. Shine&Lal, yaitu defisiensi besi (5,3%
vs. 3,2%) dan karir p-talasemia (2,6% vs. 4,7%).

Kesimpulan: Pengetahuan tenaga kesehatan tentang talasemia perlu
ditingkatkan, mengingat 6-10% penduduk Indonesia adalah karir talasemia.
Diperlukan pemeriksaan lanjutan untuk skrining karir talasemia.

Kata Kunci: Talasemia minor, talasemia trait, talasemia beta, karir
talasemia
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Abstract

Background: Thalassemia major ranks 5th among catastrophic diseases according
to the National Health Insurance, BPJS. Health workers are expected to have good
knowledge about thalassemia to raise public awareness for thalassemia carrier early
detection. Aim: To explore the knowledge about thalassemia among medical students
and general practitioners (GPs) in Bandung, and the prevalence of f-thalassemia
carrier.

Methods: Analytic study was designed using questionnaire to compare knowledge. The
prevalence of anemia due to iron deficiency or f-thalassemia carrier was described
using Mentzer Index (MCV/RBC) and Shine&Lal index (MCV*MCV*MCH/100).
Results: The knowledge about thalassemia among medical students (n597) and GPs
(n171) was moderate, however, there was a significant difference; GPs >30 years old
had lower knowledge compared to students. Students attended blood examination
had better knowledge (p 0.036). Type of anemia among students (7.9%) was different
according to Mentzer index vs. Shine&Lal index; iron deficiciency anemia (5.3%
% vs. 3.2%) dan p-thalassemia carrier (2.6% vs. 4.7%3).

Conclusions: Knowledge of thalassemia among medical students and GPs need
to be enhanced, since 6-10% of Indonesian population are thalassemia carriers.

N

Further examination is needed to confirm thalassemia carriership.

Keywords: Minor Thallassemia, trait thalassemia, beta thalassemia

/

Pendahuluan

Angka kejadian anemia di nega-
ra berkembang cukup tinggi, terutama pada
anak-anak yang kebanyakan disebabkan oleh
malnutrisi sehingga mengakibatkan defisiensi
besi. Survei di Indonesia menunjukkan bahwa
prevalensi anemia pada anak-anak telah turun
secara konsisten, karena adanya program
pemberian suplementasi besi untuk anak den-
gan anemia.! Walaupun demikian, karena In-
donesia terletak pada daerah sabuk talasemia
atau thalassemia belt area, maka anemia pada
usia dewasa muda, perlu diteliti lebih lanjut.
Anemia pada dewasa muda dapat memiliki
penyebab lain, misalnya kelainan hemoglobin
atau hemoglobinopati sebagai penyebab ters-
ering.”

Talasemia mayor adalah kelainan da-
rah merah yang diturunkan secara autosomal
resesif akibat adanya kelainan pada gen yang
menyandi protein globin darah merah. Ke-
lainan gen tersebut dapat merupakan delesi
pada gen globin rantai alfa yang terletak pada
kromosom 16 atau mutasi titik pada gen glo-
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bin rantai beta yang terletak pada kromosom
11.2 Akibat kelainan pada gen globin tersebut,
pembentukan rantai alfa atau beta terganggu
sehingga hemoglobin tidak terproduksi den-
gan baik dan terjadi percepatan penghancuran
sel darah merah. Oleh sebab itu, penderita ta-
lasemia mayor harus mendapatkan transfusi
darah setiap bulan.?

Indonesia merupakan salah satu nega-
ra dengan jumlah karir talasemia yang cukup
tinggi di Asia Tenggara.”? Walaupun demikian,
deteksi dini status pembawa sifat talasemia be-
lum dilakukan secara sistematis. Menurut data
BPIJS pada tahun 2019, talasemia mayor telah
menempati urutan ke-5 penyakit katastropik.*
Analisis biaya dan evaluasi terkait kebijakan
nasional yang dilakukan pada studi di Iran
menunjukkan bahwa deteksi dini pembawa
sifat talasemia sebagai upaya pencegahan ta-
lasemia mayor sangat diperlukan, karena leb-
ih efektif dibandingkan dengan jumlah biaya
terapi yang dikeluarkan.’

Salah satu cara pencegahan kasus ta-
lasemia mayor adalah dengan menghindari
pernikahan sesama pasangan pembawa sifat
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talasemia, atau yang disebut karir talasemia
atau talasemia minor atau talasemia trait. Stu-
di di Itali menunjukkan bahwa setelah 30 ta-
hun melakukan deteksi dini pembawa sifat ta-
lasemia pada anak sekolah dan dewasa muda,
angka kelahiran bayi dengan talasemia mayor
berkurang drastis hingga nol, yang disebut
zero birth.® Idealnya, setiap orang yang ting-
gal di daerah dengan prevalensi talasemia
yang tinggi mengetahui status karirnya sebe-
lum hamil, bahkan sebelum menikah. Deteksi
pembawa sifat talasemia yang dilakukan pada
masa premarital mapun prenatal dan antena-
tal sering memicu masalah etika.” Oleh kare-
na itu, pemeriksaan pembawa sifat talasemia
pada masyarakat sangat dianjurkan, sehingga
perlu dilakukan pemahaman mengenai peng-
etahuan tentang talasemia terutama pada usia
dewasa muda.®

Tantangan terbesar adalah bagaimana
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang
talasemia sehingga pada akhirnya masyarakat
akan secara sukarela memeriksakan status
pembawa sifat talasemia yang dimilikinya.
Para tenaga kesehatan, terutama yang bekerja
di fasilitas kesehatan tingkat satu seperti dok-
ter umum diharapkan dapat memegang per-
anan besar dalam tindakan pencegahan.’ Ma-
hasiswa kedokteran yang terlihat sehat secara
fisik bahkan mungkin tidak mengetahui status
pembawa sifat talasemianya.!® Oleh karena
1tu, mahasiswa kedokteran harus memiliki
pengetahuan yang baik mengenai talasemia,
sehingga selanjutnya dapat memberikan edu-
kasi kepada masyarakat, dan diharapkan dapat
mendorong masyarakat untuk melakukan de-
teksi dini status karir talasemia. Hal ini ter-
lebih karena Indonesia memiliki angka keja-
dian atau prevalensi pembawa sifat talasemia
sebanyak 6 sampai 10%.*

Untuk mengetahui status karir ta-
lasemia diperlukan pemeriksaan yang dapat
dipercaya namun tidak mahal. Pemeriksaan
status karir talasemia dilakukan beberapa
tahap; tahap pertama adalah pemeriksaan
darah lengkap yang dapat digunakan untuk
membedakan anemia apakah anemia tersebut
karena defisiensi besi atau karena karir B-ta-
lasemia. Sebagai contoh digunakan penggu-
naan nilai indeks darah merah, seperti indeks
Mentzer (MCV/RBC), indeks Shine&lLal
(MCV2*MCH/100), indeks RDW (MCV x
RDW/RBC), Indeks Green & King Index
(MCV2x RDW)/Hb x 100) dan lain-lainnya.
Indeks-indeks tersebut dapat membantu tena-
ga kesehatan untuk mendeteksi terduga karir
talasemia secara dini dengan biaya rendah.!!
Menurut buku pedoman pengendalian penya-
kit talasemia di fasilitas kesehatan tingkat per-
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tama, rerata volume darah merah (MCV, mean
cell volume) <80fL dan rerata hemoglobin
dalam darah (MCH, mean cell hemoglobin)
<27pg dapat dijadikan langkah awal untuk
menapis karir f-talasemia.* Di Thailand, ha-
sil pemeriksaan MCH<25pg memegang per-
anan yang cukup akurat untuk memprediksi
karir B-talasemia.'” Selanjutnya perlu dilaku-
kan pemeriksaan tambahan dengan pemerik-
saan analisis Hb (tahap 2), dan bila perlukan
dikonfirmasi dengan pemeriksaan analisa
DNA (tahap 3) secara talasemia adalah kelain-
an genetik (Gambar 1).* Idealnya, kombinasi
analisis Hb dan tes DNA sebagai pemeriksaan
tahap ke-dua dan ke-tiga adalah cara terbaik
untuk mengkonfirmasi status karir seseorang
pada daerah dengan frekuensi tinggi talase-
mia.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengek-
splorasi pengetahuan tentang talasemia dian-
tara mahasiswa kedokteran dan dokter umum
di Bandung. Dengan pengetahuan yang baik,
diharapkan mahasiswa dan dokter umum se-
bagai garda terdepan dalam layanan primer
dapat berperan mendorong masyarakat un-
tuk memeriksakan status karir talasemianya,
sehingga kelahiran talasemia mayor dapat
diturunkan. Selain itu tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui prevalensi Kkarir
B-talasemia diantara mahasiswa kedokteran.

Metode
Desain Studi dan Responden

Penelitian analitik observasional den-
gan metode potong lintang ini dilakukan dari
bulan Maret 2015 sampai Maret 2016 dengan
membagikan kuesioner untuk membanding-
kan pengetahuan mengenai talasemia pada
mahasiswa kedokteran Universitas Padj-
adjaran, Bandung tingkat 1, 2, 3 dan dokter
umum. Setelah diberikan informasi secara
verbal mengenai tujuan penelitian, kuesioner
didistribusikan kepada 1099 responden, terdi-
r1 dari 799 mahasiswa dan 300 dokter umum.
Jumlah sampel adalah total sampel tanpa kri-
teria ekslusi.

Setelah mengisi kuesioner, mahasiswa
diajak untuk memeriksakan status pembawa
sifat talasemia, sehingga diketahui prevalen-
si pembawa sifat P-talasemia. Pemeriksaan
darah lengkap untuk mahasiswa dilakukan
secara gratis satu bulan setelah pengisian kue-
sioner. Pemeriksaan darah tidak dilakukan
pada kelompok dokter umum, namun dokter
umum dianjurkan untuk melakukan tes dar-
ah. Protokol penelitian telah mendapatkan ijin
etik dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran
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Gambar 1. Alur Pemeriksaan Pembawa Sifat atau Karir Talasemia.?

Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran
dengan no. 107/UN6.C1.3.2/KEPK/PN/2015.

Kuesioner Pengetahuan Tentang Talasemia

Kuesioner dibagikan kepada mahasiswa ting-
kat 1,2, dan 3. Kuesioner yang sama dibagikan
kepada dokter umum dalam suatu seminar un-
tuk dokter umum. Tingkat pengetahuan diukur
dengan menggunakan kuesioner yang terdiri
dari 18 pertanyaan yang sudah dimodifikasi
dan diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia,"
yang telah digunakan pada penelitian sebel-
umnya.'* Setelah dilakukan informasi secara
verbal kepada responden, responden yang
setuju untuk berpartisipasi mengembalikan
kuesioner terisi. Kuesioner berisi pertanyaan
tertutup dengan jawaban ‘ya’, ‘tidak’, dan
‘tidak tahu’. Jawaban tersebut akan diperiksa
ulang melalui pertanyaan terbuka untuk me-
mastikan jawaban yang benar. Untuk setiap
pertanyaan, jawaban yang benar diberi skor
satu dan jawaban yang salah atau tidak tahu
diberi skor nol, dengan jumlah total skor 0-18.
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Tingkat pengetahuan dikategorikan sebagai
baik (>12), cukup (7-12) dan buruk (<7) yang
dilanjutkan dengan melakukan tes statistik
untuk membandingkan tingkat pengetahuan
diantara mahasiswa dan dokter umum.

Pemeriksaan Darah Lengkap

Pengambilan sampel darah vena dilakukan da-
lam tabung EDTA 3ml. Definisi anemia diam-
bil menurut standar WHO berdasarkan jenis
kelamin (laki-laki <13g/dl dan perempuan
<12g/dl).’> Indeks eritrosit Mentzer (MVC/
RBC) dan Shine&Lal (MCV2*MCH/100) di-
gunakan untuk memprediksi etiologi anemia,
yaitu anemia yang disebabkan oleh defisien-
si besi (Mentzer >13 dan Shine&Lal >1530)
atau karir [-talasemia (Mentzer <13 dan
Shine&Lal <1530). Hasil pemeriksaan darah
diberikan kepada mahasiswa dalam amplop
tertutup, dan bagi mahasiswa yang terduga
pembawa sifat talasemia diberikan konseling
pribadi.
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Analisis Statistik

Jawaban dari setiap pertanyaan pada kue-
sioner dideskripsikan dalam persentase. Nilai
skor pengetahun dinilai distribusinya (Kolm-
ogorov Smirnov): bila tidak normal maka
digunakan nilai median untuk dibandingkan
antar kelompok mahasiswa dan dokter umum
dengan menggunakan tes non parametrik
Mann-Whitney U; dilanjutkan dengan mem-
bandingkan antar kelompok tingkat 1, 2, 3,
dan dokter umum tes non parametrik Krus-
kal Wallis. Tingkat pengetahuan kemudian
dibandingkan antar kelompok menggunakan
tes Chi-sqare dan Post hoc analisis. Anemia
karena defisiensi besi atau P-talasemia dita-
mpilkan secara deskriptif dengan menggu-
nakan indeks Mentzer dan indeks Shine&Lal.
Data diolah menggunakan Windows SPSS

22.0 terlisensi pada Universitas Padjadjaran.

Hasil

Pengetahuan tentang talasemia pada maha-
siswa dan dokter umum

Dari 1099 kuesioner yang dibagikan, hanya
sejumlah 768 (69.9%) yang dikembalikan
yang didominasi oleh responden perempuan
(Tabel 1). Tingkat pengetahuan mahasiswa
kedokteran secara umum dikategorikan cukup
baik (median 9, rentang 1-17), dan pengeta-
huan mahasiswa ternyata tidak lebih rendah
secara signifikan dibandingkan dengan dokter
umum (median 10, rentang 1-16). Bila dianal-
isis lebih dalam lagi, hal yang menarik ada-
lah tingkat pengetahuan mahasiswa tingkat
pertama (median 11, rentang 3-16) lebih baik
dibandingkan tingkat kedua dan ketiga, dan
dokter umum pada umumnya. Jika usia dok-
ter umum dikategorikan sebagai <30 tahun
dan >30 tahun (median 29 tahun), terdapat
perbedaan yang signifikan dalam tingkat pen-
getahuan talasemia; dokter umum <30 tahun
(median 11; 3-15) secara signifikan (p<0.001)
memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik
daripada dokter umum dengan usia >30 tahun
median 8 (1-16) (Tabel 1).

Pengetahuan dari responden dianalisa leb-
th dalam pada setiap pertanyaan (P) seper-
ti yang ditampilkan pada table 2. Sebanyak
>66,67% responden tahu bahwa talasemia
adalah kelainan darah yang melibatkan sel
darah merah (P1), namun pengetahuan men-
genai bagaimana talasemia diturunkan (P2)
kurang diketahui di kalangan dokter umum
(50,3%), terutama dokter umum berusia leb-
ih tua (41,7%). Banyak responden (40-80%)
yang mengira bahwa usia harapan hidup pa-

J Indon Med Assoc, Volum: 70, Nomor: 4, April 2020

sien talasemia kurang dari 20 tahun (P5), ter-
utama dokter umum (80%) sementara dokter
umum berusia muda (87%) tahu bahwa usia
harapan hidup pada pembawa sifat talasemia
sama dengan populasi normal (P6). Sebagian
besar responden (>70%) dapat menyebutkan
tipe talasemia, seperti o atau 3 talasemia (P7),
namun hanya 63% dari dokter umum berusia
lebih tua yang dapat menyebutkan tipe talase-
mia. Hampir semua responden (>90%) tidak
dapat memprediksi jumlah prevalensi talase-
mia di Indonesia (P 8) dan Jawa Barat (P9)
meskipun responden setuju jika prevalensi
talasemia di Indonesia cukup besar. Secara
teoritis, sebagian besar responden mengetahui
bahwa talasemia merupakan penyakit yang
diturunkan, tetapi 50-75% responden tidak
dapat menyebutkan persentase kemungkinan
seorang anak menderita talasemia jika kedua
orang tuanya adalah pembawa sifat talasemia
(P10), terutama dokter umum berusia lebih
tua. Mayoritas dari responden (>70%) men-
getahui bahwa anak yang lahir dengan status
pembawa sifat talasemia tidak akan menja-
di talasemia mayor di kemudian hari (P11).
Sebagian besar responden (77%) juga men-
getahui bahwa talasemia mayor tidak dapat
disembuhkan (P12) dan membutuhkan trans-
fusi darah seumur hidup (P13). Setengah dari
mahasiswa (55%) menduga komplikasi dari
transfusi darah adalah kenaikan Hb, sedang-
kan dokter umum (>70%) mengetahui bahwa
salah satu komplikasinya adalah kelebihan zat
besi (P14). Tujuan dari terapi kelasi besi (P15)
tidak diketahui oleh hampir seluruh mahasiswa
(>90%); mereka mengira bahwa kelasi besi
berguna untuk meningkatkan Hb, sedangkan
dokter umum (50%) memiliki pengetahuan
yang benar. Mengenai pencegahan talasemia,
setengah dari responden (>50%) mengira bah-
wa penyakit talasemia dapat dicegah (P16),
kecuali mahasiswa tingkat satu yang memi-
liki pengetahuan lebih (>75%), juga karena
mahasiswa tingkat 1 di Fakultas Kedokteran
Universitas Padjadjaran mendapat kuliah dan
tutorial mengenai talasemia di tingkat 1. Se-
lain itu, hanya setengah dari responden yang
dapat menjawab pencegahan pembawa sifat
talasemia (P17) dan deteksi dini melalui pe-
meriksaan laboratorium (P18).

Prevalensi anemia dan prediksi kair -talase-
mia pada mahasiswa kedokteran

Dari mahasiswa kedokteran yang
mengisi kuisioner (n 597), hanya sebagian (n
360) yang ikut berpartisipasi (Tabel 1) pada
pemeriksaan darah untuk pembawa sifat ta-
lasemia. Analisis berdasarkan tingkat penge-
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tahuan menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan (p 0,036) antara kelompok yang
datang untuk melakukan tes darah dan tidak
melakukan tes darah.

Anemia ditemukan pada 30 (7,9%) dari 380
mahasiswa yang diperiksa, yang terdiri dari
29 perempuan dan 1 laki-laki. Prevalensi ane-
mia yang diduga dengan perhitungan indeks
Mentzer (M) dan Shine&Lal (SL) berbeda,
yaitu karena defisiensi besi adalah 5,3% (M)

vs. 3,2% (SL) dan karena pembawa sifat -ta-
lasemia adalah 2,6% (M) vs. 4,7% (SL) sep-
erti yang ditampilkan pada table 3. Menarik
disini, terdapat juga mahasiswa dengan nilai
Hb normal (n 23; 6,1%), tetapi memiliki
nilai MCV rendah (<76fL) atau MCH rendah
(<25pg), dan menurut indeks Mentzer atau
Shine&Lal sejumlah 3,4% (M) vs 6,1% (SL)
perlu pemeriksaan lanjutan karena kemungk-
inkan adanya kelainan hemoglobinopati lain-
nya.

Tabel 1. Distribusi Kuesioner Thalassemia dan Tingkat Pengetahuan Talasemia pada Mahasiswa Kedokteran-
dan Dokter Umum di Bandung, Indonesia

Mahasiswa Kedokteran tahun ke-

Dokter Umum

Satu Dua Tiga TOTAL
Kuesloner
Terdistribusi: n 317 219 263 300 1099
Dikembalikan: n (%a) 248 (78.2) 175 (79.9) 174 (66.2) 171 (57.0) ToB (69.9)
Perempuan; n (%) 167 (67.3) 129 (73.7) 124 (71.3) 95 (55.6)
Usia: tahun
Median (min-maks) I8 (16-20) I8 (16-21) 200(17-24) 29 (23-T1)
Pengetahuan
Median {min-maks) 11 (3-16) 9(1-15) D(1-1T) 10 (1-16)* p = 0.001*
Tingkat Pengetahuan
Baik: n (%) 67 (27.0) 14 (8.0) 20(11.5) 23(13.5)
Cukup: n (%) 166 (66.9) 124 (70.9) 116 (66.7) 122(71.3)
Buruk: n (%) 15 (6.0) 3721.1) 38(21.8) 26(15.2)

Catatan. * pengetahuan antara dokter umum usia <30 tahun (median 11; range 3-15) dan usia >30 tahun (median 8; range 1-16).

a nilai median berbeda bermakna antar kelompok (non parametrik tes).

Diskusi

Talasemia berada pada urutan ke-li-
ma penyakit katastropik yang menjadi beban
BPJS di Indonesia. Sayangnya, skrining un-
tuk pembawa sifat talasemia belum diwajib-
kan, meskipun prevalensi pembawa sifat atau
karir talasemia di Indonesia berkisar 6-10%.*
Pengetahuan tentang talasemia dan kesadaran
masyarakat di Indonesia untuk memeriksakan
diri akan status karir talasemia dirasakan ma-
sih rendah.'® Oleh karena itu, pengetahuan
tenaga medis juga perlu ditingkatkan untuk
memberikan edukasi tentang talasemia kepa-
da masyarakat.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa mahasiswa kedokteran tahun ke-1
memiliki pengetahuan tentang talasemia yang
lebih baik dibandingkan dengan tahun ke-2
dan ke-3. Mahasiswa kedokteran Fakultas Ke-
dokteran Universitas Padjadjaran mendapat-
kan kuliah mengenai talasemia pada blok Fun-
damental Basic Sciences (Ilmu Kedokteran
Dasar) pada tahun pertama mengenai sentral
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dogma DNA, RNA, dan protein. Kasus ta-
lasemia diperkenalkan sebagai salah satu ba-
gian dari topik pembelajaran problem-based
learning (PBL). Kurikulum yang berfokus
pada PBL untuk mahasiswa kedokteran telah
terbukti lebih efektif karena mahasiswa lebih
banyak berdiskusi secara interaktif.!” Setelah
mahasiswa duduk ditahun berikutnya, penge-
tahuan tentang talasemia mungkin berkurang
dikarenakan banyaknya kasus-kasus penyakit
lainnya.

Sementara itu, pengetahuan dokter
umum usia muda <30 tahun (usia median)
lebih baik dari dokter umum usia diatas 30
tahun. Dalam era genomik saat ini, pengeta-
huan mengenai epidemiologi molekuler men-
jadi sangat menarik bagi dokter milenial dan
sangat bermanfaat untuk pencegahan penya-
kit."® Hal ini dapat menjelaskan mengapa da-
lam penelitian ini dokter usia kurang 30 tahun
(median) menunjukkan pengetahuan menge-
nai talasemia yang lebih baik dari pada dokter
umum usia diatas 30 tahun. Oleh karena itu,
edukasi medis secara berkesinambungan me-
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megang peranan penting. Khusus untuk talase-
mia, hal ini dikarenakan perawatan talasemia
lebih sering dilakukan pada fasilitas keseha-
tan tingkat lanjut, di mana dokter umum ti-
dak terlibat. Peran dokter umum adalah untuk
pencegahan dan edukasi dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat melakukan deteksi dini.
Meskipun disarankan untuk melakukan pen-
ingkatan pengetahuan talasemia pada tenaga
medis, penelitian di Malaysia menunjukkan
bahwa pengetahuan tidak berkaitan secara
langsung dengan sikap tenaga kesehatan di
masa mendatang.”” Indonesia adalah negara
multi etnis dengan beragam agama dan ke-
budayaan seperti Malaysia. Oleh karena itu,
diharapkan Indonesia dapat mengambil pen-
galaman bahwa program skrining talasemia
perlu dilakukan dengan strategi yang optimal
secara terintegrasi dan holistik.”” Dengan era
baru digitalisasi, efek dari pendidikan berbasis
media menjadi menarik dan perlu dipertim-
bangkan sebagai alat untuk menunjang eduka-
si pencegahan talasemia.?! Kebutuhan edukasi
dari setiap negara dan populasi sangat spesifik
dan berbeda-beda. Oleh sebab itu, pemilihan
strategi pendekatan pencegahan talasemia ha-
rus disesuaikan dengan keadaan masyarakat di
Indonesia.

‘Kapan waktu yang tepat untuk skrin-
ing?’ merupakan pertanyaan yang sering diaju-
kan. Sebuah telaah pustaka memaparkan men-
genai pencegahan talassemia yang dilakukan
di 7 negara Timur Tengah, yaitu gerakan kam-
panye untuk meningkatkan kesadaran mas-
yarakat mengenai talasemia, deteksi dini di
sekolah, skrining premarital, serta peninjauan
kembali terminasi kehamilan terapeutik.? Ide-
alnya, skrining status karir talasemia dilakukan
pada usia dewasa muda atau program pran-
ikah, yang bertujuan mengindentifikasi indi-
vidu sebelum pernikahan. Tetapi deteksi dini
pranikah dapat berdampak pada psikologis,
ketika kedua belah pihak mengetahui bahwa
mereka berdua merupakan pembawa sifat atau
karir talasemia.”*2* Studi di Oman menunjuk-
kan bahwa skrining premarital pembawa sifat
talasemia kurang diminati, meskipun tingkat
pengetahuan masyarakat tentang thalassemia
relatif baik.”” Walaupun demikian, deteksi
dini pranikah terbukti tetap lebih efektif dan
dapat diterima sesuai budaya, dibandingkan
dengan diagnosis prenatal.** Dengan adanya
teknologi kesehatan terbaru, deteksi prenatal
saat ini sudah dapat dilakukan, baik menggu-
nakan metode invasif atau non-invasif. Hal ini
dapat menyebabkan terminasi kehamilan yang
di beberapa tempat bertentangan dengan bu-
daya dan kepercayaan. Alternatif lain adalah
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metode skrining genetik praimplantasi.?’

Untuk hasil pemeriksaan darah maha-
siswa; jumlah mahasiswa yang hadir dalam
pemeriksaan darah memiliki pengetahuan
yang lebih baik dibandingkan dengan yang
tidak hadir (p 0,036). Hasil skrining pada ma-
hasiswa didapatkan 7,9% mahasiswa memi-
liki Hb yang rendah atau anemia. Walaupun
demikian, tipe anemia menurut dua indeks
yang diperiksa yaitu indeks Mentzer dan
indeks Shine&Lal menunjukkan distribusi
yang berbeda. Banyak indeks darah merah
telah diusulkan untuk membedakan anemia
defisiensi besi dengan pembawa sifat p-ta-
lasemia dengan spesifisitas dan sensitivitas
indeks yang berbeda-beda."" Demikian pula
dengan prediksi anemia defisiensi besi dan
pembawa sifat talasemia, nilai ambang batas
pemeriksaan juga berbeda di berbagai popu-
lasi. Misalnya MCH yang dikatakan member-
ikan pengukuran yang lebih stabil; MCH <27
pg di India masih harus diperiksa lebih lanjut
lagi untuk mengkonfirmasi atau mengeksk-
lusi diagnosis pembawa sifat B-talasemia.28
Sementara di Thailand, pembawa sifat -ta-
lasemia diprediksi dengan menggunakan nilai
ambang batas MCH <25pg."? Di Indonesia,
MCH <27pg merupakan nilai ambang batas
yang direkomendasikan dalam buku pedoman
Program Pencegahan Talasemia.*

Banyak penelitian yang menunjukkan
bahwa indeks RDW lebih baik digunakan.?
Namun untuk skrining masal dengan biaya
yang lebih rendah, pemeriksaan MCV dan
MCH seperti yang dirumuskan dalam indeks
Mentzer atau indeks Shine&Lal dirasa cukup
untuk mendeteksi pembawa sifat - talase-
mia, terutama di daerah terpencil di Indone-
sia di mana pemeriksaan laboratorium masih
sangat sederhana.’® Pada penelitian ini, den-
gan menggunakan indeks Shine&Lal, didapa-
tkan anemia pada dewasa muda yang diduga
karena kekurangan besi (3,2%) dan pembawa
sifat B-talasemia (4,7%); sementara dengan
indekss Mentzer didapatkan lebih sedikit di-
duga pembawa sifat B-talasemia (2,6%). Be-
berapa penelitian menjelaskan, indeks Men-
tzer lebih sensitif dan spesifik dibandingkan
dengan indeks Shine&Lal, walaupun demiki-
an, status karir talasemia tidak bisa dispeku-
lasikan.'!- %

Hasil penelitian kami juga ditemukan
indeks Shine&Lal <1530 pada mahasiswa
yang tidak anemis (n 23; 6,1%), diduga adanya
haemoglobinopati selain -talasemia. Seperti
negara lain di kawasan Asia Tenggara, pem-
bawa sifat talasemia di Indonesia harus diper-
hitungkan dan perlu dieksplorasi lebih lanjut
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Tabel 3. Distribusi Indeks Eritrosit pada Mahasiswa

Kedokteran yang Anemia dan Tidak Anemia

Anemia* Tidak Anemia
Indeks
n 30 n 350
Jenis Kelamin
Perempuan 29 248
Laki-laki 1 102
Indeks Mentzer
>13 20 (5,3%)* 337
<13 10 (2,6%)° 13 (3,4%)°
Indeks Shine&Lal
> 1530 12 (3,2%)* 327
<1530 18 (4,7%)* 23 (6,1%)°

Catatan. *Anemia didefinisikan menurut WHO dengan Hb
pada perempuan <12 g/dL dan laki-laki <13g/dL.

Indeks Mentzer (MCV/RBC) dengan nilai batas 13; Indkes
Shine&Lal (MCV2*MCH/100) dengan nilai batas 1530

a terindikasi anemia defisiensi besi, b terindikasi pembawa
sifat atau karir B-talasemia, atau c terindikasi hemoglobinopati

untuk membedakan antara anemia defisiensi
besi, berbagai tipe talasemia dan varian Hb si-
lent secara klinis.? Beberapa jenis hemoglob-
inopati lainnya seperti pembawa sifat HbE dan
a-talasemia sering ditemukan di negara-negara
tetangga seperti di Malaysia dan Thailand.?'-*
Dengan demikian, pada pemeriksaan deteksi
dini yang masal perlu dipertimbangkan untuk
melakukan pemeriksaan tahap selanjutnya be-
rupa pemeriksaan HbA2 dan analisis DNA.*

Selain deteksi dini pada masyarakat
umum, skrining terarah untuk anggota kelu-
arga inti atau ring satu dari pasien talasemia
mayor yang telah teridentifikasi (kasus in-
deks) sangat penting dilakukan, yang kemu-
dian dilanjutkan dengan pemeriksaan pohon
keluarga untuk deteksi lanjut dalam keluarga
dekat lain seperti sepupu dan keponakan. Hal
ini akan lebih efektif secara biaya dan lebih
praktis. Selain itu, konseling genetik dan psi-
kologi yang terintegrasi memegang peranan
utama untuk mengundang keluarga besar un-
tuk melakukan skrining.*> Walaupun demikina,
tidak menutup kemungkinan banyak anggota
keluarga yang tetap tidak ingin mengetahui
status karir talasemianya.**

Keterbatasan dari penelitian ini ada-
lah tidak dilakukannya pengukuran HbA2 dan
analisis DNA lebih lanjut lagi. Hal ini diper-
lukan untuk mengkonfirmasi jenis mutasi dan
tipe talasemia. Untuk deteksi dini yang masal,
hal ini tentunya menimbulkan masalah biaya
yang tinggi. Walaupun demikian, penelitian
tahap selanjutanya kiranya tetap dilakukan
utamanya bagi individu yang memiliki keluar-
ga dekat dengan penderita talasemia mayor.

J Indon Med Assoc, Volum: 70, Nomor: 4, April 2020

Kesimpulan

Pengetahuan mahasiswa kedokteran
termasuk kategori cukup baik, sementara pen-
getahuan dokter umum tidak berbeda bermak-
na dibandingkan dengan mahasiswa kedokter-
an. Untuk itu, program pendidikan kedokteran
berkelanjutan sangat penting untuk dilakukan.
Diharapkan mahasiswa sebagai calon tenaga
kesehatan dan dokter umum dapat member-
ikan edukasi dan menumbuhkan kesadaran
masyarakat untuk pencegahan penyakit ta-
lasemia. Prevalensi karir B-talasemia berkisar
antara 2,6% - 4,7% menurut indeks Mentzer
and indeks Shine&Lal, sementara terdapat
6,1 % responden yang tidak anemia tetapi
memiliki nilai MCV dan/atau MCH yang jauh
dibawah ambang batas. Untuk itu diperlukan
pemeriksaan lebih lanjut lagi ke tahap selan-
jutnya untuk mengkonfirmasi status karir ta-
lasemia.
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