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ABSTRAK
DAMPAK PEMBERIAN TRANSFUSI DARAH DALAM JANGKA PANJANG
PADA PENDERITA THALASSEMIA

Ferry D. M. Sihombing, 2002. Pembimbing : Dr. Iwan Budiman, dr., MS

Latar belakang : Thalassemia merupakan penyakit kelainan genetik yang paling
banyak di dunia, berupa ketidaknormalan karakter genetik pembentuk hemoglobin
normal. Kelainan ini bersifat autosom dominan dengan manifestasi klinik berupa
anemia berat, pembesaran limpa dan destruksi tulang. Penyakit ini juga merupakan
penyakit darah dengan angka kejadian yang cukup tinggi di Indonesia. Dalam
usahanya untuk meningkatkan kualitas dan kuantitas hidupnya, sampai saat ini

transfusi darah merupakan pengobatan yang utama, untuk mempertahankan kadar

Hb> 10g/dl.

Tujuan : Tujuan dari penulisan karya tulis ini adalah untukl mengetahui dampak
transfusi darah dalam jangka waktu lama pada penderita thalassemia dan untuk
mengetahui bagaimana terjadinya gangguan pada faal organ yang mengalami
penimbunan zat besi yang berlebihan serta bagaimana cara untuk mengurangi

terjadinya gangguan ini.

Kesimpulan : Akibat dari pemberian transtusi carah ini akan timbul berbagai
permasalahan dikemudian hari di mana akan terjadi penumpukan zat besi dalam
tubuh yang akan menimbulkan berbagai macam komplikasi. Penimbunan zat besi ini
tcrdapat di herbagai jaringan atau organ seperti kulit, sel-sel RES, hati, limpa, otot

jantung, ginjal, thyroid dan lain-lain.
Saran : Oleh karena itu perlunya pemahaman mengenai gejala-gejala awal

thalassemia sehingga dapat dicegah penyakit-penyakit yang disebabkan oleh

penimbunan zat besi akibat pemberian transfusi jangka panjang.

v

HELP


http://www.maranatha.edu

ABSTRACT
EFFECT OF LONG TERM BLOOD TRANSF USION IN THALASSEMIA
PATIENT

Ferry D. M. Sihombing, 2002. Tutor : Dr. Iwan Budiman, dr., MS

Background : Thalassemia Is considered the most common genetic disorder world
wide. Thalassemia is the of abnormal genetic character that is responsible for normal
hemoglobin synthesis. The Hereditary character of thalassemia is dominant autosom
with major clinical manifestasions such as severe anemia, splenomegaly, and bone
destruction. Thalassemia is also as a blood disease with high incidence rate in
Indonesia. Up till now the best way 1o increase the length and quality of life is by

giving blood transfusion 1o maintain Hb concentration of > 10 g/dl.

Objectives : Purpose of this writing is to know what effect of giving long term blood
transfusion in thalassemia patient and to know haw patofiology of organ which over

loaded by iron and how 1o decrease the way this infrusion.

Conclusions : Consequence by giving blood transfusion will make some trouble later,
its cause by iron overload in the body and this condition will make some
complication. We can see the iron overload in many organ in tissue, like in the skin,

RE system, liver, heart muscle, renal, thyroid, etc.

Recomme:dations - Because of that, it is need to understand about early symptoms of
thalassemia so we can preveni diseases cause by iron overload due 1 giving long

term blood transfusion.
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