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Abstract: Relationship Between Leukocyte Count And hs-CRP (High
Sensitivity C-Reactive Protein) in Patients With Beta Thalassemia Major in
Children at Pringsewu Hospital. Chronic inflammation in patients with beta
thalassemia major is caused by increased iron levels due to repeated blood
transfusions, which can stimulate the immune system and activate inflammatory
mediators. This inflammation can be evaluated through inflammatory markers such
as leukocyte count and hs-CRP (high sensitivity C-reactive protein). The purpose of
this study was to examine the relationship between leukocyte count and hs-CRP in
children with beta thalassemia major. This research is a quantitative study using an
observational analytical approach with a cross-sectional design. The study population
consisted of all pediatric patients diagnosed with beta thalassemia major at
Pringsewu Hospital, totaling 53 patients. The sample included 43 patients who met
the inclusion criteria, selected using the total sampling method. The data were
analyzed using SPSS software, employing univariate analysis for descriptive statistics
and bivariate analysis through the Spearman correlation test. The findings revealed
that the average leukocyte count was within the normal range at 7.54395 mm?3, and
the average hs-CRP level was slightly elevated at 1.1216 mg/L. The Spearman
correlation test produced a p-value of 0.667, which is higher than the significance
threshold of 0.05, indicating no significant correlation between leukocyte count and
hs-CRP in pediatric patients with beta thalassemia major at Pringsewu Hospital.
Keywords: HS-CRP, Leukocytes, Thalassemia

Abstrak Hubungan Jumlah Leukosit Dengan Hs-CRP (High Sensitivity C-
Reactive Protein) Pada Pasien Talasemia Beta Mayor Anak Di RSUD
Pringsewu. Inflamasi kronis di penderita talasemia beta mayor diakibatkan karena
peningkatan kadar zat besi akibat transfusi darah yang berulang, yang dapat
mengaktifkan sistem imun serta memicu mediator inflamasi. Inflamasi ini dapat
dinilai dengan parameter inflamasi, termasuk jumlah leukosit dan hs-CRP (high
sensitivity c- reactive protein). Tujuan studi ini adalah menganalisis keterkaitan
antara jumlah leukosit dan hs-CRP pada anak yang menderita talasemia beta mayor.
Penelitian ini termasuk dalam jenis kuantitatif dengan metode analitik observasional
dan desain cross-sectional. Populasi pada studi ini ialah semua pasien anak penderita
talasemia beta mayor di RSUD Pringsewu, yaitu 53 pasien. Sampel penelitian terdiri
dari 43 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan metode total sampling.Data diuji dengan program SPSS menggunakan
analisis univariat berupa deskriptif serta analisis bivariat yakni uji korelasi Spearman.
Hasil penelitian diperoleh rata-rata kadar leukosit pada sampel normal, yaitu
7,54395 mm? dan rata-rata nilai hs-CRP sedikit meningkat, yaitu 1,1216 mg/L. Hasil
uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p-value sebesar 0,667 lebih besar dari hasil
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signifikansi 0,05. Hal ini menandakan tidak ada hubungan antara jumlah leukosit
dengan hs-CRP pada pasien talasemia beta mayor anak di RSUD Pringsewu.

Kata Kunci: Hs-CRP, Leukosit, Talasemia

PENDAHULUAN
Talasemia ialah penyakit kronis
genetik  yang diturunkan secara

hemolitik herediter. Penyakit ini ditandai
ditandai dengan menurunnya sintesis
hemoglobin akibat mutasi pada gen
globin yang memengaruhi rantai alfa
atau beta(Rujito, 2019). Talasemia
ditemukan secara global serta tidak
terpengaruh oleh cuaca, namun lebih
umum terjadi di negara-negara tropis
(Hanifah, 2020). Menurut World Health
Organization (WHOQO) 2021, insidensi
penyakit ini menyentuh 156,74 juta. Di
Indonesia, pada tahun 2020 terdaftar
sebanyak 10.647 pasien talasemia
mayor, dengan prevalensi pembawa
sifat talasemia beta sebesar 3-10%.
Provinsi lampung menjadi salah satu
daerah dengan jumlah pasien talasemia

yang signifikan, vyaitu 309 orang
(Kesehatan, 2022).
Talasemia diklasifikasikan

menjadi dua yaitu yaitu talasemia alfa
akibat mutasi gen globin alfa di
kromosom 16 dan talasemia beta akibat
mutasi gen globin beta di kromosom 11
yang menggangu pembentukan
hemoglobin. Kedua jenis ini
diklasifikasikan menjadi talasemia
mayor, intermedia, dan minor.
(Mahardika & Astuti Tri.D, 2020). Pada
pasien talasemia mayor, kerusakan
eritrosit menyebabkan penderita harus
menjalani transfusi darah sepanjang
hidup untuk menjaga kadar hemoglobin
tetap stabil (Fianza et al., 2021; Rejeki
et al., 2014).

Transfusi berulang dapat
mengakibatkan akumulasi zat besi di
tubuh. Berlebihnya kadar zat besi
bersifat toksik terhadap jaringan,
memicu stres oksidatif dan inflamasi,
serta berisiko menimbulkan komplikasi
seperti gagal jantung, infeksi, dan
gangguan endokrin (Prawira et al.,
2018; Aminuddin et al., 2022). Jumlah
leukosit dengan nilai hs-CRP ialah
indikator inflamasi tubuh (Angelina et
al., 2019). Studi menunjukkan jika
transfusi darah berulang pada penderita
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talasemia mengakibatkan kelebihan zat
besi, yang memicu inflamasi dan
peningkatan sitokin proinflamasi seperti
TNF-a dan IL-6. Hal ini menghambat

pembentukan eritrosit dan
meningkatkan leukosit (Aminuddin et
al., 2022). Selain itu, kadar hs-CRP

meningkat secara signifikan pada pasien
talasemia beta dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang sehat, yang
menunjukan adanya inflamasi akibat
transfuse darah. Penumpukan zat besi
memicu produksi reaktif oksigen spesies
(ROS), yang menyebabkan kerusakan
oksidatif, nekrosis  jaringan, dan
pelepasan interleukin-6 (IL-6) (Al-Talib
et al,.2020). Jumlah leukosit dan hs-CRP
merupakan indikator untuk menilai
adanya inflamasi dalam tubuh (Angelina
et al., 2019).

Dalam studi (Thanh et al., 2023;
dan Syuhada et al., 2023) menunjukkan
bahwa tingginya nilai hs-CRP dan jumlah
leukosit penderita talasemia adanya

proses inflamasi. Inflamasi ini
disebabkan oleh transfusi  darah
berulang yang diperlukan  untuk
menangani  anemia pada pasien
talasemia, yang dapat merangsang
respon imun tubuh. Selain itu,

penumpukan zat besi akibat transfusi
darah berulang dapat memicu inflamasi.
Namun hingga saat ini, belum adanya
studi yang membahas perihal tersebut,
sehingga penulis berminat untuk
menganalisis hubungan antara jumlah
leukosit dengan hs-CRP pada pasien
anak dengan talasemia beta mayor di
Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu.

METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan metode
analitik observasional menggunakan
desain cross sectional. Penelitian
dilaksanakan di Rumah Sakit Umum
Daerah Pringsewu pada tahun 2024.
Populasi penelitian ini seluruh pasien
anak dengan diagnosis talasemia beta
mayor yang tercatat dalam rekam medis
sebanyak 53 pasien. Sampel penelitian
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dengan teknik total sampling, sehingga jumlah leukosit dan kadar hs-CRP.
seluruh anggota populasi yang Analisis bivariat dilakukan  untuk
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi mengetahui hubungan antara jumlah
diikutsertakan. Jumlah sampel akhir leukosit dengan kadar hs-CRP
adalah 43 pasien. Data penelitian menggunakan uji korelasi Spearman,

diperoleh dari rekam medis pasien
talasemia beta mayor anak yang aktif
menjalani transfusi darah rutin pada
periode September hingga November
2024. Kriteria eksklusi meliputi pasien
yang meninggal selama  periode
penelitian, pasien yang mengonsumsi
obat imunosupresan, serta pasien yang
tidak memiliki data lengkap mengenai
jumlah leukosit dan kadar hs-CRP.
Analisis data dilakukan pada
penelitian ini menggunakan program
SPSS. Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan distribusi data dengan
menghitung nilai tengah (mean) dari

dengan tingkat signifikansi ditetapkan
p=0,05.Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Universitas
Malahayati dengan nomor 4607/EC/KEP-
UNMAL/II/2025.

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada 43
pasien anak dengan diagnosis talasemia
beta mayor di Rumah Sakit Umum
Daerah  (RSUD) Pringsewu, yang
menjalani transfusi darah rutin pada
periode September-November 2024 dan
memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia,
Jenis Kelamin, Kondisi Limpa

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase(%)

Usia

Balita 8 18,6

Anak-anak 24 55;8

Remaja awal 11 25,6

Remaja akhir 0 0

Total 43 100.0

Jenis kelamin

Laki-laki 27 62,8

Perempuan 16 37,2

Total 43 100.0

Kondisi limpa

Splenomegali 36 83,7

Normal 7 16,3

Total 43 100.0

Pada tabel 1, Mayoritas  Berdasarkan kondisi limpa, sebagian

responden penelitian merupakan anak-  besar pasien talasemia beta mayor pada
anak, dengan jenis kelamin laki-laki sampel penelitian ini  mengalami
lebih tinggi dibandingkan perempuan. splenomegali.

Tabel 2. Kategori Leukosit

Kategori Frekuensi Persentase Mean Maximum Minimum
4-12 bulan 1 2,3 15.950 15.950 15.950
2-3 tahun 4 9,3 8.00250 12.970 5.380
4-5 tahun 4 9,3 8.920 10.070 7.790
6-7 tahun 12 27,9 6.71333 11.260 1.760
8-12 tahun 13 30,2 7.23769 16.710 2.580
13-16 tahun 9 20,9 7.34444 10.040 5.370
Total 43 100,0 7.54395 16.710 1.760
Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 12, No. 12, Desember 2025 2633



pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan

Berdasarkan Tabel 2, distribusi
pasien talasemia beta mayor menurut
kategori usia menunjukkan bahwa
kelompok usia 4-12 bulan terdiri atas 1
pasien. Pada kategori usia 2-3 tahun
terdapat 4 pasien, jumlah yang sama
juga ditemukan pada kelompok usia 4-5
tahun. Kelompok usia 6-7 tahun
mencakup 12 pasien, sedangkan

kelompok usia 8-12 tahun merupakan
kategori terbanyak dengan 13 pasien.
Adapun kelompok usia 13-16 tahun
terdiri atas 9 pasien. Kategori usia ini
berdasarkan buku referensi Roche,
rentang kadar normal jumlah leukosit
pada anak berbeda-beda berdasarkan
kelompok usia (Ehrhardt, 2008).

Tabel 3. Kategori High Sensitivity C-Reactive Protein (Hs-CRP)

Kategori Frekuensi Persentase
Normal 35 81,4
Sedang 9,3
Tinggi 9,3

Berdasarkan tabel 3, diperoleh
sebanyak 35 pasien memiliki kadar hs-
CRP dalam batas normal dengan nilai

kurang dari 1 mg/L, sedangkan 4 pasien
lainnya tercatat memiliki kadar hs-CRP
pada kategori sedang hingga tinggi.

Tabel 4. Rata-Rata Jumlah Leukosit Dan hs-CRP Berdasarkan usia

Usia Leukosit Hs-CRP
Balita Rata-rata 9.19625 0,9350
N 8 8
Anak-anak Rata-rata 6.94458 1,1800
N 24 24
Remaja awal Rata-rata 7.65000 1,1300
N 11 11
Berdasarkan Tabel 4, jumlah kecenderungan meningkat pada

leukosit pada seluruh kelompok usia
masih berada dalam batas normal.

kelompok anak-anak dan remaja awal
dibandingkan dengan kelompok balita.

Namun, kadar hs-CRP menunjukkan
Tabel 5. Rata-Rata Jumlah Leukosit Dan Hs-CRP Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Leukosit Hs-CRP
Laki-laki Rata-rata 7.66741 1,3374
N 27 27
Perempuan Rata-rata 7.33563 0,7575
N 16 16

Berdasarkan Tabel 5, rata-rata
jumlah leukosit pada pasien laki-laki
lebih tinggi dibandingkan dengan pasien
perempuan, meskipun masih berada

dalam batas normal. Kadar hs-CRP juga
menunjukkan  kecenderungan lebih
tinggi pada pasien laki-laki dibandingkan
dengan pasien perempuan.

Tabel 6. Rata-Rata Jumlah Leukosit dan Hs-CRP Berdasarkan kondisi Limpa

Kondisi limpa Leukosit Hs-CRP
Normal Rata-rata 6.23714 0,7686
N 7 7
Splenomegali Rata-rata 7.79806 1,1903
N 36 36
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Pada tabel 6 menunjukkan bahwa
Pasien dengan splenomegali memiliki
rata-rata nilai NLR dan kadar hs-CRP

yang lebih tinggi dibandingkan dengan
pasien yang memiliki kondisi limpa
normal.

Tabel 7. Hubungan Jumlah Leukosit dengan Hs-CRP

Variabel

Koefisien Korelasi

P-Value N

Leukosit dan Hs-CRP  -0,068

0,667 43

Berdasarkan tabel 7, diperoleh
hasikl uji kolelasi Spearman yaitu -0,068
yang berarti terdapat hubungan negatif
yang sangat lemah antara antar
variabel. Nilai p-value sebesar 0,667 (>
0,05) mengartikan jika hubungan itu tak
bermakna dalam statistik. Oleh karena
PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas
responden merupakan kelompok usia
anak-anak (6-11 tahun), diikuti remaja
awal (12-16 tahun), dan balita (0-5
tahun). Hal ini sejalan dengan teori
bahwa gejala talasemia mayor
umumnya muncul sejak usia bayi hingga
awal masa kanak-kanak. Temuan ini
sejalan dengan teori yang
mengemukakan jika gejala talasemia
mayor umumnya mulai nampak sejak
usia sekitar 7 bulan atau paling lambat
sebelum menginjak wusia tiga tahun
(Rujito, 2019).

Ditinjau dari jenis
kelamin,sebagian besar ialah laki-laki
yaitu 27 pasien (62,8%), sedangkan
perempuan vyaitu 16 pasien (37,2%).
Sejalan dengan studi oleh Azhari (2024)
yang mengemukakan jika berdasarkan
jenis kelamin sampel di dominasi laki-
laki yaitu 52 orang (54,7%) (Azhari et
al., 2024). Namun, menurut hukum
Mendel, gen talasemia diwariskan secara
autosomal resesif yang tak dipengaruhi
oleh jenis kelamin. Dengan demikian,
anak dari pembawa sifat memiliki
kemungkinan 25% untuk lahir normal,
50% sebagai pembawa sifat, dan 25%
kemungkinan menjadi penderita
(Andalibi et al., 2020).

Berdasarkan kondisi limpa yaitu
36 orang (83,7%), mengalami
splenomegali, sementara 7 orang
(16,3%) tidak mengalami splenomegali.
Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas
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itu, diketahui jika tak terdapat hubungan
yang signifikan antara jumlah leukosit
dengan hs-CRP pada pasien talasemia
beta mayor anak di Rumah Sakit Umum
Daerah Pringsewu pada tahun 2024.

sampel mengalami splenomegali.
Splenomegali pada pasien talasemia
sering kali terjadi akibat kerusakan
hemoglobin yang menyebabkan
produksi sel darah merah yang tidak
normal, sehingga limpa bekerja secara
berlebihan dan mengalami pembesaran.
Selain itu, transfusi darah rutin pada
penderita talasemia mengakibatkan
akumulasi zat besi dalam tubuh, serta
berkontribusi terhadap pembesaran
limpa (Sharma et al., 2019).

Pada tabel 2 diketahui bahwa
jumlah leukosit Mayoritas pasien
memiliki jumlah leukosit normal, dengan
sebagian kecil menunjukkan
peningkatan maupun penurunan.
Peningkatan leukosit dikaitkan dengan
inflamasi akibat akumulasi zat besi dan
sitokin  proinflamasi  seperti tumor
necrosis  factor-alfa  (TNF-a) dan
interleukin-6 (IL-6) yang berkontribusi
terhadap penekanan eritropoesis yang
tidak efektif, yang dapat menyebabkan
leukosit meningkat (Aminuddin et al.,
2022). Penurunan leukosit pada pasien
disebabkan oleh transfusi  darah
berulang yang mengakibatkan
pembesaran limpa dan hemokromatosis
(Kumar & Chauhan, 2024). Nilai leukosit
normal dapat dimiliki apabila penderita
patuh terhadap pengobatan kelasi besi
(Rujito, 2019)

Berdasarkan tabel 3 mayoritas
pasien talasemia beta mayor memiliki
kadar hs-CRP yang terkontrol.
dipengaruhi oleh terapi kelasi besi yang
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menurunkan akumulasi zat besi dan
inflamasi(Jabbar et al., 2023; Indriyani
et al., 2022). Meski rata-rata hs-CRP
menandakan adanya inflamasi kronis
akibat hemolisis dan transfusi berulang,
terapi kelasi seperti deferoxamine,
deferasirox, dan deferiprone terbukti
menurunkan kadar hs-CRP (Moftah et
al., 2020)

Berdasarkan tabel 4 dilihat dari
usia, Rata-rata leukosit pada balita lebih
tinggi dibandingkan anak-anak dan
remaja awal, sementara kadar hs-CRP
cenderung meningkat seiring usia. Hal
ini konsisten dengan peningkatan respon
inflamasi dan produksi CRP yang
dipengaruhi sitokin proinflamasi (Tang et
al., 2018). Jumlah Ileukosit dapat
berubah seiring dengan usia. pada anak-
anak, jumlah leukosit cenderung lebih
tinggi karena sistem imun masih
berkembang. Pada usia lanjut, jumlah
leukosit dapat  menurun karena
penurunan fungsi imun (Brown, 2024).

Pada tabel 5 berdasarkan jenis
kelamin, diperoleh Rata-rata leukosit
dan hs-CRP lebih tinggi pada laki-laki
dibandingkan perempuan. Temuan ini
sejalan dengan studi yang menyebutkan

peran hormon testosteron dalam
menurunkan respons imun laki-laki,
sementara  estrogen  meningkatkan

respons imun pada perempuan (Hidayah
et al., 2024). Faktor lain seperti kadar
asam urat dan HDL-c juga berkontribusi
terhadap tingginya hs-CRP pada laki-
laki(Tang et al., 2018)

Berdasarkan tabel 6 kondisi
limpa, pada pasien talasemia beta mayor
pada penelitian ini menunjukkan adanya
perubahan nilai rata-rata leukosit dan
hs-CRP lebih tinggi dibandingkan pasien
dengan limpa normal, menunjukkan
adanya peningkatan mediator inflamasi
(Jabbar et al., 2023)

Pada tabel 7, hasil uji penelitian
ini menggunakan metode Spearman
menunjukkan bahwa nilai koefisien -
0,068, yang berarti terdapat hubungan
negatif yang sangat lemah antara
variabel. Didapatkan p-value 0,667
(>0,05) yang berarti perubahan jumlah
leukosit tak berkaitan secara signifikan
dengan kadar hs-CRP.
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Perbedaan peran antara kedua
parameter dalam proses inflamasi. hs-
CRP ialah protein yang diproduksi
hepatosit sebagai reaksi terhadap
peradangan sistemik, sehingga
peningkatannya dapat terdeteksi lebih
sensitif  dalam proses inflamasi.
Sebaliknya, peningkatan jumlah leukosit
merupakan bagian dari Penanda dari
mekanisme imun yang lebih umum dan
biasanya muncul setelah inflamasi
berkembang. Penanda kedua ini juga
menunjukkan respon vyang berbeda
terhadap sumber infeksi. Pada infeksi
bakteri, kadar CRP dan leukosit
cenderung meningkat, CRP meningkat
sebagai reaksi sistemik terhadap
peradangan, sementara peningkatan
leukosit berfungsi sebagai bagian dari
perlindungan tubuh terhadap bakteri.
Pada infeksi virus, kadar CRP umumnya
hanya meningkat sedikit dan jumlah
leukosit bisa tetap dalam batas normal
(Dendianto et.al., 2024).

Penelitian ini memiliki
keterbatasan pada jumlah sampel yang
relatif kecil sehingga variasi data kurang
mewakili populasi secara keseluruhan.
Selain itu, kondisi splenomegali pada
pasien berpotensi memengaruhi jumlah
leukosit, namun tidak dimasukkan dalam
kriteria inklusi maupun eksklusi untuk
memenuhi jumlah sampel minimal. Hal
ini dapat menimbulkan bias pada hasil
penelitian. Oleh karena itu, penelitian
selanjutnya disarankan untuk
mengontrol atau menganalisis pengaruh
splenomegali secara terpisah agar
diperoleh hasil yang lebih akurat.

KESIMPULAN

Berdasarkan studi ini disimpulkan
jika, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara jumlah leukosit dengan
hs-CRP pada pasien talasemia beta
mayor anak di RSUD Pringsewu tahun
2024, dengan p-value 0,667 (>0,05).
Dan didapatkan rata-rata leukosit yaitu
7.54395 mm?3, yang masih dalam batas
normal, sedangkan rata-rata hs-CRP
yaitu 1,1216 mg/L, menunjukkan
peningkatan meskipun tidak signifikan.
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