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ABSTRAK

Latar Belakang: Thalassemia merupakan penyakit genetik yang salah satunya di
tandai oleh adanya anemia hemolitik. Anemia kronis yang dialami membutuhkan
transfusi darah yang berulang. Komplikasi seperti hemosiderosis merupakan
akibat dari pemberian transfusi yang terus menerus yang menyebabkan terjadi
gangguan absorbsi seng. Defisiensi seng yang berat pada pasien dengan
thalassemia dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, hambatan maturasi
seksual, hipogonadisme, alopesia, defisiensi imun serta hambatan pada proses
penyembuhan luka.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara frekuensi
transfusi darah dengan status gizi anak thalassemia di POPTI cabang Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan sebuah.studi analitik observasional dengan
pendekatan potong lintang menggunakan data primer. Hubungan antara kedua
variabel akan dianalisis menggunakan uji independensi (Chi Square).

Hasil: Jumlah-sampel yang didapatkan adalah 55 anak thalassemia yang terdiri
dari 25 laki-laki (45,4%) dan 30 perempuan (54,5%). Sebanyak 26 anak (47,2%)
melakukan trasnfusi >12 kali dalam satu tahun. Sebanyak 2 anak (3,6%) dengan
status gizi sangat kurus, 5 anak (9,0%) dengan status gisi kurus, 45 anak (81,8%)
dengan status gizi normal. Sebanyak 2 anak (3,6%) dengan status gizi gemuk.
Sebanyak 1 anak (1,8%) dengan status gizi obesitas. Penelitian ini menemukan
bahwa tidak ada hubungan antara frekuensi transfusi darah dengan status gizi anak
thalassemia (p = 0,365; p > 0,1).

Kesimpulan: Hasil dari analisis menggunakan uji independensi memperlihatkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara frekuensi transfusi dengan
status gizi anak thalassemia (p = 0,365; p > 0,1). Dari variabel perancu yang ada,
terbukti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan gizi dan status
gizi anak thalassemia (p = 0,000; p < 0,1). Juga terdapat hubungan yang signifikan
antara durasi thalasemia dan status gizi anak thalassemia (p = 0,059; p < 0,1).

Kata Kunci: Thalassemia, Frekuensi Transfusi Darah, Status Gizi
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ABSTRACT

Background: Thalassemia is a genetic disease which is marked with hemolytic
anemia. The chronic anemia needs repeated blood transfusion. Complications
such as hemosiderosis is the result of continuous transfusion that led to the
disruption of zinc absorption. Severe zinc deficiency on patients with thalassemia
can cause stunted growth, sexual maturation obstruction, hypogonadism, alopecia,
immune deficiency, and impairment on wound healing process.

Objective: This study aims to determine the relations between blood transfusion
frequency with nutritional status of children with thalassemia in POPTI
Yogyakarta.

Methods: This study<is an observational analytic study with cross sectional
approach using primary data. The relation between the two variables will be
analyzed using the independent test (Chi Square).

Result: The number of samples obtained are 55 children with thalassemia which
consisted of .25 men (454%) and 30 women (54,5%). 26 children (47,2%)
underwent on transfusion for more than 12 times in a year. 2 children (3.6%) with
extreme underweight, 5 children (9,0%) with underweight, 45 children (81,8%)
with normal nutritional status. 2 children (3,6%) with overweight. And 1 child
(1,8%) with obese. This study finds no relation between blood transfusion
frequency with nutritional status of children with thalassemia (p = 0,365; p > 0,1)

Conclusion: The resulf of analysis using the independent test shows no
significant relation between blood transfusion frequency and the nutritional status
of children with thalassemia (p = 0,365; p > 0,1). From the confounding variabes,
it is proven that there is a significant relation between nutritional intake and
nutritional status of children with thalassemia (p = 0,000; p < 0,1). There is also a
significant relation between the duration of thalassemia and nutritional status of
children with thalassemia (p = 0,059; p < 0,1).

Keywords: Thalassemia, Blood Transfusion Frequency, Nutritional Status

XV



HUBUNGAN FREKUENSI TRANSFUSI DARAH DENGAN STATUS GIZI
ANAK THALASSEMIA

Emmanuel Chriswidiyanto A. N*, FX Wikan Indrarto?, Soebijanto®

1 Mahasiswa Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
2 Bagian Anak Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
3 Dosen S1 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

ABSTRAK

Latar Belakang: Thalassemia merupakan penyakit genetik yang salah satunya di
tandai oleh adanya anemia hemolitik. Anemia kronis yang dialami membutuhkan
transfusi darah yang berulang. Komplikasi seperti hemosiderosis merupakan
akibat dari pemberian transfusi yang terus menerus yang menyebabkan terjadi
gangguan absorbsi seng. Defisiensi seng yang berat pada pasien dengan
thalassemia dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, hambatan maturasi
seksual, hipogonadisme, alopesia, defisiensi imun serta hambatan pada proses
penyembuhan luka.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara frekuensi
transfusi darah dengan status gizi anak thalassemia di POPTI cabang Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan sebuah.studi analitik observasional dengan
pendekatan potong lintang menggunakan data primer. Hubungan antara kedua
variabel akan dianalisis menggunakan uji independensi (Chi Square).

Hasil: Jumlah-sampel yang didapatkan adalah 55 anak thalassemia yang terdiri
dari 25 laki-laki (45,4%) dan 30 perempuan (54,5%). Sebanyak 26 anak (47,2%)
melakukan trasnfusi >12 kali dalam satu tahun. Sebanyak 2 anak (3,6%) dengan
status gizi sangat kurus, 5 anak (9,0%) dengan status gisi kurus, 45 anak (81,8%)
dengan status gizi normal. Sebanyak 2 anak (3,6%) dengan status gizi gemuk.
Sebanyak 1 anak (1,8%) dengan status gizi obesitas. Penelitian ini menemukan
bahwa tidak ada hubungan antara frekuensi transfusi darah dengan status gizi anak
thalassemia (p = 0,365; p > 0,1).

Kesimpulan: Hasil dari analisis menggunakan uji independensi memperlihatkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara frekuensi transfusi dengan
status gizi anak thalassemia (p = 0,365; p > 0,1). Dari variabel perancu yang ada,
terbukti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan gizi dan status
gizi anak thalassemia (p = 0,000; p < 0,1). Juga terdapat hubungan yang signifikan
antara durasi thalasemia dan status gizi anak thalassemia (p = 0,059; p < 0,1).

Kata Kunci: Thalassemia, Frekuensi Transfusi Darah, Status Gizi

Xiv



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Thalassemia atau sindrom thalassemia merupakan sekelompok
heterogen dari anemia hemolitik bawaan yang ditandai dengan kurang atau
tidak adanya produksi salah satu rantai globin dari. hemoglobin yang
mempunyai ciri khas menyebabkan ketidakseimbangan sintesis rantai globin
serta diwariskan melalui cara autosomal resesif (Cappillini, 2012).

Thalassemia International Federation (TIF) memperkirakan 7%
dari penduduk dunia  merupakan . pembawa kelainan hemoglobin dan
300.000 —500.000 anak dilahirkan dengan kelainan hemoglobin parah. 80%
anak-yang. menderita penyakit tersebut berasal dari negara berpenghasilan
menengah - rendah dan 50.000 — 100.000 anak dengan B-thalassemia mayor
meninggal (TIF, 2014). Negara — negara yang memiliki prevalensi tinggi
untuk thalassemia sering disebut sebagai “Sabuk Thalassemia”. Wilayah
tersebut membentang sepanjang pantai Mediterania dan seluruh jazirah
Arab, Turki, Iran, India, dan Asia Tenggara; khususnya Thailand, Kamboja,
dan Cina selatan (Giardina & Rivella, 2013). Kurang lebih 3% jumlah
penduduk dunia mempunyai gen thalassemia yang memiliki angka kejadian
tertinggi sampai dengan 40% kasus adalah di Asia (TIF, 2014). Di

Indonesia, Pembina Pusat Yayasan Thalassemia Indonesia (YTI)



menyatakan bahwa jumlah penderita thalassemia di Indonesia terus
meningkat. Pada tahun 2006 tercatat 3.653 penderita dan pada tahun 2014
meningkat menjadi 6.647 penderita (Ruswandi, 2014).

Thalassemia sebagai penyakit genetik yang diderita seumur hidup
membawa banyak masalah bagi penderitanya. Thalassemia secara Klinis
dibedakan menjadi thalassemia minor dan thalassemia mayor. Kasus
thalassemia mayor umumnya memberikan gejala klinis yang berat, berupa
anemia kronis, hepatosplenomegali, pertumbuhan yang terhambat dan gizi
kurang atau gizi buruk (Arijanty & Nasar, 2003).

Anemia kronis terjadi<oleh karena proses hemolisis yang dapat
menyebabkan hipoksia jaringan. Terjadinya hipoksia kronis menyebabkan
gangguan penggunaan nutrien pada_tingkat sel sehingga menyebabkan
gangguan _pertumbuhan (Fuchs, et al., 1997), serta kondisi tersebut dapat
menyebabkan anak menjadi lemah, nafsu makan menurun, dan mengalami
penurunan_asupan makanan dari yang telah direkomendasikan (Tienboon,
2006). Asupan nutrisi yang baik merupakan modalitas dalam pengobatan
jangka panjang dan mencegah gangguan gizi, gangguan pertumbuhan,
perkembangan pubertas yang terlambat (Fuchs, et al., 1997).

Anemia kronis yang dialami oleh anak dengan thalassemia
membutuhkan transfusi darah yang berulang-ulang. Transfusi darah
dilakukan untuk menjaga kadar hemoglobin pada pasien diatas 9 hingga
10,5 gr/dL (Giardina & Rivella, 2013). Komplikasi seperti hemosiderosis

atau hemokromatosis merupakan akibat dari pemberian transfusi yang terus



menerus yang menyebabkan penimbunan zat besi akibat pemecahan sel
darah merah di dalam jaringan tubuh sehingga dapat mengakibatkan
kerusakan organ - organ tubuh seperti hati, limpa, ginjal, jantung, tulang dan
pankreas (Munthe, 2011). Akumulasi zat besi juga dapat terjadi pada
kelenjar endokrin dan hipofisis sehingga akan mempengaruhi produksi
hormon pertumbuhan (Mehta & Hoffbrand, 2008). Anak penderita
thalassemia diharuskan untuk menghindari makanan dengan kandungan besi
tinggi agar tidak terjadi hemosiderosis yang lebih parah (Arijanty & Nasar,
2003).

Berdasarkan uraian tersebut perlu dilakukan penelitian mengenai
hubungan frekuensi transfusi darah terhadap status gizi pada anak dengan
thalassemia di POPTI Yogyakarta tahun 2015 yang diharapkan dapat
berguna untuk meningkatkan kualitas hidup anak dengan thalassemia di
POPTI Yogyakarta.

1.2 Masalah Penelitian
Berdasarkan pemaparan di atas, dapat dirumuskan sebuah masalah, yaitu :

Bagaimana hubungan frekuensi transfusi darah dengan status gizi pada
anak thalassemia di POPTI cabang Yogyakarta tahun 2015?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan frekuensi

transfusi darah dengan status gizi anak thalassemia di POPTI cabang Yogyakarta

tahun 2015.



1.4 MANFAAT PENELITIAN
1.4.1 Manfaat Teoritis
Manfaat dari penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran pengaruh
frekuensi transfusi darah dengan status gizi pada anak thalassemia.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Peneliti
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan  pengetahuan dan
pemahaman peneliti tentang hubungan frekuensi transfusi darah dengan
status gizi anak thalassemia. Peneliti juga dapat meningkatkan
kemampuan untuk melakukan penelitian.
2. Pendidikan
Hasil penelitian diharapkan -dapat memberikan kontribusi dalam
kemajuan ilmu kedokteran khususnya yang terkait dengan thalassemia
dan-menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya.

1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Berdasarkan penelitian pada Tabel 1.1, terdapat perbedaan
penelitian yang diajukan meliputi lokasi, waktu, metode, serta variabel
penelitian. Penelitian yang diajukan, dilakukan di POPTI Yogyakarta untuk
menggambarkan hubungan frekuensi transfusi darah dengan status gizi pada
anak dengan thalassemia. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif

analitik dengan metode potong lintang menggunakan data primer.



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Penulis, Judul Penelitian,
Tahun Terbit

Metode Penelitian

Hasil

dkk.
Kadar Hemoglobin, Status
Gizi,
Makanan,

Atyanti Isworo,

Pola Konsumsi
dan Kualitas
Hidup Pasien Thalassemia

di Semarang. 2012.

Studi

dengan

dekskriptif,
metode

purposive sampling.

Hasil penelitian menunjukkan
rata-rata kadar hemoglobin 7,99
gr/dL, (59%). 49% berada pada
status gizi kurus. Pola konsumsi
makanan bersumber dari
karbohidrat (nasi=2,87
kali/hari), protein (telur ayam
dan tempe= 0,89 kali/hari dan
1,48 kali/hari),
buah (wortel dan pisang=1,02
kali/hari dan 0,61 kali/hari), dan

minuman (teh=1,45 kali/hari).

sayuran, dan

Rata-rata pengukuran kualitas
hidup 67,24+(9,68).

llma "Anisa. Hubungan
Sakit  dengan
Gizi Anak
Penderita Talasemia di
RSUD Dr.
Surakarta. 2013

Lama
Status

Moewardi,

Studi observasional
analitik dengan
pendekatan  cross

sectional.

Hasil penelitian menunjukkan
yang tidak

signifikan antara lama sakit

hubungan

dengan status gizi pada anak
penderita talasemia
berdasarkan IMT (p = 0,403
dan p = 0,408). Dari hasil
analisis

hubungan  jenis

kelamin, transfusi  darah,
kelasi besi, splenomegali, dan
food recall 1 hari dengan
status gizi diperoleh nilai p >

0,05.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi transfusi
tiap tahun dengan status gizi anak thalasemia
2. Terdapat hubungan yang signifikan antara durasi thalasemia dengan
status gizi anak thalasemia.
3. Tidak terdapat hubungan yang.signifikan antara pemberian terapi
kelasi besi dengan status gizi anak thalasemia
4. Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan makanan dengan
status gizi anak thalasemia.
5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
status gizi anak thalasemia.
5.2 /Saran
1. Kepada Orangtua atau pengasuh,

a. Perlunya perhatian, motivasi, dan dukungan secara psikologis yang
lebih agar anak mau menjalani terapi transfusi darah dan kelasi
besi agar tidak terjadi gangguan pertumbuhan.

b. Perlunya perhatian terhadap asupan makanan anak agar gizi yang

dibutuhkan anak dapat tercukupi.
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2. Kepada POPTI,

a. Dapat lebih aktif dalam menghimpun orangtua penderita
thalassemia sehingga dapat saling membantu baik secara moril
ataupun materiil.

b. Dapat lebih sering mengadakan kegiatan yang dapat mempererat
tali persaudaraan baik antar orangtua penderita thalassemia ataupun
penderita thalassemia.

3. Kepada peneliti lain,

a. Perlunya penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan kualitas hidup
anak dengan thalassemia yang mengikuti POPTI dan yang tidak
mengikuti POPTI.

b. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor
lain yang berhubungan dengan kualitas hidup anak dengan

thalassemia.
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