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ABSTRAK

Thalassemia adalah kelainan genetic yang ditandai oleh penurunan atau tidak adanya sintesis atau beberapa
rantai polipeptida globin. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO )tahun 2013 memperkirakan
7% dari penduduk dunia mempunyai gen thalassemia. Prevalensi Penderita thalasemia diindonesia sekitar 6 —
10%. Di RSU Harapan Bunda Jakarta Timur anak thalasemia usia sekolah mencapai 50 orang. Pengobatan yang
diberikan pada pasien thalassemia adalah transfusi dan kelasi besi. Tujuan pemberian kelasi besi ialah untuk
mencapai keseimbangan zat besi dan mencegah penimbunan zat besi pada berbagai organ tubuh akibat transfusi,
yang dapat menghambat pertumbuhan pada anak thalassemia. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah Untuk
mengidentifikasi hubungan kepatuhan konsumsi kelasi besi setelah transfusi dengan pertumbuhan pada anak
thalassemia usia sekolah di RSU Harapan Bunda Jakarta Timur Tahun 2017. Metode: Metode penelitian ini
adalah Cross Sectional dan metode sampling yang digunakan non-probability sampling yaitu total sampling.
sampel dalam penelitian ini berjumlah 50 orang yaitu anak thalassemia usia sekolah. Hasil: Hasil Penelitian ini
dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan sebanyak sebagian besar responden yang tidak patuh
mengkonsumsi kelasi besi setelah transfusi dan pertumbuhan tidak normal sebanyak 26 orang (52%), dan
sebagian responden yang patuh mengkonsumsi kelasi besi setelah transfusi dan pertumbuhan normal sebanyak
24 orang (48%), Dengan hasil nilai p-value 0.000. Kesimpulan: Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara kepatuhan konsumsi kelasi besi setelah transfusi dengan pertumbuhan pada anak
thalassemia. Saran: Saran dari penelitian ini diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat membahas factor
lainnya yang dapat mempengaruhi kepatuhan konsumsi kelasi besi setelah transfusi dengan pertumbuhan anak
thalasemia.

Kata kunci : Thalasemia, Kepatuhan Konsumsi kelasi besi setelah transfusi, dan Pertumbuhan

ABSTRAK
Thalassemia is a genetic disorder characterized by a decrease or absence of synthesis or some globin
polypeptide chain. Based on data from the World Health Organization (WHO) in 2013 estimated that 7% of the
world's population has thalassemia genes. Prevalence Patients with thalassemia in Indonesia about 6 - 10%. At
RSU Harapan Bunda Jakarta Timur school-age thalassemia children reach 50 people. Treatments given to
thalassemia patients are transfusions and iron chelations. The objective of iron sailing is to achieve iron balance
and prevent the accumulation of iron in various organs due to transfusion, which can inhibit growth in children
with thalassemia. Purpose: The purpose of this research is to identify the relation of iron sail adherence after
transfusion with growth in child of school age thalassemia at Harapan Bunda Hospital of East Jakarta Year
2017. Methods: This research method is Cross Sectional and sampling method used non-probability sampling
that is total sampling. The sample in this study amounted to 50 people namely school-age thalassemia children.
Result: The results of this study using Chi-Square test found that most of the respondents who did not adhere to
consuming iron chelation after transfusion and abnormal growth as many as 26 people (52%), and some
respondents who dutifully consume iron sail after transfusion and normal growth of 24 people (48%), with the
result of p-value 0.000. Analize: So It can be concluded that there is a significant relationship between
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adherence of iron chelation adherence after transfusion with growth in child thalassemia. Discussion: from this
research is expected in subsequent research can discuss other factors that can influence compliance of iron
chelation after transfusion with growth of child thalasemia.

Keywords : Thalassemia, Compliance Consumption of iron sail after transfusion, and Growth

Pendahuluan
Prevalensi penderita thalassemia Menurut
WHO dalam Pohan dkk tahun 2013, 7%
dari penduduk dunia mempunyai gen
thalassemia, dimana angka kejadian
tertinggi sampai dengan 40% kasusnya
adalah di Asia dan angka penderita di
Indonesia 6-10%.

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007
menunjukkan prevalensi nasional
thalassemia adalah 0,1%. Semua terdapat di
8 propinsi yang menunjukkan prevalensi
thalasemia lebih tinggi dari prevalensi
nasional. Dari 8 propinsi tersebut
diantaranya adalah Aceh dengan prevalensi
13,4%, Jakarta dengan 12,3%, Sumatera
Selatan yang prevalensinya  5,4%,
Gorontalo dengan persentase 3,1%, dan
Kepulauan Riau 3%. dan data Depkes pada
tahun 2016 menyebutkan bahwa DKI
Jakarta menduduki angka ke-2 tertinggi
sebesar  12,3%.

pendahuluan di RSU Harapan Bunda

Berdasarkan  studi

Jakarta Timur dengan presentase penderita
thalassemia usia sekolah pada tahun 2015
sekitar 42% sedangkan pada tahun 2016
penderita  thalassemia usia  sekolah
mengalami peningkatan sekitar 2% saat ini
menjadi 44%.

Hasil studi pendahuluan didapatkan dari
RSU Harapan Bunda Jakarta Timur,
Jumlah penderita thalassemia pada tahun
2015 sebanyak 80 orang dan pada tahun
2016 jumlah pasien thalassemia sebanyak
88 orang.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti
tertarik  untuk  mengetahui  adakah
“Hubungan Konsumsi Kelasi Besi Setelah
Transfusi dengan Pertumbuhan Pada Anak
Thalassemia usia sekolah di RSU Harapan

Bunda Jakarta Timur”.

Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah penelitian
deskriptif analitik dengan pendekatan
Cross Sectional. Untuk mengetahui apakah
ada hubungan kepatuhan konsumsi kelasi
besi setelah transfusi di RSU Harapan

Bunda Jakarta Timur.

Populasi dan sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah 50
anak Thalassemia di Rumah Sakit Harapan
Bunda Jakarta Timur. Dengan
menggunakan  metode  nonprobability
dengan tehnik pengambilan sampel total

sampling yaitu sebanyak 50 orang.
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Analisa Data

Analisis Univariate dalam penelitian ini
untuk mengetahui distribusi frekuensi pada
karakteristik  responden  (usia, jenis
kelamin, lamanya positif thalassemia, dan
IMT). Terdiri dari dua variabel vyaitu
kepatuhan konsumsi kelasi besi setelah
transfusi sebagai variabel independent dan
pertumbuhan pada anak thalassemia usia
sekolah sebagai variabel dependent.
Analisis bivariate pada penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara kepatuhan konsumsi kelasi besi
setelah transfusi dengan pertumbuhan pada
anak thalassemia usia sekolah

menggunakan uji chi square.

Hasil Penelitian

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan
oleh peneliti pada bulan Februari — Juni
2017 dan pengambilan data dilaksanakan di
Ruang Thalassemia RSU Harapan Bunda
Jakarta Timur. Adapun tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui “Hubungan
Kepatuhan Konsumsi Kelasi Besi Setelah
Transfusi pada Anak Thalassemia Usia
Sekolah di RSU Harapan Bunda Jakarta
Timur”. Dengan jumlah responden 50

orang.

a. Usia

Tabel 5.1. Karakteristik  Distribusi
Frekuensi dan Persentasi Berdasarkan Usia
Responden (n=50)

Usia (tahun) n % Mean Min-
max
6—9Thn 19 38 10 612

10-12Tthn 31 62

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa
lebih dari setengahnya berusia 10 — 12
Tahun 31 orang (62%) dan hampir
setengahnya berusia 6 - 9 tahun 19 orang
(38%) didapatkan usia termuda 6 tahun dan
tertua 12 tahun dengan nilai rata — rata usia
10 tahun.

b. Jenis Kelamin

Tabel 5.2. Karakteristik  Distribusi
Frekuensi dan Persentasi Berdasarkan Jenis
Kelamin Responden (n=50)

Jenis Kelamin n %
Laki — Laki 24 48
Perampuan 26 52

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa
karakteristik berdasarkan jenis kelamin
lebih dari setengahnya berjenis kelamin
perempuan 26 orang (52%) dan hampir
setengahnya laki — laki 24 orang (48%).

c. Terdiagnosis Thalassemia

Tabel 5.3. Karakteristik  Distribusi
Frekuensi dan Persentasi Berdasarkan
Terdiagnosis  Thalasemia  Responden
(n=50)
Terdiagnosis %
Thalasemia
< 5 tahun 27 54
>5 tahun 23 46
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Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa
lebih dari setengahnya Terdiagnosis
Thalassemia < 5 tahun 27 orang (54%), dan
hampir setengahnya Terdiagnosis
Thalassemia > 5 tahun 23 orang (46%).

d. Berat Badan

Tabel 5.4. Karakteristik  Distribusi
Frekuensi dan Persentasi Berdasarkan
Berat Badan Responden (n=50)

Berat Badan (kg) N %
12 - 25 Kg 24 48
26 — 42 Kg 26 52

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa
berat badan (kg) pada anak thalassemia usia
sekolah lebih dari setengahnya memiliki
berat badan 26 — 42 Kg dengan jumlah 26
orang (52%) dan hampir setengahnya
memiliki berat badan 12 — 25 Kg dengan
jumlah 24 orang (48%).

e. Tinggi Badan

Tabel 5.5. Karakteristik  Distribusi
Frekuensi dan Persentasi Berdasarkan
Tinggi Badan Responden (n=50)

Tinggi Badan %
(cm)

90 -120cm 16 32

121 —-140cm 34 68

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa
tinggi badan (cm) anak thalassemia usia
sekolah lebih dari setengahnya memiliki
tinggi badan 121 — 140 cm dengan jumlah
responden 34 orang (68%) dan hampir
setengahnya memiliki tinggi badan 90 —
120 cm dengan jumlah responden 16 orang
(32%).

f. Indeks Massa Tubuh

Tabel 5.6. Karakteristik  Distribusi
Frekuensi dan Persentasi Berdasarkan
Indeks Massa Tubuh Responden (n=50)

Indeks Massa

[0)
Tubuh (IMT) " /o
<18,5 32 64
> 185 18 36

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa
Indeks Massa Tubuh (IMT) anak
thalassemia usia sekolah lebih dari
setengahnya memiliki nilai IMT < 18,5
dengan jumlah responden 32 orang (64%)
dan hampir setengahnya memiliki nilai
IMT > 18,5 dengan jumlah 18 orang (36%).

g. Kepatuhan Konsumsi Kelasi Besi
Setelah Transfusi

Tabel 5.7. Karakteristik  Distribusi

Frekuensi dan Persentasi Berdasarkan

Kepatuhan Konsumsi Kelasi Besi Setelah

Transfusi Responden (n=50)

Kepatuhan
Konsumsi Kelasi N %
Besi
Patuh 24 48
Tidak Patuh 26 52

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa
tingkat kepatuhan mengkonsumsi kelasi
besi setelah transfusi lebih dari setengahnya
tidak patuh dengan jumlah responden 26
orang (52%) dan hampir setengahnya patuh
dengan jumlah responden 24 orang (48%).
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h. Persentasi Pertumbuhan
Tabel 5.8. Karakteristik Distribusi
Frekuensi dan Responden (n=50)

Pertumbuhan N %

Pertumbuhan Normal 18 36

Pertumbuhan Tidak 32 64
Normal

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa
pertumbuhan pada anak thalassemia usia
sekolah lebih dari disetengahnya memiliki
pertumbuhan tidak normal dengan jumlah
responden 32 orang (64%) dan hampir
setengahnya memiliki pertumbuhan normal

dengan jumlah responden 18 orang (36%).

i. Hubungan Kepatuhan Konsumsi
Kelasi Besi Setelah Transfusi dengan
Pertumbuhan

Tabel 5.9 . Hubungan Kepatuhan Konsumsi

Kelasi Besi Setelah Transfusi dengan

Pertumbuhan Pada Anak Thalassemia Usia

Sekolah

Tingkat Pertu mbuh.an Total P
Kepatuhan Normal Tidak Value
Normal
Patuh 17 7 24 0.000
(34%) (14%) (48%)
Tidak 1 25 26
Patuh (1%) (50%) (52%)

Berdasarkan tabel 5.9 Hasil analisis
diperolen bahwa hampir setengahnya
dengan tingkat kepatuhan yaitu patuh
mengkonsumsi kelasi besi setelah transfusi
24 orang (48%) dengan  hampir
setengahnya memiliki pertumbuhan normal
sebanyak 17 orang (34%) dan sisanya
sebagian kecil memiliki pertumbuhan tidak
normal sebanyak 7 orang (14%), sedangkan
lebih dari setengahnya tidak patuh

mengkonsumsi kelasi besi setelah transfusi
sebanyak 26 orang (52%) dan hampir tidak
ada responden yang memiliki pertumbuhan
normal sebanyak 1 orang (2%) dan sisanya
setengah responden memiliki pertumbuhan

tidak normal sebanyak 25 orang (50%).

Hasil uji statistic diperoleh nilai p-value
0,000 dengan nilai o = 0,05, maka p-value
< nilai a. Maka dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa Ha diterima artinya ada
hubungan yang signifikan antara kepatuhan
dalam mengkonsumsi kelasi besi setelah
transfusi dengan pertumbuhan pada anak
thalassemia di RSU Harapan Bunda Jakarta
Timur.

Dari hasil uji statistic juga didapatkan nilai
X?2test yaitu 67,505 dan nilai Odds Ratio
(OR) sebesar 60,714 vyang berarti
responden dengan tingkat kepatuhan
konsumsi kelasi besi setelah transfusi 60
kali memiliki pertumbuhan yang normal
dibandingkan dengan responden yang tidak
patuh mengkonsumsi kelasi besi setelah

transfusi.

PEMBAHASAN
a. Kepatuhan Konsumsi Kelasi Besi

Setelah Transfusi
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Hasil analisis univariate  mengenai
kepatuhan konsumsi kelasi besi setelah
transfusi menunjukan bahwa dari 50
responden memiliki tingkat kepatuhan
tidak patuh sebanyak 52,0%. Hal ini
menunjukkan masih minimnya tingkat
kepatuhan konsumsi kelasi besi setelah

transfusi pada anak thalassemia.

Keadaan tersebut dapat dikarnakan oleh
beberapa  factor yakni  diantaranya
kurangnya pemahaman tentang intruksi,
kualitas intruksi antara tenaga medis
dengan pasien, dukungan lingkungan dan
keluarga,

(Notoatmodjo, 2010 dalam Agustina 2014).

keyakinan dan sikap

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Rizkia, Fanina pada tahun 2016 dengan
hasil tingkat kepatuhan minum obat kelasi
besi hampir seluruh responden tidak patuh
sebesar 80,0%. Seperti yang diketahui
bahwa tujuan kelasi besi yaitu untuk
mengurangi toksisitas simpanan besi dalam
jaringan, mencegah kelebihan besi dan
keuntungan lain adalah memindahkan besi

dari membrane sel darah merah.

Pendapat dari Ratnasari, tahun 2012 dalam
sulistiyanti tahun 2015 kepatuhan dapat
didefinisikan  sebagai suatu perilaku
manusia Yyang taat terhadap aturan,
perintah, prosedur, dan disiplin. Dan

diperkenalkannya kelasi besi yang dapat

mengeluarkan kelebihan besi dari dalam
tubuh telah mengubah harapan hidup
pasien thalassemia (Priyantiningsih, 2010).

Pada hasil analisis diatas menunjukkan
bahwa masih banyak anak thalassemia
yang tidak mematuhi konsumsi kelasi besi
setelah transfusi yang dikarenakan oleh
beberapa factor. Padahal pentingnya
tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi
kelasi besi setelah transfusi pada anak
thalassemia dikarnakan sesuai dengan
fungsi dan perannya kelasi besi yang baik
untuk mengurangi komplikasi penyakit
seperti menurunkan penimbunan zat besi

didalam tubuh anak thalassemia.

b. Pertumbuhan Anak Thalasemia Usia
Sekolah
Berdasarkan hasil analisis Univariate
mengenai  pertumbuhan  pada anak
thalassemia usia sekolah penelitian ini
menunjukkan bahwa 64,0% memiliki
pertumbuhan tidak normal.  Artinya
sebagian besar responden  memiliki
pertumbuhan tidak normal, salah satu
masalah penting yang dapat terjadi pada
penderita thalassemia mayor adalah
hambatan pertumbuhan. Gangguan
pertumbuhan  tersebut dapat terjadi
dikarenakan pemberian transfusi yang tidak
benar, deposit hemosiderosis pada organ-

organ yang berperan dalam pertumbuhan,
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atau karena tidak mendapat zat pengikat
besi yang baik.

Menurut Bulan, Sandra, 2009 Gangguan
pertumbuhan pada penderita thalassemia
beta mayor yang terjadi pada anak usia
dibawah 10 tahun berhubungan dengan
hiperaktif sumsum tulang, pemberian
transfusi yang sedikit atau yang tidak
pernah mendapat transfusi dan pasien yang

mengalami hipersplenisme.

Penelitian yang dilakukan oleh Alfianti
pada tahun 2016 bahwa penelian ini
menemukan adanya masalah pertumbuhan
pada anak thalassemia disebabkan oleh
status nutrisi, didapatkan hasil sebagian
besar responden mengalami resiko tinggi

malnutrisi sebanyak 22 orang (55,0%).

Hasil analisis menunjukkan  bahwa
gangguan pertumbuhan dapat terjadi
dikarenakan transfusi berlebih yang dapat
menyebabkan penimbunan zat besi didalam
tubuh. maka dari itu kepatuhan konsumsi
kelasi besi harus sangat diperhatikan.
Selain itu, hal yang juga perlu diperhatikan
khusus ialah kebutuhan nutrisi pada anak
thalassemia. Mengingat bahwa nutrisi juga
sangat berperan penting dalam
mengoptimalkan Kkinerja pada seluruh
organ yang salah satunya ialah organ

pertumbuhan.

¢c. Hubungan Kepatuhan Konsumsi

Kelasi Besi Setelah Transfusi dengan

Pertumbuhan Pada Anak

Thalassemia Usia Sekolah
Berdasarkan  hasil analisis bivariate
menggunakan uji chi square mengenai
hubungan kepatuhan konsumsi kelasi besi
setelah transfusi dengan pertumbuhan anak
thalassemia usia sekolah di RSU Harapan
Bunda Jakarta Timur menunjukkan bahwa
dari 50 orang responden dengan tingkat
kepatuhan yaitu sebagian besar responden
tidak patuh mengkonsumsi kelasi besi
setelah transfusi dan pertumbuhan tidak
normal sebanyak 26 orang (52%). Hal ini
dikarenakan minimnya tingkat kepatuhan
konsumsi kelasi besi setelah transfusi yang
mengakibatkan pertumbuhan tidak normal
pada anak thalassemia.

Hasil analisis secara statistic menunjukkan
bahwa nilai uji chi square didapatkan nilai
p — value 0,000 < 0,05 artinya Ha diterima.
Dari analisis Maka dapat disimpulkan
adanya hubungan yang signifikan antara
kepatuhan dalam mengkonsumsi kelasi besi
setelah transfusi dengan pertumbuhan pada
anak thalassemia di RSU Harapan Bunda

Jakarta Timur.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Safitri dan

Rosnia pada tahun 2016 bahwa anak
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thalassemia yang patuh mengkonsumsi
kelasi besi mempunyai pertumbuhan yang
normal. Dengan hasil uji statistik
menggunakan uji Chi Square diperoleh
nilai p value = 0,035 < a. = 0,05 maka Ha
gagal ditolak, sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara kepatuhan mengkonsumsi kelasi besi
dengan  pertumbuhan anak dengan
thalasemia.

Menurut Made dan Arimbawa pada tahun
2011 Pengobatan terkini pada pasien
thalassemia termasuk pemberian transfusi
darah untuk mempertahankan Hb pada
kadar yang dapat diterima dan kelasi untuk
membuang Kkelebihan zat besi akibat

pemberian beberapa transfusi.

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka
peneliti dapat menarik kesimpulan bahwa
semakin tinggi tingkat kepatuhan anak
thalassemia dalam mengkonsumsi kelasi
besi setelah transfusi maka semakin tinggi
pula anak thalassemia yang memiliki
pertumbuhan normal, dikarenakan sesuai
ilustrasi diatas bahwa obat kelasi besi
sangat mempengaruhi system organ

pertumbuhan.

KESIMPULAN
1. Diketahui tingkat kepatuhan konsumsi
kelasi besi setelah transfusi pada anak

thalassemia usia sekolah di RSU

Harapan Bunda Jakarta Timur,
sebagian besar responden tidak patuh
dengan jumlah responden 26 orang
(52%) .

2. Diketahui tingkat pertumbuhan pada
anak thalassemia usia sekolah di RSU
Harapan Bunda Jakarta Timur,
sebagian besar responden memiliki
pertumbuhan tidak normal dengan
jumlah responden 32 orang (64%).

3. Ada hubungan yang signifikan antara
kepatuhan konsumsi kelasi besi setelah
transfusi dengan pertumbuhan pada
anak thalassemia usia sekolah di RSU
Harapan Bunda Jakarta Timur. Uji
statistic  Chi  square,  dengan
probabilitas (p) 0.000 < 0,05.
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