
KARYA TULIS ILMIAH 

GAMBARAN KALSIUM URIN PADA PENDERITA BETA 

THALASEMIA MAYOR DI RSUD M. YUNUS 

BENGKULU TAHUN 2026 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

Oleh : 

NELCA CELCILIA VIRNA HARAHAP 

NIM : P01750123040 

 

 

 

PRODI DIII TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS 

POLTEKKES KEMENKES BENGKULU 

TAHUN 2026 



 

ii 
 

KARYA TULIS ILMIAH 

GAMBARAN KALSIUM URIN PADA PENDERITA BETA 

THALASEMIA MAYOR DI RSUD M. YUNUS 

BENGKULU TAHUN 2026 

 

 

 

 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Diploma III 

(DIII) Program Studi DIII Teknologi Laboraotium Medis 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

NELCA CELCILIA VIRNA HARAHAP 

NIM : P01750123040 

 

 

 

 

 

 

 

PRODI DIII TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS 

POLTEKKES KEMENKES BENGKULU 

TAHUN 2026 



 

iii 
 

HALAMAN PERSETUJUAN 



 

iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 
 

BIODATA 

  

Nama   :  Nelca Celcilia Virna Harahap 

Tempat,tanggal lahir  :  Bengkulu, 01 Desember 2005  

Agama   :  Islam   

Jenis kelamin  :  Perempuan   

Alamat   :  Jln. Sungai Rupat, No. 27, RT. 23, RW. 04, Kel. 

Lingkar Barat, Kec. Gading Cempaka, Kota 

Bengkulu, Provinsi Bengkulu 

No HP/WA  :  089632009320 

Email   :  nelcaclcvh@gmail.com 

Riwayat Pendidikan   : SDN 15 Kota Bengkulu (2011 – 2017)  

SMPN 08 Kota Bengkulu (2017 – 2020)   

SMAN 7 Kota Bengkulu (2020 – 2023) 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu Prodi DIII Teknologi 

Laboratorium medis Jurusan Analis Kesehatan 

(2023 – 2026)   

 

 

 



 

vi 
 

ABSTRAK 

Latar Belakang:Beta thalasemia mayor merupakan penyakit genetik yang 

memerlukan transfusi darah berulang sehingga berisiko menyebabkan penumpukan 

zat besi dan gangguan fungsi ginjal. Gangguan tersebut dapat meningkatkan 

ekskresi kalsium melalui urin sebagai indikator awal kerusakan ginjal. 

Tujuan:diketahuinya gambaran kalsium urin pada penderita beta thalasemia mayor 

di RSUD M. Yunus Bengkulu tahun 2026 

Metode:Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan desain 

observasional. Peneliti mengambil sampel sebanyak 31 responden menggunakan 

teknik accidental sampling. Peneliti melakukan pemeriksaan kalsium urin dengan 

metode sulkowitch dan menganalisis data secara univariat. 

Hasil penelitian : Sebagian besar responden memiliki kalsium urin positif sebanyak 

16 orang (51,61%), sedangkan 15 orang (48,39%) memiliki hasil negatif. Sebagian 

besar responden (64,52%) berusia anak-anak, diikuti responden usia remaja 

(22,58%), sedangkan sisanya berusia dewasa (12,90%). 

Kesimpulan dan Saran:Sebagian besar penderita beta thalasemia mayor memiliki 

kalsium urin positif yang mengindikasikan adanya risiko gangguan fungsi ginjal. 

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai referensi akademik bagi 

mahasiswa, dasar pengembangan penelitian lanjutan tentang kalsium urin dan 

fungsi ginjal pada beta thalassemia mayor, serta panduan bagi responden untuk 

patuh kelasi besi, berolahraga, dan konsumsi buah-sayur. 

Kata kunci : beta thalasemia mayor, kalsium urin, fungsi ginjal, Sulkowitch. 
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ABSTRACT 

Background:Beta thalassemia major is a genetic disorder that requires repeated 

blood transfusions, which may lead to iron overload and kidney dysfunction. This 

condition can increase urinary calcium excretion as an early indicator of renal 

impairment. 

Objective: The description of urinary calcium in patients with beta thalassemia 

major at M. Yunus Hospital Bengkulu in 2026 

Method:The researcher used a descriptive method with an observational design. A 

total of 31 respondents were selected using accidental sampling. Urinary calcium 

was examined using the sulkowitch method, and the data were analyzed using 

univariate analysis. 

Result:Most of the respondents had positive urine calcium as many as 16 people 

(51.61%), while 15 people (48.39%) had negative results. Most of the respondents 

(64.52%) were children, followed by adolescent respondents (22.58%), while the 

rest were adults (12.90%). 

Conclusions and Suggestions:Most patients with beta thalassemia major have 

positive urinary calcium which indicates a risk of impaired renal function. The 

results of this study are expected to be useful as an academic reference for students, 

the basis for the development of further research on urinary calcium and kidney 

function in beta thalassemia major, as well as a guide for respondents to comply 

with iron chelation, exercise, and fruit consumption. 

 

Keywords : beta thalassemia major, urinary calcium, kidney function, Sulkowitch 
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MOTTO 

"Dan aku menyerahkan segala urusanku kepada Allah" 

( QS. Al Ghafir: 44 ) 

"Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan" 

( QS. Al-Insyirah: 5-6 ) 

"Sungguh, Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang sebaik-baiknya." 

( QS. At-Tin: 4 ) 

"Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras 

(untuk urusan yang lain)." 

( QS. Al-Insyirah: 7 ) 

“Apa yang melewatkanku tidak akan pernah menjadi takdirku dan apa yang 

ditakdirkan untukku tidak akan pernah melewatkanku” 

( Umar Bin Khatab )  

“It’s fine to fake it until you make it, until you do, until it’s true” 

(Taylor Swift – Snow On The Beach) 

“Life can be heavy, especially if you try to carry it all at once, part of growing up 

and moving into new chapters of your life is about catch or release. What I mean 

by that is, knowing what things to keep and what things to release” 

( Taylor Swift ) 
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