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Abstrak

Latar belakang : Vitamin C berperan sebagai antioksidan untuk
melawan peroksidasi membran fosfolipid yang disebabkan oleh
stres oksidatif sehingga diharapkan dapat memperbaiki fragilitas
osmotic mendekati rentang normal. Pemeriksaan fragilitas
osmotik eritrosit dulu sejarahnya dilakukan untuk uji tapis beta
thalassemia mayor. Tranfusi darah masih merupakan pengobatan
utama untuk menanggulangi anemia pada thalassemia pada saat
ini. Pemberian tranfusi berulang menyebabkan penimbunan besi
yang berlebihan yang selanjutnya mengakibatkan kerusakan
oksidatif. Tujuan penelitian ini untuk membuktikan apakah
pemberian vitamin C dapat memperbaiki fragilitas osmotik
eritrosit pada pasien B thalassemia.

Metode : Desain penelitian Double blind Randomized Control trial
pada pasien B thalassemia mayor yang memenubhi criteria inklusi.
Subjek diambil dengan cara consecutive sampling dibagi menjadi
2 kelompok. Kelompok | (kelompok perlakuan) diberikan vitamin C
sebanyak 100 mg, Kelompok Il (kelompok control) diberi plasebo
setiap hari selama 1 bulan. Randomisasi perlakuan dilakukan
dengan blok alokasi. Fragilitas osmotik eritrosit diperiksa di
Instalasi Laboratorium RSUP Dr.Kariadi. Analisis statistik dengan
UjiX2.

Hasil : Subjek 50 orang; Kelompok | : 25 orang, Kelompok Il : 25
orang. Kelompok | didapatkan rerata kadar Hb sebelum perlakuan
5,81 + 1,032, sesudah perlakuan 6,65 + 0,741, dengan nilai
p=0,000. Rerata fragilitas osmotik eritrosit sebelum perlakuan
30,75 + 5,685, sesudah perlakuan 38,19 + 6,977, dengan nilai
p=0,000. Kelompok Il didapatkan rerata kadar Hb sebelum
perlakuan 5,84 + 1,287, sesudah perlakuan 5,701 + 1,150, dengan
nilai p=0,591. Rerata fragilitas osmotik eritrosit sebelum
perlakuan 35,25 + 7,089, sesudah perlakuan 29,15 + 9,043,
dengan nilai p=0,004.

Simpulan : Pemberian vitamin C dapat memperbaiki fragilitas
osmotik eritrosit pada pasien B thalassemia selama 1 bulan.
Pemberian vitamin C pada pasien B thalassemia mayor sebaiknya
diberikan lebih dari 1 bulan dengan dosis yang ditambah.

Kata kunci :
vitamin C

fragilitas osmotik eritrosit, B thalassemia mayor,

The effect of vitamin C as antioxidant to
erythrocyte osmotic fragility in
in major B thalassemia

Abstract

Background : Vitamin C acts as an antioxidant against membrane
phospholipid peroxidation induced by oxidative stress that is
expected to improve the osmotic fragility approaching the normal
range. Erythrocyte osmotic fragility examination first history of
screening tests performed for beta thalassemia major. Blood
transfusionis still the primary treatment for overcoming anemiain
thalassemia at this time. Giving repeated transfusions cause
excessive iron accumulation which in turn lead to oxidative
damage. The objective of this study was to determine Vitamin C
supplementation could improve the erythrocyte osmotic fragility
in major B thalassemia patients.

Methods : Design of study was Double blind Randomized Control
trial in major B thalassemia patients who fulfilled the inclusion
criteria. Subjects were taken by consecutive sampling , divided in
to 2 groups. Group | (treatment group) was given vitamin C 100 mg
daily and Group Il (control group) was given placebo daily during
1 month. Randomization of treatment was done by block
allocation. Erythrocyte osmotic fragility was examined in
Laboratory of Dr. Kariadi Hospital. Statistical analysis used was Chi
square test.

Results : Subject were 50 children, consist of Group | : 25 and
Group 11 : 25 children. Group | was found : mean of Hb level before
treatment 5.81 + 1.032, after treatment 6.65 + 0.741, p=0.000.
Mean of erythrocyte osmotic fragility before treatment was 30.75
+5.685, after treatment was 38.19 +6.977, p=0.000. Group Il was
found mean Hb level before treatment 5.84 + 1.287, after
treatment 5.701 + 1.150, p=0.591. Mean of erythrocyte osmotic
fragility before treatment 35.25 + 7.089, after treatment was
29.15+9.043, with p=0.004

Conclusion : Vitamin C supplementation during 1 month could
improved the erythrocyte osmotic fragility in major § thalassemia
patients. Vitamin C supplementation may given more longer than
1 month with additional doses.

Keywords : erythrocyte osmotic fragility, f thalassemia, vitamin C
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PENDAHULUAN

Salah satu ciri kelainan thalassemia adalah destruksi sel
darah merah yang lebih cepat daripada sel darah merah
normal. Kelainan sel darah merah pada thalassemia
disebabkan oleh gangguan sistesis rantai alfa dan beta
pada hemoglobin.' Produksi rantai beta globin pada beta
thalassemia mayor menurun dalam jumlah besar.
Penurunan produksi beta globin menyebabkan
peningkatan jumlah rantai alfa globin yang kemudian
menyebabkan kerusakan oksidatif seluler pada pasien
thalassemia £ mayor. Hal ini kemudian menyebabkan
fragilitas osmotik dari sel darah merah rendah
dibandingkan sel darah merah normal. Sel darah merah
thalassemia lebih resisten terhadap lisis pada larutan
hipotonis. Hal ini menunjukkan penurunan dari
fragilitas osmotik.” Untuk mempertahankan hidupnya,
penderita thalassemia £§ mayor memerlukan transfusi
darah yang teratur. Akan tetapi transfusi darah berulang
dapat menimbulkan efek samping berupa penumpukan
besi dalam jaringan-jaringan.

Thalassemia 3 mayor, selain terjadi penumpukan
besi intrasel, juga terjadi peningkatan jumlah kompleks
besi berberat molekul rendah.* Logam transisi, seperti
besi, dalam lingkungan intraseritrosit yang kaya akan
oksigen dapat mengakibatkan toksisitas oksigen melalui
pembentukan radikal bebas yang dapat merusak
berbagai komponen sel antara lain membran. Sel eritrosit
memiliki membran sel berlapis ganda yang tersusun atas
50% lipid dan 50% protein, oleh karenanya sel membran
eritrosit ini rentan terhadap kerusakan yang ditimbulkan
oleh radikal bebas. Salah satu produk oksidasi lipid
membran adalah malondialdehid (MDA) yang dapat
menggambarkan adanya beban oksidatif sehingga
diperlukan antioksidan yang tinggi.’

Eitan Fibach et al membuktikan bahwa kadar besi
bebas secara ekstraselular (labile plasma iron, LPI) dan
intraselular (Iabile iron pool, LIP) banyak diidentifikasi
sebagai penyebab stres oksidatif pada sel darah pasien
thalassemia dengan cara memacu pembentukan radikal
oksigen. Hal ini menjadi dasar dalam pemberian terapi
seperti antioksidan dan chelating agent pada penderita
thalassemia 8 mayor.°®

Kelebihan besi intrasel dalam jumlah besar dapat
berperan sebagai katalis dalam proses peroksidasi lipid
membran. Kerusakan peroksidatif protein membran sel
darah merah dibuktikan dengan terjadinya ikatan lintas
silang pada beberapa protein membran sel darah merah.
Kerusakan peroksidatif membran sel darah merah akibat
dari aktivitas oksidan tersebut memperburuk fragilitas
eritrosit penderita thalassemia.” Antioksidan
didefinisikan sebagai senyawa yang dalam jumlah kecil
dapat menunda atau menghambat kerusakan oksidatif
suatu molekul sasaran. Antioksidan dapat melindungi
molekul, sel, dan jaringan sasaran dengan cara
memusnahkan Reactive Oxygen Species (ROS) baik secara

enzimatik maupun dengan reaksi kimia langsung,
mengurangi pembentukan ROS dan mengikat ion-ion
logam yang terlibat dalam pembentukan spesies yang
reaktif.”

Vitamin C sebagai salah satu antioksidan, bekerja
sebagai donor elektron, dengan cara memindahkan satu
elektron ke senyawa logam Cu. Selain itu, vitamin Cjuga
dapat menyumbangkan elektron ke dalam reaksi
biokimia intraseluler dan ekstraseluler. Vitamin C
mampu menghilangkan senyawa oksigen reaktif di
dalam sel netrofil, monosit, protein lensa, dan retina.
Vitamin ini juga dapat bereaksi dengan Fe-ferritin. Diluar
sel, vitamin C mampu menghilangkan senyawa oksigen
reaktif, mencegah terjadinya LDL teroksidasi,
mentransfer elektron ke dalam tokoferol teroksidasi dan
mengabsorpsi logam dalam saluran pencernaan.’
Konsentrasi vitamin C pada anak dengan stres oksidatif
lebih rendah dibandingkan dengan kadar vitamin C pada
anak normal.” Menurut McGregor and Biesalski
kenaikan kadar plasma vitamin."” Setelah 6 bulan terapi
dengan menggunakan beberapa vitamin yang berfungsi
sebagai antioksidan, pasien-pasien dengan f3 thalassemia
menunjukkan peningkatan yang signifikan terhadap
beberapa parameter non enzimatik dari aktivitas
antioksidan jika dibandingkan dengan sebelum
dilakukan perlakuan. Penelitian tersebut menunjukkan
bahwa pemberian suplementasi vitamin C memberikan
manfaat pada pasien-pasien beta thalassemia. Selain itu
penelitian ini juga menyimpulkan bahwa tidak
terdapatnya kontraindikasi pada pemberian vitamin c
dosis rendah pada pasien-pasien beta thalassemia
dengan defisiensi vitamin C. Terdapatnya penurunan
MDA vyang signifikan setelah pemberian beberapa
vitamin dengan fungsi antioksidan."

Pemeriksaan fragilitas osmotik eritrosit satu
tabung, sejarahnya dulu digunakan sebagai tes
skrining/uji tapis untuk penderita thalassemia 8 mayor
Uji fragilitas osmotik eritrosit dilakukan untuk
mengukur kemampuan eritrosit menahan terjadinya
hemolisis dalam larutan yang hipotonis. Eritrosit
dilarutkan dalam larutan salin dengan berbagai
konsentrasi. Jika terjadi hemolisis pada larutan salin yang
sedikit hipotonis, keadaan ini dinamakan peningkatan
fragilitas eritrosit (=penurunan resistensi/daya tahan
eritrosit), dan apabila hemolisis terjadi pada larutan salin
yang sangat hipotonis, keadaan ini mengindikasikan
penurunan fragilitas osmotik (=peningkatan resistensi
eritrosit). "

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan
apakah pemberian vitamin C dapat memperbaiki
fragilitas osmotik eritrosit pada pasien thalassemia 3
mayor sehingga pada akhirnya akan memperbaiki kadar
hemoglobin pasien dan menjarangkan frekuensi
transfusi. Test fragilitas osmotik eritrosit pada penelitian
ini hanya digunakan untuk konfirmasi secara ilmiah
bukan untuk uji tapis/ skrining.
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METODE

Desain penelitian menggunakan double blind randomized
control trial pada pasien P thalassemia mayor yang
memenuhi kriteria inklusi : penderita thalassemia mayor
yang mendapat transfusi berulang (10-20 kali transfusi),
Umur 2-14 tahun, tidak menderita penyakit kelainan
hematologi lain, tidak menderita gizi buruk, tidak gagal
ginjal, tidak menggunakan suplemen antioksidan atau
herbal. Subjek diambil dengan cara consecutive sampling
dibagi menjadi 2 kelompok. Randomisasi perlakuan
dilakukan dengan blok alokasi. Kelompok I (kelompok
perlakuan) diberikan vitamin C sebanyak 2x100 mg/hari,
Kelompok II (kelompok kontrol) diberi plasebo dua kali
setiap hari selama 1 bulan. Fragilitas osmotik eritrosit
diperiksa di Instalasi Laboratorium RSUP Dr. Kariadi
Semarang. Analisis statistik dengan Uji X 2.

HASIL

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental
dengan desain Double blind Randomized Control Trial
(RCT) yang melibatkan subjek sebanyak 50 kasus
B thalassemia mayor yang memenuhi kriteria inklusi.
Pengambilan subjek berdasar consecutive sampling, urutan
dia datang. Sedangkan perlakuan randomisasi
berdasarkan blok alokasi. Kelompok I terdiri dari
25 subjek yang mendapat perlakuan diberi suplementasi
vitamin C sebanyak 100mg/ perhari, 2 kali perhari selama
1 bulan. Kelompok II terdiri dari 25 subjek yang diberi
placebo tiap hari selama 1 bulan. Karakteristik
demografis subjek dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan bahwa di antara 2 kelompok
tidak terdapat perbedaan bermakna tentang karakteristik
demografis subyek. Sedangkan manifestasi klinis yang
biasa ditemukan pada pasien thalassemia mayor, dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna tentang kadar Hb, Ht dan fragilitas
osmotic eritrosit pada Kelompok I sebelum dan sesudah
perlakuan yaitu sesudah pemberian vitamin C selama
1bulan.

Tabel 4 menunjukkan bahwa bahwa tidak
terdapat perbedaan yang bermakna tentang kadar Hb, Ht
dan fragilitas osmotic eritrosit pada Kelompok Il sebelum
dan sesudah perlakuan yaitu sesudah pemberian vitamin
Cselama 1 bulan.

Tabel 5 menunjukkan bahwa delta (selisih) kadar
Hb, Ht dan Fragilitas osmotik kedua kelompok berbeda
secara bermakna.

Tabel 6 menunjukkan bahwa asupan vitamin C,
Status Infeksi dan Status Gizi bukan merupakan faktor
perancu sehingga analisis multivariate tidak perlu
dilakukan.

PEMBAHASAN

Subyek penelitian ini sebanyak 50 anak dengan
B thalassemia mayor, pada kelompok perlakuan 88%
pasien berusia lebih dari 5 tahun, dan hanya 3% yang
berusia kurang dari 5 tahun, sedangkan pada kelompok
kontrol tidak ada perbedaan signifikan yaitu 76% pasien
berusia lebih dari 5 tahun dan 24 persen berusia kurang
dari 5 tahun. Sebuah penelitian dari Mannan A dkk pada

Karakteristik demografis subjek
Variabel Kelompok | Kelompok Il p OR Cl 95%
n % n % Bawah Atas
Umur
<5 tahun 3 12,0 6 24,0 0,463" 0,432 0,095 1,966
> 5 tahun 22 88,0 19 76,0
Jenis kelamin
Laki-laki 11 44,0 15 60,0 0,258 0,254 0,170 1,612
Perempuan 14 56,0 10 40,0
Status Gizi
Buruk 5 20,0 4 16,0 0,926
Kurang 11 44,0 12 48,0
Normal 9 36,0 9 36,0

Keterangan : 'Fisher's Exact Test, %pearson
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Karakteristik manifestasi klinik Subyek

Variabel Kelompok | Kelompok I p OR Cl 95%
n % n % Bawah Atas

Facies Coley
Ya 17 68,0 16 64,0 0,675 1,195 0,370 3,858
Tidak 8 32,0 9 36,0

Pucat
Ya 22 88,0 23 92,0 1,000 0,638 0,097 4,188
Tidak 3 12,0 2 8,0

Hepatomegali
Ya 8 32,0 5 20,0 0,333’ 0,1882 0,518 6,845
Tidak 17 68,0 20 80,0

Pembesaran

Lien 18 72,0 16 64,0 0,5442 1,446 0,438 4,781
Ya 7 28,0 9 36,0
Tidak

Spelenektomi
Ya 2 8,0 1 4,0 1,000:l 2,087 0,177 24,615
Tidak 23 92,0 24 96,0

Keterangan : Fisher's Exact Test, %pearson

tahun 2013 mengenai pendekatan demografik dari
pasien-pasien thalassemia termasuk pasien beta
thalassemia mayor, didapatkan bahwa 100 persen pasien
dengan bukti adanya beta thalassemia mayor, berusia
kurang dari 10 tahun. Frekuensi yang tinggi pada usia
lebih dari 5 tahun, terkait dengan mulai perlunya
transfusi darah pada pasien thalassemia beta mayor. '*

Moedrik Tamam dkk dalam penelitiannya
mengenai hubungan mutasi gen dan manifestasi klinis
pasien thallasemia, rerata umur pertama kali transfusi
darah adalah 3,7 * 3,01 tahun, dengan rerata frekuensi
transfusi adalah 6,67 £ 5,41 kali per tahun. Hal ini berarti
untuk dapat mencapai lebih dari 20 kali transfusi, maka
rata-rata usia anak sekitar 6,7 + 6,01 tahun atau di atas
usia 5 tahun."

Jenis kelamin baik dalam kelompok
perlakuanmaupun dalam kelompok kontrol tidak
terdapat perbedaan yang signifikan, dengan presentase
terbanyak adalah perempuan. Hal ini berbeda dengan
karakteristik demografi yang didapatkan oleh Mannan A
dkk yang dilakukan di Bangladesh. Meski tidak terdapat
perbedaan yang signifikan, namun pada region yang
mereka teliti, laki-laki lebih banyak menderita beta
thalassemia dibandingkan perempuan.'*

Namun Moedrik Tamam dkk yang meneliti di
regio yang sama dengan penelitian ini, meski tidak
signifikan, mendapatkan karakteristik jenis kelamin
yang sama pada pasien beta thalassemia yaitu wanita."
Status gizi yang merupakan salah satu variabel perancu
dalam penelitian ini, didapatkan perbedaan status gizi
yang tidak signifikan di kedua kelompok. Status gizi
terbanyak pada subjek penelitian adalah gizi kurang.
44% pada kelompok perlakuan dan 48% pada kelompok
kontrol. Phurita Thongkijpreecha dkk, dalam
penelitiannya terhadap status gizi pasien thalassemia
intermedia mendapatkan bahwa status gizi terbanyak
adalah malnutrisi sedang yaitu sebesar 40%."°

Asupan makanan memegang peranan penting
dalam menentukan status gizi pada pasien thalassemia.
Dilaporkan bahwa pasien thalassemia membutuhkan
lebih banyak asupan energi dibandingkan anak normal.
Namun, Tanphaichitr dkk pada tahun 1995 menemukan
bahwa justru asupan energi pasien thalassemia di negara
berkembang rendah dan hanya mencukupi 65%
kebutuhan energi.” Meskipun hasil dari pengukuran
antropometri menandakan adanya gangguan
pertumbuhan, namun sulit untuk disimpulkan bahwa
penyebab dari malnutrisi pada pasien thalassemia akibat
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KKadar Hb, Ht dan Fragilitas osmotik
Kelompok Il (Kontrol) sebelum dan sesudah
perlakuan

Variabel Pre Post p
Hb 5,84 + 1,287 5,701 + 1,150 0,5911
Ht 18,25 +4,011 17,87 + 3,755 0,7982
Fragilitas 35,25 + 7,089 29,15+9,043 0,004
osmotik
eritrostik

Kadar Hb, Ht dan Fragilitas osmotik
Kelompok | (Perlakuan) sebelum dan sesudah
perlakuan

Variabel Pre Post p
Hb 5,81 +1,032 6,65+ 0,741 0,0001
Ht 17,96 + 2,855 20,12 + 2,404 0,0012
Fragilitas 30,75 + 5,685 38,19 +6,977 0,000
osmotik
eritrostik

Keterangan : !paired t test , Wilcoxon test

Keterangan : paired t test ) 2Wilcoxon test

Selisih Hb, Ht dan Fragilitas osmotik pada dua kelompok

Variahel Kelompok | Kelompok Il p
Selisih Hb 0,83 +0,743 -0,13+1,216 0,0011
Selisih Ht 2,13 +2,788 -0,38 + 3,877 0,0121
Selisih Fragilitas osmotik 7,44 + 5,729 -6,10 + 9,467 0,0002

Keterangan : ‘Independent t test, “Mann Whitney test

dari asupan yang kurang. Beberapa faktor dapat menjadi
penyebab, seperti eritropoesis yang tidak efektif
sehingga terjadi anemia yang kronis, hiperkatabolik, dan
disfungsi hormonal. *®

Karakteristik manifestasi klinis pada kedua
kelompok perlakuan dan kontrol, tidak didapatkan
perbedaan yang bermakna. Didapatkan splenomegali
72% pada kelompok perlakuan dan 64% pada kelompok
kontrol. Limpa yang besar merupakan wadah pool dari
darah sehingga akan lebih mudah mengalami destruksi
dan menambah volume plasma sehingga kebutuhan
akan transfusi darah akan cenderung meningkat.
Indikasi splenektomi ialah limpa yang terlalu besar
sehingga membatasi gerak penderita sehingga
menimbulkan peningkatan tekanan intraabdominal dan
bahaya terjadinya ruptur, hipersplenisme ditandai
dengan peningkatan kebutuhan transfusi darah atau
kebutuhan suspensi eritrosit/Packed Red Cell/PRC
melebihi 250 mg/kgbb dalam satu tahun. Didapatkan 3
subjek yang telah dilakukan splenektomi, yaitu 2 pada
kelompok perlakuan dan 1 pada kelompok kontrol.

Kadar Hemoglobin sebelum perlakuan pada
kelompok perlakuan adalah 5,81 + 1,032 dan pada
kelompok kontrol 5,84 +1,287. Syed Riaz Mehdi dkk yang
meneliti status hemoglobin pasien thalasemia
mengatakan bahwa pada usia 7-13 tahun, kadar Hb
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antara 7-13 memiliki porsi terbesar, disusul dengan Hb di
bawah 7. Semakin bertambah umur pasien, semakin
rendah kadar hemoglobin pasien akibat dari semakin
besarnya stres oksidatif yang kemudian semakin
memperburuk fragilitas osmotik pasien, sehingga
pecahnya sel darah merah semakin cepat."”

Terdapat kenaikan yang signifikan dari fragilitas
osmotik eritrosit ke arah rentang normal pada kelompok
perlakuan yang mendapat vitamin C 100 mg per hari.
Ikatan silang dari membran eritrosit menjadi lebih kaku
pada pasien thalassemia dibandingkan dengan normal.
Setelah pemberian vitamin C 100 mg per hari selama 6
bulan dan 12 bulan, pasien dengan P thalassemia major
memberikan peningkatan yang signifikan terhadap
parameter nonenzimatik dibandingkan sebelum
diberikan terapi. Namun parameter tersebut tidak dapat
menjadi normal akibat besarnya stres oksidatif yang
terjadi pada pasien thalassemia mayor."”” Hal ini sesuai
dengan penelitian Thasinas et al. Yang menyimpulkan
bahwa, setelah pemberian 3 bulan vitamin C dan vitamin
E, memberikan peningkatan namun tidak dapat
menormalkan. Pada penelitian ini, diberikan vitamin C
selama 1 bulan dengan dosis 100 mg per hari, dan
didapatkan pada kelompok perlakuan peningkatan
fragilitas osmotik yang signifikan, namun tidak dapat
hingga menormalkan. Pada kelompok kontrol yang
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Faktor perancu
Variabel Kelompok | Kelompok Il p OR Cl 95%
n % n % Bawah Atas
Asupan vitamin C
Kurang 16 64,0 16 64,0 1,000? 1,000 0,315 3,174
Tidak 9 36,0 9 36,0
Status infeksi
Ya 3 12,0 1 4,0 0,609" 3,273 0,317 33,837
Tidak 22 88,0 24 960,0
Status Gizi
Buruk 16 20,0 4 16,0 0,926’
Kurang 11 44,0 12 48,0
Normal 9 36,0 9 36,0

Keterangan : ‘Fisher's Exact Test, 2Pearson Chi Square

diberikan placebo, terdapat penurunan fragilitas osmotik
eritrosit yang signifikan. Peningkatan fragilitas osmotik
eritrosit, yang merupakan bukti dari berkurangnya
akibat dari stres oksidatif pada membran sel eritrosit,
kemudian akan meningkatkan kadar Hb oleh karena
pecahnya eritrosit yang melewati kapiler akibat
kekakuan membran eritrosit menjadi menurun dan
meningkatkan Hb. Pada kelompok perlakuan terjadi
kenaikan hemoglobin yang signifikan, sedangkan pada
kelompok kontrol didapatkan penurunan hemoglobin
namun tidak signifikan.”

Penelitian yang dilakukan tentang efek vitamin
antioksidan pada Hemoglobin dan eritrosit pada Beta
thalassemia homozgot menyebutkan bahwa pasien
diberikan vitamin E, C dan A selama 12 bulan. Nilai
rerata hemolisis pada anak  thalassemia mayor sebelum
pengobatan lebih nilai dari kelompok kontrol, sedangkan
anak dengan [ thalassemia mayor sesudah pengobatan
lebih rendah dari sebelum pengobatan. Hasil dari analisis
spekrtrofotometrik multikomponen menunjukkan hasil
terjadi penurunan prosentase Met Hb dan HbCO
bersamaan dengan kenaikan bermakna prosentase HB
O2 pada darah penderita P thalassemia sesudah
pengobatan dengan vitamin antioksidan, bila dibanding
dengan sebelum pengobatan. Hasil akhir penelitian
tersebut adalah bahwa pengobatan pasien  thalassemia
dengan vitamin antioksidan mengurangi hemolisis sel
darah merah dan meningkatkan kadar Hb penderita. Di
samping itu juga pemberian vitamin antioksidan
menurunkan kadar Hb inaktip (HbCO and MetHb) dan
meningkatkan konsentrasi Hb aktip (HbO2) dan tidak
adapengaruh terhadap rerata denaturasi alkalin Hb."

Keterbatasan dalam penelitian ini tidak
melakukan pemeriksaan kadar vitamin C sebelum dan
sesudah perlakuan.

SIMPULAN

Pemberian vitamin C dapat memperbaiki fragilitas
osmotik eritrosit pada pasien P thalassemia selama
1 bulan. Disarankan pemberian vitamin C pada pasien
B thalassemia mayor sebaiknya diberikan lebih dari
1 bulan dengan dosis yang ditambah.
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