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ABSTRAK

Latar Belakang: Frekuensi talasemia beta minor di Indonesia mencapai 6–10%. Talasemia beta minor 
bersifat  asimtomatik  sehingga  peran  deteksi  dini  perlu  dilakukan  untuk  mencegah  kelahiran 
talasemia mayor. Pemeriksaan hematologi telah diketahui dan teruji dapat digunakan untuk skrining 
talasemia  beta  minor  pada  populasi  beresiko.  Meningkatnya  penderita  talasemia  beta  mayor  di 
Kabupaten Ciamis dikarenakan belum maksimalnya skrining dilakukan.
Tujuan: Mengetahui frekuensi talasemia beta minor pada pelajar SMK di Kecamatan Ciamis.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif, dengan teknik cross‑sectional, yang 
telah  dilakukan  sejak  bulan  Maret‑Juni  2020.  Subjek  penelitian  adalah  pelajar  SMK  di  Kecamatan 
Ciamis. Parameter pemeriksaan yang digunakan untuk  skrining  talasemia beta minor adalah MCV, 
Indeks Men3er, Indeks RDW, dan OTOFT.
Hasil:  Dari  seluruh  pelajar  yang  mengisi  kuesioner  sebanyak  238  pelajar,  hanya  60  pelajar  yang 
bersedia  dan  memenuhi  kriteria  penelitian.  Hasil  pemeriksaan  parameter  skrining  talasemia  beta 
minor didapatkan 5 (8,3%) pelajar MCV < 80 fL, 3 (5%) pelajar Indeks Men8er <13, Indeks RDW < 220 
6 (10%) pelajar dan 9 (15%) pelajar dengan OTOFT positif.
Kesimpulan: Pada penelitian ini ditemukan 3 (5%) pelajar sebagai talasemia beta minor.

Kata kunci:  talasemia; skrining pembawa sifat; pemeriksaan hematologi; indeks eritrosit

ABSTRACT

Background:  The  frequency  of  beta  thalassemia  trait  in  Indonesia  reaches  6‑10%.  Beta  thalassemia  trait  is 
asymptomatic so that the role of early detection needs to be done to prevent the birth of thalassemia major. Beta 
thalassemia  trait  screening  with  haematological  examination  has  been  known  and  tested  to  determine 
thalassemia suspects. The increase in patients with beta thalassemia trait in Ciamis is because screening has not 
been maximized.
Objective: The aim of the study is to determine the frequency of beta thalassemia trait in vocational high school 
students in Ciamis.
Methods: A quantitative  descriptive  study with  cross‑sectional  data  collection had  been done during March‑
June 2020. The research subjects were vocational students in Ciamis District. The examination parameters used 
for screening beta thalassemia trait are MCV, Men3er Index, RDW Index and OTOFT.
Results: The all students who filled out the questionnaire were 238 students, only 60 students who were willing 
and met the research criteria. The results of examination of beta thalassemia trait screening parameters found 5 
(8.3%) MCV students <80 fL, 3 (5%) Men3er Index students <13, RDW Index <220 6 (10%) students and 9 
(15%) students with OTOFT is positive.
Conclusion: In this study found 3 (5%) students as beta thalassemia trait.

Keywords: thalassaemia; carrier screening; hematological test; red cell indice

Jurnal Kesehatan Vokasional, Vol. 5 No. 3 (Agustus 2020)
ISSN 2541‑0644 (print), ISSN 2599‑3275 (online)
DOI h7ps://doi.org/10.22146/jkesvo.57621

https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo
https://doi.org/10.22146/jkesvo.57621


h7ps://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo   Published online August 31, 2020 181

PENDAHULUAN 

Talasemia  merupakan  salah  satu 

penyakit  yang  disebabkan  karena  adanya 

kelainan  hemoglobin  (hemoglobinopati) 

(Sumantri  et  al.,  2017).  Penyakit  ini 

ditandai dengan berkurangnya atau  tidak 

adanya  rantai  alfa  atau  beta  globin,  dua 

subunit  protein  dari molekul  hemoglobin 

(Hb)  (Atlanta  et  al.,  2017).  Talasemia 

merupakan  jenis  anemia  kronis, 

mikrositik, yang terkait dengan kerusakan 

sintesis  Hb  dan  pengurangan  umur 

eritrosit.  Penyakit  ini  terdistribusi  di 

Mediterania,  Timur  Tengah, Asia  Selatan 

dan Asia Tenggara (Pour et al., 2015).

Berdasarkan  data World  Bank,  bahwa 

7%  dari  populasi  dunia  merupakan 

talasemia  minor  atau  pembawa  sifat 

talasemia.  Asia  Tenggara  menyumbang 

sekitar  50%  pembawa  talasemia  dunia. 

Frekuensi  pembawa  talasemia  beta  di 

Indonesia sekitar 6–10% (Alyumnah et al., 

2016).  Provinsi  Jawa  Barat  merupakan 

wilayah  dengan  prevalensi  talasemia 

tinggi  di  Indonesia  (Qazi  et  al.,  2014). 

Hasil  penelitian  sebelumnya  yang 

dilakukan  oleh  Aliyumnah,  Ghozali  dan 

Dalimoenthe pada  tahun  2016 ditemukan 

talasemia  beta  minor  pada  siswa‑siswi 

SMA  di  Kecamatan  Jatinangor  yaitu  12 

(9,3%)  orang.  Kabupaten  Ciamis 

merupakan salah satu Kabupaten di  Jawa 

Barat  dimana  banyak  ditemukan 

penderita talasemia. 

Berdasarkan  data  dari  Rumah  Sakit 

Umum Daerah Ciamis (RSUD) dan POPTI 

(Persatuan Orang tua Penderita Talasemia 

Indonesia)  Kabupaten  Ciamis,    penderita 

talasemia  beta  mayor    di  Kabupaten 

Ciamis meningkat  lebih dari  100% dalam 

kurun  waktu  lima  tahun  terakhir,  pada 

tahun  2019  menjadi  184  pasien  (RSUD 

Ciamis, 2019).   Hal  ini disebabkan karena 

belum maksimalnya deteksi dini talasemia 

di Kabupaten Ciamis (Rahayu et al., 2016).

Talasemia  beta  minor  merupakan 

bentuk heterozigot, yaitu adanya satu gen 

normal  masih  memungkinkan  sintesis 

rantai  beta  globin,  sehingga  penderita 

umumnya  secara  klinis  asimtomatik. 

Akan  menjadi  masalah  apabila  sesama 

talasemia  minor  menikah,  dimana 

kemungkinan  25%  anaknya  menderita 

talasemia  mayor.  Gen  talasemia  pada 

talasemia  minor  akan  tetap  ada  di 

sepanjang  hidupnya,  tetapi  tidak 

memerlukan  transfusi  darah  (Bain,  2014; 

Galanello & Origa, 2010). 

Sebagai  upaya  untuk  mencegah 

lahirnya  penderita  talasemia  mayor  yang 

berasal  dari  kedua  orang  tua  dengan 

talasemia  minor,  maka  penting 

dilakukannya  skrining  dan  edukasi  pada 

  pembawa  gen  talasemia  (Maharani  & 

Astuti,  2014).  Hal  tersebut    dapat 

dilakukan  dengan  pemeriksaan 

hematologi  sederhana  seperti 

pemeriksaan  Hb, jumlah sel eritrosit (Red 

Blood  Cell  Count/RBC),  Mean  Corpuscular 

Volume  (MCV),  Indeks  Men3er,  Indeks 

RDW    dan  OTOFT  (One  Tube  Osmotic 

Fragility  Test)    untuk  mengetahui  dan 

menguji  penderita  talasemia  (Qazi  et  al., 

2014; Salim et al., 2018).

Skrining  talasemia  pada  pelajar  SMK 

sangat  efektif  dilakukan  untuk  menekan 

kejadian talasemia baru. Pelajar SMK lebih 

mudah  dijaring  melalui  edukasi,  karena 

saat usia tersebut  individu bisa dikatakan 

sudah  memiliki  pemikiran  yang  mandiri 

dan sudah siap menikah, kegiatan edukasi 

bermanfaat  untuk  memutus  rantai 

talasemia  di  Kecamatan  Ciamis.  Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui frekuensi 

talasemia beta minor pada pelajar SMK di 

Kecamatan Ciamis.

METODE

Desain  penelitian  yang  digunakan 

dalam  penelitian  ini  adalah  penelitian 

deskriptif  kuantitatif dengan  teknik  cross‑

sectional.  Populasi  dalam  penelitian  ini 

adalah  seluruh  pelajar  dari  delapan  SMK 

di Kecamatan Ciamis yang teregister pada 

tahun  akademik  2019/2020,  dengan  besar 

populasi  4.986  subjek.  Pengambilan 

sampel  dilakukan  sesuai  dengan  kriteria. 

Kriteria inklusi pelajar kelas 10, 11 atau 12, 
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belum  diketahui  sebagai  penyandang 

talasemia  minor  dan  bersedia  mengikuti 

penelitian  secara  tertulis  atau  informed 

consent.  Kriteria  eksklusi  yaitu  penderita 

talasemia dan spesimen darah lisis. 

Penelitian  dilakukan  pada  bulan 

Maret sampai dengan Juni 2020. Penelitian 

dimulai  dengan  tahapan  pengisian 

kuesioner  dan  penyampaian  informasi 

talasemia  melalui  pembagian  leaflet 

informasi  talasemia,  dengan 

menggunakan  google  form.  Sebanyak  238 

pelajar  yang  mengisi  kuisioner  dan  60 

pelajar  termasuk  dalam  kriteria  inklusi 

dan bersedia mengikuti penelitian. 

Pengambilan  darah  dari  subjek 

penelitian  adalah  darah  EDTA 

(Ethylenediaminetetraacetic  acid)  sebanyak 

3,0 mL, oleh tenaga ATLM (Ahli Teknologi 

Laboratorium Medik) yang  terlatih  sesuai 

Standar  Operasional  Prosedur  yang  telah 

ditetapkan.  Pemeriksaan  dilakukan  di 

Laboratorium  Klinik  Wilujeng 

Imbanagara,  Ciamis,  Jawa  Barat. 

Pemeriksaan  hematologi  (Hb,  jumlah 

eritrosit, Hematokrit, MCV, MCH, MCHC, 

dan  RDW)  menggunakan  hematology 

analyzer  (DIRUI  BCC‑3000B,  DIRUI 

Industrial,  China).  MCV  merupakan   

pengukuraan  ukuran  atau  volume  rata‑

rata  eritrosit,    dan  telah  lama  menjadi 

indeks  eritrosit  yang  berguna  untuk 

mendiagnosis  anemia  defisiensi  besi,  dan 

juga  merupakan  tanda  adanya  gangguan 

disfungsi  sumsum  tulang  (Hsieh  et  al., 

2017).  Nilai  MCV  didapatkan  dari    hasil 

bagi  hematokrit  dengan  jumlah  sel 

eritrosit.  Nilai  batas    MCV  yang 

digunakan untuk menunjukkan  talasemia 

beta minor  adalah    <80  fL  (Brancaleoni  et 

al., 2016). 

Indeks  Men3er  dihitung  dengan 

menggunakan  rumus  MCV/RBC.  Indeks 

men3er  dapat  digunakan  untuk 

mendiagnosa  talasemia  beta  minor, 

dimana   nilai  Indeks Men3er  kurang dari 

13  terdiagnosa  sebagai  talasemia  beta 

minor  dan  lebih  dari  13    merupakan 

anemia  defisiensi  besi.  Indeks  Men3er 

memiliki  nilai  sensitivitas  dan  spesifisitas 

tertinggi  sehingga  dapat  digunakan 

sebagai  teknik  skrining  untuk 

mendiagnosis  talasemia  beta  minor 

(Siswandari et al., 2019).

Indeks RDW (Red blood cell distribution 

width)  merupakan  indeks  yang 

menggambarkan  variasi  ukuran 

(anisositosis)  dan  bentuk  (poikilositosis) 

sel  darah merah.  RDW  digunakan  untuk 

mendiagnosis  penyebab  anemia  (Hu, 

2016). Indeks RDW diperoleh dengan nilai 

MCV dikali dengan hasil bagi dari jumlah 

eritrosit  (juta  per  mikroliter)  dengan 

RDW.  Indeks  RDW  merupakan 

parameter    yang    andal  dan  bermanfaat 

untuk  skrining  awal    anemia  hipokromik 

mikrositik  dan  digunakan  untuk 

membedakan  anemia  defisiensi  besi 

dengan  talasemia  beta  minor  (Jameel  et 

al.,  2017).    Nilai  indeks  RDW  lebih  dari 

220  menunjukkan  anemia  defisiensi  besi, 

sedangkan kurang dari  220 menunjukkan 

talasemia  beta minor  (Rahim & Keikhaei, 

2009). 

Pemeriksaan fragilitas osmotik sangat 

efektif dalam membedakan talasemia beta 

minor dengan anemia defisiensi besi, hasil 

positif  OTOFT  menunjukkan  talasemia 

beta minor. OTOFT dapat mendeteksi 96‑

100% talasemia  beta minor (Sumera et al., 

2012).  Pemeriksaan  OTOFT  dilakukan 

dengan  0,02  mL  (20μL)  darah  vena 

dimasukan dalam tabung reaksi berisi 4,0 

mL  NaCl  0,36%,    setelah  itu  tabung 

ditutup. Setelah 5 menit  tabung di kocok, 

dengan  membolak  balikan  selama  lima 

kali.  Selanjutnya  diamati  secara  visual. 

Interpretasi hasil, jika keruh berarti positif 

(hemolisis  tidak  sempurna)  dan    jika 

jernih  berarti  negatif  (hemolisis 

sempurna)  (Sumera  et  al.,  2012).   

Selanjutnya,  penentuan  subjek  sebagai 

tersangka  talasemia  beta  minor  dengan 

memenuhi  kriteria  yaitu  MCV  <80  fL, 

Indeks Men3er  <13,  Indeks  RDW  <  220   

dan OTOFT positif (Alyumnah et al., 2016; 

Ayu NP, 2015). 

Data  hasil  pemeriksaan  dianalisis 
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dengan  menggunakan  program 

pengolahan data SPSS. Penelitian ini telah 

mendapat  persetujuan  dari  Komite  Etik 

Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi  Ilmu 

Kesehatan  Bakti  Tunas  Husada 

Tasikmalaya (No:015/kepk‑bth/V/2020).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari  total  4.986  pelajar  dari  delapan 

SMK di Kecamatan Ciamis,  sebanyak 238 

(4,7%)  pelajar  berpartisipasi  dalam 

penelitian  dan  mengisi  google  form. 

Karakteristik  populasi  penelitian 

ditunjukkan  pada  Tabel  1.    Sebanyak 

35,6%  populasi  dari  penelitian  memiliki   

pengetahuan terkait  talasemia, dan hanya 

3,4 %  yang pernah mengikuti penyuluhan 

atau  seminar  talasemia.  Hal  ini 

menunjukkan  rendahnya  pengetahuan 

dan  kurangnya  penyuluhan  talasemia 

pada pelajar SMK di  Kecamatan Ciamis. 

Edukasi  dan  penyuluhan  talasemia 

pada  pelajar  di  Kecamatan  Ciamis 

diperlukan karena edukasi dan kampanye 

program  preventif  talasemia  penting 

dilakukan  untuk menyukseskan  program 

pencegahan  talasemia.  Sekolah  sebagai 

fasilitas  penyuluhan  merupakan  tempat 

yang  efektif  karena  institusi  pendidikan 

seperti  SMK  merupakan  tempat 

dilaksanakannya  proses  pembelajaran. 

Beberapa  hasil  penelitian  membuktikan 

bahwa  masyarakat  yang  teredukasi 

dengan  baik  akan  meningkatkan 

kesadaran  masyarakat  tentang  bahaya 

talasemia.  Pengetahuan  talasemia  dan 

skrining  talasemia    pada  orang  muda 

yang  belum  menikah  terbukti 

menurunkan  kelahiran  bayi  dengan 

thalassemia  (Ayu  NP,  2015).    Sebanyak 

2,1%  populasi  merupakan  anggota 

keluarga  penderita  talasemia  dan  2,9% 

merupakan  penderita  talasemia.  Hal  ini 

menunjukkan  bahwa  banyaknya 

penderita  talasemia di Ciamis sesuai data 

POPTI  Kabupaten  Ciamis  tahun  2019 

terdapat  184  penderita  talasemia  beta 

mayor (RSUD Ciamis, 2019). 

 

n : jumlah; Me : Median 

 

Sebanyak  60  (25,2%)  pelajar  yang 

mengisi  google  form  dan  masuk  dalam 

kriteria  melakukan  skrining  talasemia 

beta  minor.  Karakteristik  sampel 

ditunjukkan pada Tabel 2.

n : jumlah; Me : Median

 

Berdasarkan  hasil  pemeriksaan 

hematologi seperti pada tabel 2, kadar Hb 

pada  pelajar  cenderung  memiliki  nilai 

sesuai  nilai  rujukan  (perempuan  12‑15  g/

dL  dan  laki‑laki  13‑17  g/dL)  atau  tidak   

mengalami  anemia  (Goodnough  & 

Schrier,  2014).  Hal  ini  karena  orang   

dengan    talasemia minor  selalu memiliki 

nilai Hb sesuai dengan nilai  rujukan atau 

anemia  ringan  (Nuinoon  et  al.,  2014).   

Tabel 1. Karakteristik Populasi Pelajar SMK 
di Kecamatan Ciamis

Skrining Talasemia Beta Minor pada Pelajar SMK di Kecamatan...

Karakteristik % n Me

Usia (tahun) 17

Jenis Kelamin 

Laki‑laki  132

Perempuan  106

Memiliki pengetahuan terkait 
talasemia 

35,6

Pernah mengikuti 
penyuluhan/seminar 
talasemia 

3,4

Anggota keluarga penderita 
talasemia mayor

2,1

Penderita talasemia mayor 17

Sampel teriklusi  60

Sampel tereksklusi 178

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Status Eritrosit 
Pelajar SMK di Kecamatan Ciamis

Parameter
Mean 
(±SD)

Me n

Hemoglobin (g/dL) 14,2±1,9

Hematokrit (%) 43,7±5,5

Jumlah Eritrosit (10^6/μL) 4,96

MCV (fL) 90,5

MCH (pg) 29,45

MCHC (g/dL) 32,45

RDW (%) 14,00

Indeks Men8er 18,41

Indeks RDW 255,28

OTOFT (n)

Positif  9

Negatif 51
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Manifestasi  klinis  talasemia  minor 

biasanya  ringan  dan  signifikan,  tidak 

selalu  diikuti  dengan  anemia.  Umumnya 

memiliki  kualitas  hidup  yang  baik  dan 

tidak  memerlukan  perawatan  khusus 

(Roth et al., 2018). Orang dengan talasemia 

beta  minor  terlihat  seperti  orang  normal 

pada  umumnya  sebab  mereka  tidak 

merasa sakit (asimptomatik). 

Permasalahan  talasemia  akan muncul 

jika  talasemia  menikah  dengan  sesama   

talasemia  minor  sehingga  25%  dari 

keturunannya  akan  mengalami  talasemia 

mayor,  50%  kemungkinan  anaknya 

menderita  talasemia  minor  dan  hanya 

25%  kemungkinan  anaknya  mempunyai 

darah  normal  (Sarwani  et  al.,  2012).  Hal 

inilah  yang  menyebabkan  talasemia  beta 

minor sulit untuk dideteksi dan karena itu 

skrining talasemia menjadi sangat penting 

dilakukan.

Skrining  terhadap  talasemia  beta 

minor  pada  penelitian  ini    menggunakan 

parameter  pemeriksaan  hematologi  rutin 

yaitu  kadar  Hb,  jumlah  eritrosit,  MCV, 

Indeks Men8er, Indeks RDW dan OTOFT  

seperti  yang  telah  dilakukan  peneliti‑

peneliti  sebelumnya  (Qazi  et  al.,  2014; 

Salim et al., 2018).

 

   n : jumlah

 

Tabel  3  menunjukkan  terdapat  lima 

pelajar  (8,3%)  yang  memiliki  nilai   

dibawah  MCV  <80  fL,  dimana  MCV 

merupakan  parameter  hematologi    yang 

menunjukan  ukuran  rata‑rata  sel  darah 

merah  yang  menyebabkan  anemia 

mikrositik,  berkurang  pada  anemia 

defisiensi  besi  dan  talasemia  beta  minor 

(Noor et al., 2020) Pada penelitian ini, nilai 

MCV kurang dari 80 fL digunakan sebagai 

nilai  cut‑off  untuk  mencurigai  responden 

sebagai  talasemia  beta  minor,  karena 

MCV merupakan  parameter  pemeriksaan 

Indeks  eritrosit    yang  direkomendasikan 

untuk  skrining  (Tari  et  al.,  2018). 

Sensitivitas  dan  spesifisitas  cut‑off  MCV 

kurang  dari  80  fL  adalah    81,3%  dan   

95,8% (Hapsari & Rujito, 2015). 

MCV  tidak  dapat  membedakan 

talasemia  beta  minor  dan  anemia 

defisiensi  besi,  maka  untuk  selanjutnya 

harus  dilakukan  pengujian  definitif 

meliputi  deteksi  kuantitatif  HbA2  dan 

analisis  mutasi  DNA.  Meskipun  akurat, 

tes  tersebut  terlalu  mahal  dan  memakan 

waktu  untuk  skrining  massal.  Berbagai 

formula  perhitungan  telah  diusulkan 

sesuai  dengan  Indeks  eritrosit,  seperti 

Indeks  Men3er  dan  Indeks  RDW.   

Formula  tersebut  telah  diuji  dengan  nilai 

cut‑off yang berbeda dan dapat digunakan 

untuk skrining talasemia beta minor, serta 

dapat  digunakan  untuk  membedakan 

talasemia  beta  minor  dan  anemia 

defisiensi  besi  (Miri‑Moghaddam  & 

Sargolzaie, 2014).  Maka  dalam penelitian 

ini  menggunakan  Indeks  Men3er  dan 

Indeks RDW, dimana  nilai  cut‑off  Indeks 

Men8er    <13,  memiliki  sensitivitas    98,7 

%,  spesifisitas  82,3%,  Positive  Predictive 

Value (PPV) 82,3%,  dan Negative Predictive 

Value  (NPV)  98,2%.  Untuk    cut‑off  Indeks 

RDW  <220,  memiliki  sensitivitas  83,1%, 

spesifisitas 76,4%,  PPV 80% dan NPV 80% 

(Vehapoglu et al., 2014). 

Hasil  pada  tabel  3  menunjukkan 

pelajar yang memiliki nilai Indeks Men3er 

<13  dan  Indeks  RDW  <220,  masing‑

masing  adalah  3  orang  (5%)  dan  6  orang 

pelajar  (10%).  Jumlah  pelajar  yang 

teridentifikasi  talasemia  beta  minor  oleh 

Indeks  RDW  lebih  besar  dibandingkan 

dengan  Indeks  Men3er,  hal  ini  karena 

nilai  spesifisitas,  PPV  dan  NPV  Indeks 

Men3er  lebih  baik  dibandingkan  dengan 

Indeks RDW.

Menurut  hasil  pemeriksaan  OTOFT 

pada  tabel  3,  jumlah  pelajar  yang  positif 

sebanyak  9  orang  (15%).  OTOFT 

merupakan metode sederhana dan murah, 

Skrining Talasemia Beta Minor pada Pelajar SMK di Kecamatan...

Tabel 3. Parameter Skrining Talasemia Beta 
Minor

Parameter n %
MCV < 80 fL 5 8,3

Indeks Men8er  <13 3 5

Indeks RDW <220 6 10

Positif OTOFT 9 15
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yang  digunakan  untuk  deteksi  eritrosit 

mikrositik.  Fragilitas  osmotik  eritrosit 

dipengaruhi  ukuran  dan  bentuknya 

dimana  semakin  kecil  selnya,  semakin 

resisten  (Penman  et  al.,  2015).  Kelainan 

eritrosit  berupa  leptosit  dapat  ditemukan 

pada  kasus  yang  memiliki  MCV  rendah 

dibandingkan  dengan  nilai  rujukan  dan 

lebih  resisten  terhadap  lisis,  seperti  pada 

talasemia  beta  minor.  Pemeriksaan  ini 

diperlukan  untuk  menilai  kemampuan 

membran  eritrosit  (Walski  et  al.,  2014). 

Namun,  pada  penelitian  ini  pemeriksaan 

OTOFT  menunjukkan  keterbatasan 

sebagai  tes  skrining untuk  talasemia  beta 

minor,  hal  ini  telah  dilaporkan  dalam 

penelitian‑penelitian  sebelumnya.  Hal  ini 

karena  spesifisitas  yang  buruk  pada 

populasi dengan anemia defisiensi besi. 

Pada  penelitian  sebelumnya,  telah 

menunjukkan  keberhasilan OTOFT  dapat 

digunakan  sebagai  penyaringan  awal 

yang  efektif  untuk  mengidentifikasi 

talasemia  beta  minor  (Patel  et  al.,  2015). 

Rendahnya  spesifistas  dan  PPV 

pemeriksaan  OTOFT  menyebabkan  lebih 

banyak  pelajar  yang  terjaring  sebagai 

tersangka  talasemia  beta  minor.  Dimana 

sensitivitas pemeriksaan ini adalah 92,2%, 

spesifisitas  62,6%,  PPV  60,5%  dan  NPV 

89,0% (Patel et al., 2015). 

 

 

Dari  Gambar  1  dapat  dilihat  bahwa 

dari penelitian  ini  terdapat  3 pelajar  (5%) 

merupakan  penderita  talasemia  beta 

minor.  Hasil  dari  penelitian  ini 

menunjang  penelitian  epidemiologi  di 

Indonesia bahwa  frekuensi gen Talasemia 

beta  berkisar  3‑8%  (Rejeki  et  al.,  2014). 

Penelitian  ini memiliki  keterbatasan yaitu 

tidak  dilakukannya  diagnosis  pasti 

dengan pemeriksaan gold standard, karena 

penelitian  ini  merupakan  skrining 

talasemia  beta  minor.  Pemeriksaan  gold 

standard  untuk  diagnosis  talasemia  beta 

minor  adalah  elektroforesis  atau  analisis 

Hb  dengan  HPLC.  Namun,  metode 

pemeriksaan  hematologi  otomatis  yang 

andal  dan murah  secara  signifikan  dapat 

mendeteksi  talasemia  beta  minor  pada 

populasi  berisiko.  Subjek  penderita 

tersebut  dapat  dirujuk  untuk  konseling 

genetik  lebih  lanjut  dan  melakukan 

pemeriksaan  gold  standard  lebih  lanjut 

untuk mengkonfirmasi  diagnosis  (Roth  et 

al., 2018).

KESIMPULAN

Frekuensi  talasemia  beta minor  pada 

pelajar  SMK  di  Kecamatan  Ciamis  pada 

penelitian  ini  adalah  tiga  pelajar  (5%) 

yang  artinya  lima  dari  seratus  pelajar 

SMK di kecamatan Ciamis membawa sifat 

talasemia.  Talasemia  beta  minor  bersifat 

asimtomatik  dimana  para  pelajar  tidak 

pernah mengetahui bahwa dirinya adalah 

pembawa  sifat  talasemia  sebelum 

dilakukan  pemeriksaan.  Perlunya 

peningkatan kesadaran masyarakat untuk 

memeriksakan  diri,  melalui  edukasi  atau 

penyuluhan.
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