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ABSTRAK

Thalassemia merupakan gangguan darah yang diturunkan dengan ditandai
defisiensi produk rantai globin pada hemoglobin yang mengakibatkan rendahnya
kadar Hb. Transfusi darah merupakan tatalaksana yang digunakan pada pasien
thalassemia seumur hidupnya. Oleh sebab itu, dibutuhkan kepatuhan dalam
melakukan transfusi darah. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran
tingkat kepatuhan transfusi darah pada pasien anak thalassemia di Rumah Sakit
Umum Cut Meutia Aceh Utara. Metode penelitian menggunakan desain deskriptif
observasional, dengan responden sebanyak 95 orang dan pengambilan data
menggunakan rekam medik dan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan 43,2%
responden mayoritas remaja awal, 54,7% responden mayoritas berjenis kelamin
laki-laki, 42,1% responden mayoritas bergolongan darah O, 58,9% responden
mayoritas memiliki kadar hemoglobin >7 g/dl, 87,4% responden mayoritas
memiliki frekuensi transfusi darah 2-4 minggu sekali. 53,7% responden mayoritas
kepatuhan tinggi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa
gambaran tingkat kepatuhan transfusi darah pada pasien anak thalassemia di Rumah
Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara mayoritas responden memiliki kepatuhan
tinggi.

Kata kunci : Thalassemia, transfusi darah, kepatuhan.



ABSTRACT

Thalassemia is a blood disorder that is inherited by marked deficiency of
globin chain products in hemoglobin which results in low levels of Hb. Blood
transfusion is a treatment used in thalassemia patients throughout their lives.
Therefore, compliance is needed in performing blood transfusions. The purpose of
this study was to determine the picture of blood transfusion compliance rates in
thalassemia pediatric patients at Cut Meutia General Hospital North Aceh. The
research method used an observational descriptive design, with 95 respondents and
data collection using medical records and questionnaires. The results showed 43.2%
of respondents were the majority of early adolescents, 54.7% of the majority
respondents were male, 42.1% of the majority respondents had blood type O, 58.9%
of the majority respondents had hemoglobin levels of >7 g / dl, 87.4% of the
majority respondents had a frequency of blood transfusions every 2-4 weeks. 53.7%
of respondents are high compliance majority. Based on the research conducted, it
can be concluded that the picture of blood transfusion compliance rates in
thalassemia pediatric patients at the Cut Meutia General Hospital, North Aceh, the
majority of respondents have high adherence.

Keywords: Thalassemia, blood transfusion, adherence.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Thalassemia merupakan golongan penyakit anemia hemolitik yang ditandai
dengan tidak terbentuk atau berkurangnya salah satu rantai globin baik itu alfa (o)
ataupun beta () yang merupakan komponen penyusun utama molekul hemoglobin
(Hb) normal (1). Pada penderita thalassemia kelainan genetik terdapat
pembentukan rantai globin yang salah sehingga eritrosit lebih cepat lisis. Akibatnya
penderita harus menjalani transfusi darah seumur hidup (2).

Prevalensi Thalassemia di dunia terus mengalami peningkatan. Badan
Kesehatan dunia atau World Health Organization (WHO) melaporkan pada tahun
2014, sekitar 250 juta penduduk dunia (4,5%) membawa genetik thalassemia,
sedangkan 80-90 juta di antaranya membawa genetik thalassemia B (beta).
Prevalensi thalassemia di berbagai negara juga mengalami angka yang cukup
tinggi, seperti di Italia 10%, Yunani 5-10%, Cina 2%, India 1-5%. Jika dilukiskan
dalam peta dunia akan seolah-olah membentuk sebuah sabuk (thalassemia belt).
Indonesia merupakan salah satu negara yang termasuk dalam thalassemia belt
dunia, yaitu negara dengan angka pembawa sifat thalassemia yang tinggi (3). Data
Departemen kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) tahun 2017, thalassemia
merupakan kelainan genetik yang paling banyak ditemukan di Indonesia. Data dari
Yayasan Thalassemia Indonesia dan Perhimpunan Orang tua Penderita
Thalassemia Indonesia (YTI/POPTI) menyatakan bahwa jumlah kasus thalassemia
terus meningkat sejak 2011 hingga 2015. Tahun 2015 jumlah kasus thalassemia
mencapai 7.029 kasus (4). Data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI) tahun 2012 tercatat bahwa Provinsi Aceh dengan persentase
thalassemia tertinggi di Indonesia dengan angka sebesar 13,4%. Menurut data dari
Rumah Sakit Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara melaporkan terdapat
kunjungan pasien rawat inap penderita beta thalassemia pada tahun 2020 yaitu
sebanyak 621 pasien.

Penatalaksanaan thalassemia yang bisa dilakukan saat ini adalah dengan

transfusi darah. Transfusi darah merupakan salah satu tindakan yang dilakukan



untuk menyelamatkan nyawa seseorang dengan melaksanakan proses pemindahan
darah lengkap atau komponen darah dari pendonor kepada seseorang (resipien)
sesuai persyaratan standar yang telah ditentukan. Transfusi darah harus dilakukan
secara rutin bagi seseorang dengan thalassemia mayor. Tujuan transfusi darah
adalah untuk meningkatkan hemoglobin dalam darah dan menekan eritropoiesis
yang tidak efektif, sehingga penderita thalassemia akan mendapat transfusi darah
seumur hidup karena tidak bisa memproduksi sel darah merah yang baik. Sri Rejeki
(2014) menyatakan bahwa penderita thalassemia melakukan transfusi darah dengan
frekuensi transfusi sebagian besar 1 kali per bulan (5). Berbagai komplikasi dapat
terjadi jika pasien thalassemia tidak melakukan transfusi darah secara rutin.
Komplikasi yang bisa muncul meliputi pertumbuhan yang terhambat, gagal
jantung, kerusakan organ dalam tubuh, dan penyakit hati, bahkan bisa berujung
kematian akibat thalassemia yang tidak mendapatkan penanganan dengan serius.
Oleh sebab itu, dibutuhkan kepatuhan dalam melakukan penetalaksanaan bagi
pasien thalassemia, termasuk kepatuhan dalam menjalani transfusi darah.
Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan
yang diberikan oleh profesional kesehatan (6). Penderita thalassemia harus patuh
menjalani transfusi darah secara teratur dan rutin untuk menjaga kesehatan dan
stamina penderita thalassemia, sehingga penderita tetap bisa beraktivitas.
Keberhasilan menjalankan pengobatan tidak hanya ditentukan oleh diagnosis dan
pemilihan terapi yang tepat tetapi juga kepatuhan dalam menjalankan pengobatan.
Kepatuhan merupakan kunci utama dalam melakukan rutinitas transfusi pada
pasien thalassemia untuk menjaga daya tahan tubuh anak dengan thalassemia.
Beberapa upaya sudah dilakukan seperti memberikan penyuluhan kepada orang tua
yang mempunyai anak thalassemia agar patuh dalam membawa anaknya untuk
diberikan terapi (7). Transfusi yang dilakukan terus—menerus selama hidupnya
menyebabkan pasien merasa jenuh dan bosan sehingga pasien tidak datang untuk
transfusi sesuai instruksi dokter. Pasien yang dijadwalkan untuk datang satu bulan
sekali namun pada kenyataaannya mereka datang satu setengah bulan kemudian.
Selain itu kasus yang sering terjadi, ketika mereka di instruksikan untuk mendapat

darah 600cc dalam dua kali pemberian, beberapa pasien hanya datang untuk



mendapatkan 300 cc pertama setelah itu tidak datang lagi untuk transfusi kedua.
Ketidakpatuhan dalam menjalani transfusi darah menyebabkan pasien thalassemia
datang sudah dalam keadaan kadar Hb yang sudah sangat rendah.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk mengidentifikasi
“Tingkat Kepatuhan Transfusi Darah Pada Pasien Anak Dengan Diagnosis
Thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara”. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat meningkatkan kadar hemoglobin pada pasien thalassemia dengan
menekan angka ketidakpatuhan transfusi darah pada pasien thalassemia dalam
melaksanakan tatalaksana yang tepat.

1.2 Rumusan Masalah

Thalassemia adalah suatu gangguan darah yang diturunkan dengan ditandai
defisiensi produk rantai globin pada hemoglobin. Thalassemia pada anak dapat
mengakibatkan rendahnya kadar Hb. Transfusi darah sampai saat ini merupakan
tatalaksana yang digunakan pada pasien thalassemia seumur hidupnya. Kepatuhan
dalam menjalani transfusi darah sangat dibutuhkan agar kadar Hb tidak semakin
rendah. Tingginya angka kejadian penyakit thalassemia sangat mengkhawatirkan,
untuk itu peneliti tertarik melihat tingkat kepatuhan transfusi darah pada anak
dengan diagnosis thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh
Utara. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner untuk melihat
kepatuhan transfusi darah dan data dari rekam medis pasien. Berdasarkan uraian
tersebut maka dapat dirumuskan masalah penelitian ini adalah “Bagaimanakah
gambaran tingkat kepatuhan transfusi darah pada pasien anak dengan diagnosis
thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara?”.

1.3 Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana gambaran karakteristik (usia, jenis kelamin, golongan darah,

kadar Hb, dan frekuensi transfusi darah) pasien anak thalassemia di

Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara?

2. Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan transfusi darah pada pasien anak

Thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara?



1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kepatuhan
transfusi darah pada pasien anak thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia
Aceh Utara.
1.4.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran karakteristik (usia, jenis kelamin, golongan darah,
kadar Hb, dan frekuensi transfusi darah) pasien anak thalassemia di Rumah
Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara.

2. Mengetahui gambaran tingkat kepatuhan transfusi darah pada pasien anak
Thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

1. Menambah pengetahuan, wawasan, serta pemahaman peneliti tentang
kepatuhan transfusi darah pada pasien anak thalassemia.

2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan dan bahan studi
banding untuk peneliti lain yang akan meneliti hal-hal yang belum
terungkap dalam penelitian ini.

3. Sebagai sumber informasi yang berguna untuk mengembangkan ilmu
pengetahuan bagi civitas akademik, khususnya pada bidang hematologi
anak.

4. Sebagai acuan bagi tenaga kesehatan khususnya dokter dalam upaya
meningkatkan kepatuhan transfusi darah pada pasien anak thalassemia.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan informasi
kepada tenaga kesehatan tentang kepatuhan transfusi darah pada pasien
anak thalassemia.

2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan yang
bermanfaat untuk orang tua agar lebih meningkatkan kepatuhan dalam

menjalankan transfusi darah pada pasien anak thalassemia.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Thalassemia
2.1.1 Definisi Thalassemia

Thalassemia merupakan suatu kelompok anemia hemolitik kongenital yang
diturunkan secara autosomal resesif dari orang tua kepada anak, yang ditandali
dengan berkurang atau tidak adanya sama sekali sintesis atau tidak adanya rantai
globin. Kelainan pada thalassemia terjadi akibat defisiensi kecepatan sintesis satu
atau lebih rantai globin a,  ataupun rantai globin lainnya yang diperlukan untuk
sintesis hemoglobin, sehingga terjadi delesi total atau parsial gen globin dan
substitusi, delesi atau insersi nukleotida (8)
2.1.2 Klasifikasi Thalassemia

Berdasarkan keadaan klinis thalassemia dibedakan menjadi:

a. Thalassemia minor (thalassemia trait) yaitu thalassemia pembawa sifat
yang diturunkan dari salah satu orang tua sehingga bersifat heterozigot.
Klinis dapat tanpa gejala atau disertai anemia mikrositik ringan yang tidak
memerlukan transfusi darah.

b. Thalassemia intermedia merupakan kelompok kelainan heterogen derajat
berat dengan kelainan bervariasi termasuk di dalamnya kelompok
homozigot dan heterozigot ganda thalassemia 3 minor atau thalassemia 3
yang diperberat oleh faktor genetik berupa triplikasi o homozigot maupun
heterozigot. Pasien dapat mengalami splenomegali, dan kadar hemoglobin
stabil pada 60 sampai 90 g/dl tanpa transfusi.

c. Thalassemia mayor, atau anemia Colley merupakan thalassemia akibat
penurunan sintesis rantai y dan rantai . Saat lahir anak terlihat normal,
namun saat usia 6 sampai 12 bulan dimana terjadi penurunan hemoglobin
akan membutuhkan transfusi darah teratur (8).

Berdasarkan jenis rantai globin yang terganggu produksinya, thalassemia
dibedakan menjadi:

a. Thalassemia o terjadi akibat berkurangnya (thalassemia a+) atau tidak

diproduksi sama sekali (thalassemia ao) produksi rantai globin a. Di Asia



sering didapatkan bentuk 2 gen globin a hilang dari kromosom yang sama
(cis).
b. Thalassemia [ terjadi akibat berkurangnya rantai globin B (thalassemia [+)
atau tidak diproduksi sama sekali rantai globin [ (thalassemia o).
c. Thalassemia 6f terjadi akibat berkurangnya atau tidak diproduksinya kedua
rantai 6 dan dan rantai . Hal yang sama terjadi pada thalassemia yo dan
thalassemia afs.
d. Heterozigot ganda thalassemia o atau B dengan varian hemoglobin
thalassemia, seperti thalassemia B/HbE yaitu kelainan yang diwarisi dari
salah satu orang tua pembawa sifat thalassemia p dan yang lainnya
pembawa sifat HbE (8).
2.1.3 Epidemiologi Thalassemia

Talasemia menjadi penyakit hemolitik herediter dengan prevalensi dan
insidensi paling tinggi di seluruh dunia. Penyakit ini menjadi salah satu masalah
kesehatan yang sangat serius mengingat ratusan ribu anak meninggal setiap
tahunnya (9). Di asia tenggara anemia simtomatis terjadi pada 0,66 per 1.000
kelahiran dengan insiden 20.420 per tahun dan hampir seluruhnya bergantung pada
transfusi. Talasemia beta umumnya ditemukan pada populasi Mediteranian,
sedangkan talasemia alfa umumnya ditemukan pada populasi Asia dan Afrika. Di
dunia talasemia beta banyak tersebar pada populasi Mediteranian, Timur Tengah,
India, Pakistan, Asia Tenggara, Rusia Selatan, Cina, dan jarang ditemukan di Afrika
kecuali Liberia, dan beberapa bagian Afrika Utara Sporadic pada semua ras.
Sedangkan untuk talasemia alfa banyak tersebar dari Afrika ke Mediteraian, Timur
Tengah, Asia Timur, dan Asia Tenggara (10).

Populasi pembawa thalassemia di Indonesia secara keseluruhan terdapat 3-
10% diantaranya Banyumas 8%, Ujung Pandang 8%, Jakarta 7%, Ambon 6,5%,
Yogyakarta 6%, Maumere %, Bangka 6%, Medan 4,07%, Banjarmasin 3%, dan
beberapa daerah lain memiliki prevalensi hingga 10% (9).
2.1.4 Manifestasi klinis Thalassemia

Manifestasi klinis pada TM biasanya dimulai pada usia <2 tahun diikuti

kebutuhan transfusi yang adekuat untuk meningkatkan keberlangsungan hidup



sedangkan pada pasien TI tidak bergantung pada transfusi sehingga diperlukan
manajemen yang tepat utuk menghindari komplikasi dari eritropoesis yang tidak
efektif, anemia hemolitik kronis, dan kelebihan zat besi (11). Gejala klinis pada
penderita thalassemia diantaranya anemia, retardasi pertumbuhan, penyakit kuning,
pembesaran limpa, kelainan bentuk tulang terutama di wajah, dan rentan terhadap
infeksi (12). Splenomegali disebabkan oleh kerja limpa berlebihan karena destruksi
eritrosit yang mengandung badan inklusi. Anemia berat terjadi karena hanya
sebagian kecil eritrosit endogen yang dapat mencapai darah perifer dan eritrosit
banyak mengandung HbF vyang tidak sensitif terhadap peningkatan 2,3
diphospoglycerate (DPG) sehingga pelepasan oksigen tidak seefisien Hb normal
dalam memberikan respons terhadap anemia, akibatnya terjadi hipoksia. Respons
utama terhadap hipoksia adalah peningkatan eritropoetin (EPO) mengakibatkan
ekspansi eritropoesis intramedular sehingga terjadi deformitas tulang (13).
2.1.5 Etiologi dan patofisiologi Thalassemia

Talasemia adalah kelainan genetik yang diakibatkan oleh penurunan sintesis
rantai alfa atau beta pada haemoglobin. Penurunan sintesis rantai alfa maupun beta
ini mengakibatkan tubuh tidak dapat membentuk sel darah merah dengan benar
sehingga dapat menyebabkan anemia yang dimulai pada masa anak-anak dan akan
berlangsung seumur hidup. Talasemia ini merupakan penyakit keturunan dengan
autosomal resesif yang artinya salah kedua orang tua harus terkena atau menjadi
pembawa penyakit untuk dapat menurunkan atau menularkan penyakitnya ke
generasi berikutnya (13).
Patofisiologi p Thalassemia

Defek utama pada talasemia  adalah berkurangnya atau tidak adanya
produksi B globin dengan kelebihan relatif rantai o yang terakumulasi dan
mengendap di dalam prekursor eritroid membentuk badan inklusi, terikat pada
membran skeleton, menyebabkan kerusakan membran oksidatif dan kerusakan dini
yang luas oleh apoptosis prekursor sel darah merah di sumsum tulang (tidak efektif

erythropoiesis) (14). Patofisiologi talasemia  dirangkum dalam Gambar 2.1.
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Patofisiologi o Thalassemia

Secara umum patofisiologi talasemia alfa sama dengan yang terjadi pada
talasemia beta. Namun, tedapat perbedaan antara patofisologi kedua jenis talasemia
ini. Di antaranya pada talasemia alfa karena rantai globin alfa ada pada HbA
maupun HbF, maka talasemia alfa dapat bermanifestasi pada masa fetus. Talasemia
alfa terjadi karena delesi lebih atau sama dengan satu gen pembawa rantau globin
alfa. Akibatnya, pembentukan rantai globin alfa menjadi sedikit atau tidak ada sama
sekali. Hal ini menyebabkan berkurangnya pembentukan Hb dan eritrosit menjadi
mikrositik hipokrom. Efek yang ditimbulkan dari kelebihan rantai globin gamma

dan beta pada talasemia alfa juga sangat berbeda. Kelebihan rantai globin gamma



akan menyebebkan manifestasi Hb bart’s sedangkan kelebihan rantai globin beta
dapat menimbulkan manifestasi HbH (10).
2.1.6 Diagnosis Thalassemia
Penegakkan diagnosis pada pasien Thalassemia memerlukan beberapa
tahapan diantaranya:
1. Anamnesis
a. Riwayat diri pasien dan riwayat keluarga, sangat penting dalam
menegakkan diagnosis Thalassemia (15).
b. Ras atau latar belakang etnis pasien harus diselidiki karena meningkatnya
tingkat kejadian gen abnormal pada populasi tertentu (15).
c. Riwayat transfusi berulang, karena anemia pada thalassemia mayor
memerlukan transfusi yang berkala (3)
d. Perut buncit, biasanya karena ada hepatosplenomegali (3)
e. Riwayat tumbuh kembang dan pubertas terlambat (3)
2. Pemeriksaan fisik
Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan beberapa karakteristik pada anak
dengan thalassemia yang bergantung pada transfusi darah yaitu pucat, sklera
ikterik, facies cooley (dahi menonjol, jarak kedua mata melebar, mata menyipit,
maksila hipertrofi, dan maloklusi gigi), adanya hepatosplenomegali, gagal tumbuh
kembang, dan hiperpigmentasi kulit (3). Selain itu, bisa juga dilihat adanya
deformitas tulang (15).
3. Pemeriksaan laboratorium
a. Menghitung darah lengkap
Pada thalassemia sering dijumpai mean corpuscular volume (MCV)
berukuran mikrositik yaitu < 80 fL dan mean corpuscular haemoglobin (MCH)
hipokromik < 27 pg. Anemia pada pasien thalassemia mayor terlihat cukup berat
dengan nilai Hb mencapai <7 g/d (3). Penurunan juga terjadi pada kadar hemotokrit
(15).
b. Menghitung jumlah retikulosit
Jumlah retikulosit mengalami peningkatan yang berarti sumsum tulang

merespon proses hemolitik. Retikulositosis yang tidak memadai menunjukan
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terjadinya eritropoesis yang tidak efektif (15).
c. Pemeriksaan sumsum tulang
Sumsum tulang pada thalassemia beta mayor yang tidak diobati akan
menunjukan keadaan yang sangat hiperseluler dengan hiperplasia eritroid ekstrem.
Sedangkan pada thalassemia minor menunjukan hanya sedikit hiperplasia eritroid
(15).
d. Uji fragilitas osmotik
Pemeriksaan ini menilai sel darah merah mikrositik hipokromik pada
thalassemia dengan melihat kerapuhan osmotik yang menurun (15).
e. Elektroforesis
Pemeriksaan elektroforesis hemoglobin pada selulosa asetat dengan pH
basa merupakan cara diagnosis utama klasik untuk mendeteksi dan
mengidentifikasi thalassemia. Cara ini mampu membedakan variasi hemoglobin,
seperti HbE, Hb Lepore, dan Hb Constant Spring (HbCS) (15).
f. Analisis DNA
Analisis DNA merupakan upaya diagnosis molekular thalassemia, yang
dilakukan pada kasus atau kondisi tertentu:
1. Ketidakmampuan untuk mengonfirmasi hemoglobinopati dengan
pemeriksaan hematologi:
a. Diagnosis thalassemia p mayor yang telah banyak menerima transfusi.
Diagnosis dapat diperkuat dengan temuan thalassemia [ heterozigot
(pembawa sifat thalassemia beta) pada kedua orangtua
b. Identifikasi karier dari thalassemia 3 silent, thalassemia B dengan HbA2
normal, thalassemia a0, dan beberapa thalassemia o-+.
c. ldentifikasi varian hemoglobin yang jarang.
2. Keperluan konseling genetik dan diagnosis prenatal (3).
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2.1.7 Diagnosis banding Thalassemia
1. Thalassemia mayor dan thalassemia intermedia

Tabel 2.1 Perbedaan Thalassemia Mayor dan Intermedia (16)

Thalassemia mayor Thalassemia intermedia
Parameter klinis
Usia <2 tahun >2 tahun
Splenomegali Ringan Sedang hingga berat
Transfusi darah Bergantung Tidak bergantung
Penyakit kuning - +
Deformitas tulang - +

Parameter hematologi

Kadar Hb (g/dL) <6-7 6-7

HbF (%) >50 10-50

HbA2 (%) <3,5 35

MCV Normal !

NRBC Normal )

WBC Normal 0

Parameter genetic

Orang tua Heterozigot B-Thalassemia  Salah  satu pembawa f-
Thalassemia

Jenis mutasi Berat Ringan

HPFH +

Hb: hemoglobin, HbF: hemoglobin fetal, MCV: mean corpuscular volume, NRBC:
nucleated red blood cells, WBC: white blood cells, HPFH: hereditary persistence of
fetal hemoglobin.

Sumber: C. Asadov et al (2018) (16)

2. Thalassemia minor

Diagnosis banding pada thalassemia minor yaitu anemia defisiensi besi. Sel
darah merah pada thalassemia minor berupa mikrositik dan hipokromik, kejadian
ini harus bisa dibedakan dengan penyakit anemia defisiensi besi dan juga anemia
mikrositik hipokromik lainnya. Dalam membedakan thalassemia minor dan anemia
defisiensi besi sangat penting untuk bisa dibedakan supaya menghindari
pemeriksaan lain yang tidak perlu karena dapat menyebabkan terapi besi yang tidak
tepat apabila pasien thalassemia minor diduga menderita anemia defisiensi besi.
Untuk membedakan thalassemia minor dengan anemia mikrositik hipokromik
dapat dilihat dari tabel berikut (15).
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Tabel 2.2 Diagnosis Banding Thalassemia Minor (15).

Thalassemia Anemia  Anemia Anemia Keracunan
Minor Defisiensi Peradangan Sideroblastik Timbal
Besi Kronis
Kadar feritin /N ! /N 1 N
Serum
Kadar besi TN VN ! 1 Variabel
Serum
TIBC N 1 | N N
Saturasi /N ! VN 0 0
transferrin
FEP/ZPP N i 0 1 0
(ditandati)
Reaksi biru /N Tidak ada 1/N 0 N
Prusia
Sideroblastik Tidak ada/ N
disumsum N Tidak ada sangat 1 (berxincin)
Tulang sedikit
Tes khusus T ALA di

Tes  khusus 1 Hb A2 ( untuk urin
lainnya thalassemia-p  Tidak ada  gangguan  Tidak ada 1 kadar

minor) inflamasi timal

atau dalam
Kanker darah utuh

N: normal, 1: meningkat, |: menurun, TIBC: total iron binding capacity, FEP/ZPP:
free erythrocyte protoporphyrin/zinc protoporphyrin, ALA: aminolevulinic acid.
Sumber: B. F. Rodak et al (2012) (10).

2.1.8 Komplikasi Thalassemia
1. Thalassemia mayor

Komplikasi yang timbul merupakan akibat melakukan transfusi darah yang
sering sehingga dapat menyebabkan disfungsi terhadap organ. Beberapa penelitian
menunjukan bahwa sekitar 40-50% pasien thalassemia yang melakukkan transfusi
secara adekuat tetap akan mengalami gangguan endokrin yang ditandai dengan
penurunan kadar hormon atau produksi zat yang dihasilkan oleh organ endokrin.
Adapun pada pasien thalassemia yang tidak melakukan transfusi secara adekuat
dapat menyebabkan anemia kronis, kelebihan zat besi, malnutrisi, dan toksisitas

terhadap obat deferoxamine (17).

2. Thalassemia intermedia
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Komplikasi yang terjadi pada thalassemia intermedia (T1) merupakan
keadaan yang diakibatkan olen manifestasi klinis yang tidak diobati seperti
eritropoesis yang tidak efektif, anemia hemolitik kronis, dan kelebihan zat besi.
Kejadian tersebut dapat mengakibatkan komplikasi yang berlanjut yang terdiri atas
(11):

a. Hematopoiesis ekstramedular: kejadian ini biasanya ditemukan pada hati,
limpa, dan kelenjar getah bening.

b. Thrombosis: thrombosis vena yang terjadi dalam portal, emboli paru,
iskemia dan infark otak merupakan kejadian yang dapat menyebabkan
stroke.

c. Hipertensi pulmonal: frekuensi kejadian tekanan arteri pulmonal
sistolik teercatat sebanyak 60% dengan tekanan nya sebesar >35 mmHg.

d. Kelebihan zat besi: peningkatan penyerapan zat besi dapat
menyebabkan disfungsi pada organ.

e. Ulkus kaki: ulkus dapat terjadi apabila terkena trauma ringan dan
akan cenderung berkembang lebih cepat.

f.  Komplikasi lain yaitu hiperurisemia, cachexia, dan kolelitiasis.

2.1.9 Tatalaksana Thalassemia
1. Transfusi darah

Transfusi dilakukan apabila dari pemeriksaan laboratorium terbukti pasien
menderita thalassemia mayor, atau apabila Hb <7g/dL setelah 2x pemeriksaan
dengan selang waktu >2 minggu, tanpa adanya tanda infeksi atau didapatkan nilai
Hb >7gr/dL dan dijumpai, gagal tumbuh, dan/atau deformitas tulang akibat
thalassemia (3). Transfusi darah pada pasien thalassenia dilakukan selama masa
kanak-kanak yang mana akan mempengaruhi prevalensi penyakit tulang dan nyeri
kronis pada usia dewasa (18). Transfusi ini biasanya dilakukan secara teratur
bahkan untuk talasemia yang lebih parah perlu melakukan transfusi setiap beberapa
minggu. Transfusi darah yang sering seringkali menimbulkan kelebihan zat besi
yang dapat menyebabkan kerusakan dan kegagalan organ terutama jantung, hati,
dan kelenjar endokrin (10).

2. Terapi kelasi besi
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Terapi kelasi besi bertujuan untuk detoksifikasi kelebihan besi yaitu
mengikat besi yang tidak terikat transferin di plasma dan mengeluarkan besi dari
tubuh. Kelasi dimulai setelah timbunan besi dalam tubuh pasien signifikan, yang
dapat dinilai dari beberapa parameter seperti jumlah darah yang telah
ditransfusikan, kadar feritin serum, saturasi transferin, dan kadar besi hati/ liver iron
concentration — LIC (biopsi, MRI, atau feritometer) (3).

Ada 3 macam obat utama kelator yaitu Deferoksamin dengan nama dagang
Desferal, Deferiprone dengan merek Feriprox dengan konsumsi minum tablet, dan
Deferasirox (Exjade) dengan tablet berbentuk everfescen. Dosis Deferoxsamin
adalah 30-60 /kgBB secara subcutan atau intramusculer dengan waktu paruh yang
singkat sehingga perlu diberikan dengan durasi 8-12 jam per hari, 5-7 kali per
minggu. Desferoksamin tidak disarankan pada anak usia <2 tahun karena memiliki
risiko toksisitas yang tinggi. Deferiprone atau Feriprox, dosis yang diberikan adalah
75-100 mg/kg per hari, dibagi dalam 3 dosis, diberikan per oral sesudah makan.
Feriprox sirup diberikan untuk anak kurang dari 6 tahun yang belum mampu
meminum tablet. Deferasirox atau Exjade dosis yang dianjurkan adalah 20-40
/kgBB, dapat diminum bersamaan dengan minuman lain seperti jus, dalam keadaan
perut belum terisi makanan, atau sebelum makan. Exjade dilaporkan memiliki

bioavailabilitas yang sangat baik sehingga hanya perlu dosis 1 kali sehari (9).
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Gambar 2.2 Macam obat kelator besi yang beredar di pasaran (9)
2.1.10 Pencegahan Thalassemia
Talasemia mayor bukan penyakit menular. Sayangnya, talasemia mayor
belum ada obatnya. Di beberapa negara, terapi dengan transplantasi stem sel
maupun terapi gen sudah dalam tahap penelitian akhir, tetapi biaya terapi ini masih
belum terjangkau di Indonesia. Oleh sebab itu, pencegahan menjadi solusi yang
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lebih baik dilakukan daripada pengobatan talasemia yang mahal. Salah satu upaya
pencegahan talasemia mayor yang perlu dilakukan adalah dengan tidak menikah
dengan sesama pembawa sifat talasemia (19). Adapun bila pasangan tersebut telah
diperiksa dan diketahui termasuk karier maka dapat diberikan saran untuk
melakukan diagnosis prenatal dan terminasi kehamilan pada fetus dengan
thalassemia beta yang berat (20).

2.2 Transfusi Darah

2.2.1 Definisi Transfusi Darah

Transfusi darah adalah salah satu tindakan pelayanan kesehatan melalui
pemberian darah yang diberikan oleh pendonor terhadap resipien untuk
menyelamatkan nyawa seseorang dengan mengikuti standar kesehatan yang telah
ditentukan sehingga mengurangi risiko terjadinya penyakit menular (21).

2.2.2 Komponen darah

Darah merupakan komponen esensial makhluk hidup yang berfungsi
sebagai pembawa oksigen, mekanisme pertahanan tubuh terhadap infeksi, dan
mekanisme hemostasis. Komponen utama darah terdiri atas (22):

1. Plasma darah: bagian dari cair darah yang mengandung air, elektrolit, dan
protein darah. Apabila plasma darah dikurangi oleh protein pembekuan
darah disebut dengan serum.

2. Butir-butir darah (blood corpuscles): bagian ini terdiri atas sel darah merah
(eritrosit), sel darah putih (leukosit), dan trombosit.

Komponen darah merupakan bagian darah yang telah dipisahkan melalui
sentrifugasi yang dibedakan secara fisik/mekanik (23). Bahan-bahan yang dapat
ditransfusikan terdiri atas (22):

1. Darah (whole blood): biasanya dalam 1 unit darah berisi 250-450 mL
dengan antikoagulan sebanyak 15 mL/100 mL darah. Darah dapat disimpan
selama 35 hari. Darah dibedakan menjadi darah segar (fresh blood) yang
disimpan kurang dari 6 jam dan darah simpan (stored blood) (22).

2. Komponen darah (22):

A. Komponen darah seluler:

a. Preparat sel darah merah:
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Sel darah merah yang telah dikompresi disebut packed red cell (PRC).
Keadaan ketika darah dipekatkan yang menghasilkan hematokrit menjadi
70-80% dan menghilangkan 125-150 mL plasma dalam satu unitnya (22)
Wash red cell= leucocyte-platelet and plasma poor PRC. Preparat ini
berguna untuk mencegah reaksi febris dan dapat diberikan terhadap pasien
autoimmune anemia hemolytic (AIHA), serta dapat mengurangi sensitisasi
terhadap antigen leukosit (22).

Komponen trombosit (platelet consentrate): preparat ini digunakan untuk
menangani keadaan trombositopenia berat, seperti leukemia akut, anemia
aplastik atau idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) (22).

Konsentrat granulosit (granulocyte consentrate): preparat ini digunakan

untuk pasien leukopenia berat dengan netrofil 0,5 x 109/L (22).

B. Komponen plasma:

a.

Five percent albumin solution=plasma protein fraction: preparat ini
digunakan untuk penggantian volume plasma seperti pada luka bakar,
kedaruratan abdomen dan trauma jaringan luas (22).

Fresh frozen plasma (plasma segar yang dibekukan): preparat ini
mengandung plasma dan faktor koagulasi labil (faktor V dan faktor VIII).
Adapun preparat ini dibuat dari donor tunggal sehingga risiko penularan
dari hepatitis rendah (22).

Cryoprecipitate (kriopresipitat): preparat ini mengandung faktor VIII (80-
100 unit), faktor von Willebrand, faktor XIII, fibronectin dan fibrinogen.
Preparat ini dapat digunakan pada pasien hemophilia A, penyakit von
Willebrand, dan pada acute defibrination syndrome (22).

Lyophilized (freeze-dried) factor VIII consentrate. Preparat ini dibuat dari
“pooled plasma” sehingga ada risiko terjadinya penularan hepatitis dan
HIV. Preparat ini digunakan pada pasien hemofilia A (22).

Lyophilized (freeze-dried) factor IX- prothrombin complex concentrate,
mengandung prothrombin, faktor IX, VII dan faktor X. preparat ini
digunakan pada pasien hemophilia B (22).

Fibrinogen (freeze-dried): preparate ini digunakan untuk menangani
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disseminated intravascular coagulation (DIC) (22).
g. Immunoglobulin (gamma globuline): preparat ini dibedakan menjadi
immune gamma globulin, hyperimmune gamma globulin, dan rH
immunoglobulin (22).
2.2.3 Indikasi Transfusi Darah

Transfusi darah dapat dilakukan apabila sudah terbukti pada pemeriksaan
laboratorium mengalami thalassemia mayor, atau pada hasil pemeriksaan
menunjukan nilai Hb <7 g/dL setelah dilakukan pemeriksaan sebanyak 2 kali dalam
selang waktu >2 minggu tanpa adanya tanda infeksi atau nilai Hb menunjukan
>7 g/dL yang dijumpai adanya gagal tumbuh, dan/atau terjadinya deformitas tulang
yang disebabkan oleh thalassemia (3).
2.2.4 Jenis darah yang digunakan

Jenis darah yang digunakan merupakan komponen darah yang telah
dilakukan proses pengujian mulai dari seleksi donor, pemeriksaan golongan darah,
skrining darah dari infeksi menular, uji silang serasi (crossmatch), dan pengolahan
komponen darah (24).

Salah satu produk darah untuk ditransfusikan yaitu washed erythrocyte
(WE) yang dapat mengurangi reaksi alergi dan mencegah reaksi anafilaksis pada
defisiensi igA. Keuntungan dari produk WE dapat mengeliminasi leukosit 50-95%
dan eritrosit 15%, tetapi produk WE juga memiliki kerugian tidak tahan lama yaitu
dengan waktu simpan 4-6 jam (24). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Teuku llhami Surya Akbar, dkk tahun 2014 memaparkan bahwa produk WE
memiliki kualitas yang baik dan aman diberikan kepada pasien serta dapat diberikan
terhadap pasien yang membutuhkan transfusi berulang sesuai indikasi yang telah
ditentukan (25).
2.3 Kepatuhan Transfusi Darah

Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan
yang diberikan oleh profesional kesehatan. Penderita thalassemia harus menjalani
transfusi darah secara teratur dan rutin untuk menjaga kesehatan dan stamina
penderita thalassemia, sehingga penderita tetap bisa beraktivitas. Transfusi akan

memberikan energi baru kepada penderita karena darah dari transfusi mempunyai
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kadar hemoglobin normal yang mampu memenuhi kebutuhan tubuh penderita.
Penderita thalassemia membutuhkan transfusi darah karena hemoglobin penderita
thalassemia tidak cukup memproduksi protein o atau B sehingga mengakibatkan
hemoglobin yang dibentuk menjadi berkurang dan sel darah merah mudah rusak.
Penjabaran di atas telah menggambarkan tentang kepatuhan transfusi darah, maka
peneliti berasumsi bahwa kepatuhan pasien menjalani transfusi darah berarti bahwa
pasien beserta keluarga harus meluangkan waktu untuk menjalankan pengobatan
yang dibutuhkan termasuk dalam menjalani transfusi darah secara rutin (6).

Rekomendasi keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor
HK.01.07/MENKES/1/2018 tentang pedoman nasional pelayanan kedokteran
tatalaksana thalassemia yang dikatakan patuh transfusi adalah (3):
1. Transfusi mulai diberikan secara rutin setelah pasien didiagnosis
thalassemia mayor dan nilai Hb <7 g/dL lebih dari 2 minggu, atau terdapat
gagal tumbuh atau deformitas tulang
2. Transfusi rutin diberikan dengan target Hb post-transfusi 12-13 g/dL dan
Hb pre-transfusi 7-10 g/dL
3. Pemberian transfusi darah secara rutin dilakukan setiap 2-4 minggu sekali
Kepatuhan transfusi darah dinilai dengan menggunakan kuesioner yang
berisikan 10 pernyataan yang dapat diceklis sesuai dengan SS (Sangat Setuju), S
(Setuju), TS (Tidak Setuju), dan STS (Sangat Tidak Setuju), dimana setiap
pernyataan berisikan masing-masing nilai yang akan dijumlahkan. Didapatkan
tingkat kepatuhan yaitu (33):

1. Kepatuhan Tinggi: >75-100%

2. Kepatuhan Sedang: >50-75%

3. Kepatuhan Rendah: 0-50%
2.3.1 Cara Menilai Tingkat Kepatuhan
Terdapat lima cara yang digunakan dalam mengukur tingkat kepatuhan,yaitu:

1. Menanyakan pada petugas klinis
Metode ini merupakan suatu metode yang hampir menjadi pilihan terakhir
karena keakuratan data yang diperoleh pada umumnya salah.

2. Menanyakan pada individu
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Metode ini merupakan metode yang lebih valid dari sebelumnya. Tetapi
memiliki beberapa kelemahan, contohnya: pasien mungkin saja berbohong
untuk menghindari ketidaksukaan dari tenaga kesehatan, dan mungkin
mereka tidak mengetahui seberapa besar tingkat kepatuhan mereka sendiri.
Jika dibandingkan dengan beberapa pengukuran objektif, penelitian yang
dilakukan cenderung menunjukkan bahwa para pasien lebih akurat saat
mereka menyatakan bahwa mereka tidak mengkonsumsi obat.
Menanyakan pada individu lain yang selalu memonitor klien

Metode ini juga memiliki beberapa kekurangan, karena observasi mungkin
tidak dapat selalu dilakukan secara konstan, terutama pada hal-hal tertentu
contohnya, diet, konsumsi alkohol, dan lain- lain. Pengamatan yang terus
menerus menciptakan situasi buatan dan sering kali menjadikan tingkat
kepatuhan yang lebih besar dibandingkan tingkat kepatuhan yang lainnya.
Tingkat kepatuhan yang tinggi merupakan suatu yang diinginkan tetapi, hal
ini tidak sesuai dengan tujuan pengukuran kepatuhan itu sendiri dan
menyebabkan observasi yang dilakukan menjadi tidak akurat.

Metode menghitung berapa banyak terapi yang sudah atau seharusnya
dijalani pasien sesuai dengan saran medis yang diberikan petugas kesehatan.
Memeriksa bukti-bukti biokimia

Metode ini merupakan suatu metode di mana petugas berusaha mencari

bukti-bukti biokimia, seperti analisis sampel darah dan urin (26).
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2.5  Kerangka Konsep
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Gambar 2.4 Kerangka Konsep
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah suatu penelitian deskriptif
observasional yaitu metode penelitian yang bertujuan untuk menilai gambaran
tingkat kepatuhan transfusi darah pada pasien anak thalassemia di Rumah Sakit
Umum Cut Meutia Aceh Utara.
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat Inap Thalassemia Rumah Sakit
Umum Cut Meutia Aceh Utara pada bulan September hingga Desember 2023.
3.3 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien anak yang didiagnosis
thalassemia yang rutin menjalani transfusi di Ruang Rawat Inap Thalassemia
Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara pada tahun 2023 sebanyak 110 orang.
3.3.2. Sampel dan kriteria

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien anak thalassemia di Ruang Rawat
Inap Thalassemia Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara tahun 2023 yang
memenuhi Kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut :
a. Kriteria Inklusi :

1. Pasienanak dengan usia <18 tahun dan telah menjalani transfusi darah lebih
dari tiga kali di Ruang Rawat Inap Thalassemia Rumah Sakit Umum Cut
Meutia Aceh Utara.

2. Bersedia menjadi responden dan mendapat surat persetujuan orang tua/wali
(informed consent).

b. Kriteria Esklusi :
1. Memiliki penyakit infeksi kronis lainnya.
3.3.3 Besar sampel
Besar sampel keseluruhan dalam penelitian ini ditentukan dengan

menggunakan rumus slovin sebagai berikut:
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0= N
1+ N(e)?
Keterangan:
n : Jumlah sampel yang dicari
N : Ukuran populasi
e : Nilai margin of error (besar kesalahan) dari ukuran populasi
adalah 0,05
. 110
1+ 110(0,05)?
110
1,275

n = 86,27 =~ 87

n =86 orang = 10% = 95 orang
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Dari hasil perhitungan di atas, maka jumlah minimal sampel dalam

penelitian ini adalah 86 orang. Namun untuk menghindari kesalahan pengambilan

data, maka besar sampel ditambah 10% dari sampel minimal menjadi 95 sampel.

3.3.4 Teknik pengambilan sampel

Teknik Pengambilan sampel dilakukan dengan purposive sampling, yaitu

pengambilan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang ditentukan oleh peneliti

sendiri.

3.4 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah objek yang akan menjadi perhatian dalam suatu

penelitian yaitu tingkat kepatuhan transfusi darah

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi operasional  Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala
1. Usia Satuan waktu yang Rekam Observasi . 0-5 Tahun  Ordinal
terhitung mulai dari  Medis (Balita)
pasien lahir hingga . 6-11  Tahun
sekarang (Anak-Anak)
. 12-16 Tahun
(Remaja Awal)
. 17-25 Tahun
(Remaja
Akhir) (27)
2. Jenis Perbedaan biologis Rekam Observasi . Laki-Laki Nominal
Kelamin berdasarkan gender  Medis . Perempuan(28)



3. Golongan
Darah

4.  Kadar
Hemoglobin
(Hb)

5. Frekuensi
Transfusi
Darah

6. Kepatuhan
Transfusi
Darah

pasien ketika
dilahirkan

Suatu kelompok

berdasarkan ada atau

tidak adanya zat
antigen ABO pada
permukaan
membran sel darah
merah

Kadar hemoglobin
rata-rata setiap
kontrol dalam tiga
bulan terakhir
(sebelum transfusi)

Banyaknya
mendapat transfusi
darah dalam 3 bulan
terakhir

Kepatuhan dalam
melakukan transfusi
sesuai dengan
rekomendasi
Kepmenkes (2018)

©)

Rekam
Medis

Rekam
Medis

Rekam
Medis

Checklist
Kuesioner

Observasi

Observasi

Observasi

Wawancara

1. <7g/d
2.>7g/dL(3)

1. 2-4 minggu
sekali

2. >4 minggu
sekali (3)

1. >75-100%

(Kepatuhan
Tinggi)

2. >50-75%

(Kepatuhan
Sedang)

3. 0-50%

(Kepatuhan
Rendah) (33)
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Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

3.5 Instrumen Penelitian

Instrumen untuk pengumpulan data adalah data primer berupa kuesioner

penelitian yang dilakukan dengan wawancara langsung dan data sekunder berupa

rekam medis pasien thalassemia di Ruang Thalassemia Rumah Sakit Umum Cut

Meutia Aceh Utara tahun 2023. Penelitian ini menggunakan metode angket dengan

alat kuesioner. Kuesioner terdiri dari 2 kelompok, yaitu:

a. Kuesioner Data Umum Anak

Kuesioner yang berisi informasi mengenai identitas anak yang terdiri dari:

nama, nomor rekam medis, jenis kelamin, tanggal lahir/usia, golongan darah,

frekuensi transfusi darah, dan kadar hemoglobin.

b. Kuesioner Kepatuhan Transfusi Darah

Kuesioner berisi mengenai kepatuhan transfusi darah yang merupakan
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tindakan anak dalam melakukan transfusi darah yang mana dapat diukur dengan
pertanyaan wawancara yang ditujukan kepada orang tua/responden untuk
mengingat dan menyampaikan mengenai kepatuhan transfusi darah yang telah
dilakukan. Kepatuhan transfusi darah dinilai dengan menggunakan kuesioner yang
berisikan 10 pernyataan yang dapat diceklis sesuai dengan SS (Sangat Setuju), S
(Setuju), TS (Tidak Setuju), dan STS (Sangat Tidak Setuju), dimana setiap
pernyataan berisikan masing-masing nilai yang akan dijumlahkan.

Instrumen penelitian ini menggunakan ketentuan penilaian dengan
menggunakan skor sangat setuju=4, setuju=3, tidak setuju=2, sangat tidak setuju=1
untuk pernyataan positif (favorable), sedangkan untuk skor sangat setuju=1,
setuju=2, tidak setuju=3, sangat tidak setuju=4 untuk pernyataan negatif
(unfavorable). Kuesioner dalam peneltian ini terdapat 10 pernyataan, pernyataan
positif (favorable) yaitu nomor 1, 2, 3, 6, 8, 10 sedangkan untuk pernyataan negatif
(unfavorable) yaitu nomor 4, 5, 7, 9. Kemudian dihitung hasil jawaban responden

dengan menggunakan rumus (32);

P=§X 100%

Keterangan: :
P : Presentase kepatuhan
F : Jumlah jawaban benar

N : Jumlah skor maksimal

Adapun interpretasi yang digunakan untuk menilai tingkat kepatuhan
responden:

1. Kepatuhan Tinggi: >75-100%

2. Kepatuhan Sedang: >50-75%

3. Kepatuhan Rendah: 0-50%
3.5.1 Uji Validitas

Nilai tabel-r yang didapatkan berdasarkan jumlah responden (N),
validitasnya ditentukan dengan melakukan uji signifikan 5% atau 0,05. Pada

penelitian ini terdapat 15 responden yang telah mengisi kuesioner. Berdasarkan
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jumlah responden tersebut, diketahui bahwa r tabel untuk uji validitas ini adalah
sebesar 0,514 dengan signifikanai 5%. Maka, setiap item yang berhasil memiliki
nilai r hitung > r tabel dapat dikatakan valid. Berikut hasil uji validitas dengan
menggunakan koefisien korelasi Pearson pada masing-masing item indikator:

Tabel 3.2 Uji Validitas untuk Variabel Tingkat Kepatuhan Transfusi Darah

Item pertanyaan Nilai r hitung Nilai r tabel Keterangan
1 0.672 0.514 Valid
2 0.651 0.514 Valid
3 0.790 0.514 Valid
4 0.665 0.514 Valid
5 0.786 0.514 Valid
6 0.806 0.514 Valid
7 0.799 0.514 Valid
8 0.811 0.514 Valid
9 0.686 0.514 Valid
10 0.730 0.514 Valid

Sumber : Data Primer, 2023

3.5.2 Uji reabilitas

Uji reabilitas dilakukan dengan melihat nilai Cronbach’s Alpha masing-
masing variabel. Suatu variabel dapat dikatakan reliable jika nilai Cronbach’s
Alpha lebih dari 0,6. Berikut hasil uji reliabilitas dari item kuesioner dalam
penelitian ini :

Tabel 3.3 Uji reliabilitas untuk Variabel Tingkat Kepatuhan Transfusi
Darah

Variabel Cronbach’s Alpha Keterangan

Kepatuhan Transfusi Darah 0.882 Reliabel
Sumber : Data Primer, 2023

3.6 Prosedur Pengambilan atau Pengumpulan Data

Langkah- langkah pengumpulan data dalam penelitian ini sebagai berikut:
1. Peneliti mengajukan izin pelaksanaan penelitian kepada pihak kampus
Unimal dan Direktur Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara.
2. Peneliti mengajukan surat kelayakan etik penelitian (ethical clearance).
3. Peneliti menerima surat ethical clearance menunjukkan bahwa telah

terpenuhinya syarat etik untuk melakukan penelitian.
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Peneliti mengantarkan surat izin penelitian ke bagian diklat Rumah Sakit
Umum Cut Meutia Aceh Utara

Peneliti mendatangi bagian rekam medis Rumah Sakit Umum Cut Meutia
Aceh Utara untuk mendapatkan rekam medis pasien thalassemia dan
meminta pasien untuk mengisi informed consent dan kuesioner penelitian.
Peneliti mencatat data dari variabel yang akan diteliti.

Peneliti melakukan penghitungan dari data yang telah didapatkan.

3.7 Alur Penelitian

Mengajukan surat EC penelitian ke Universitas

V4
Menerima surat EC penelitian dari Universitas
\/
Mengurus izin penelitian ke akademik FK Unimal
\/

Mengajukan izin penelitian ke bagian diklat Rumah
Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara

\

Mendatanai bagian rekam medis Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh

V/

Meminta pasien mengisi informed consent dan kuesioner penelitian

v

Melakukan analisis dan pengolahan data

V/
Hasil penelitian

Gambar 3.1 Alur Penelitian

3.8 Cara Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1 Pengolahan data

1.

Editing adalah memeriksa kembali data yang telah dikumpulkan dan
melakukan perbaikan apabila ada kesalahan.

Coding adalah pengolahan data dengan merubah data yang berbentuk
tulisan menjadi angka.

Entry adalah memasukan data ke sistem komputer dan memastikan data
telah tersimpan secara akurat.

Cleaning adalah melakukan pengecekan kembali dengan memastikan tidak
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ada data yang salah atau tidak lengkap.
5. Tabulating adalah melakukan pengelompokan data kedalam bentuk tabel.
3.7.2 Analisis data
Analisis data univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
pasien thalassemia berdasarkan usia, jenis kelamin, golongan darah, kadar Hb serta
kepatuhan transfusi darah yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi

untuk mengetahui proporsi masing-masing variabel.



BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1  Data Penelitian

Sumber data pada penelitian ini menggunakan sumber data primer dan
sekunder. Data primer diperoleh dari kuesioner kepatuhan transfusi darah yang di
isi langsung oleh orang tua/responden yang dilakukan dengan wawancara
langsung. Data sekunder merupakan sumber data yang diperoleh sekunder berupa
rekam medis pasien thalassemia di Ruang Thalassemia Rumah Sakit Umum Cut
Meutia Aceh Utara tahun 2023. Data yang di ambil meliputi data mengenai
karakteristik responden, golongan darah, kadar hemoglobin (Hb), dan frekuensi
transfusi darah pada pasien thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia.
4.2 Hasil Penelitian
4.2.1 Gambaran Karakteristik

Berdasarkan hasil penelitian ini telah didapatkan data mengenai gambaran
karakteristik meliputi usia, jenis kelamin, golongan darah, kadar hemoglobin (Hb),
dan frekuensi transfusi darah. Data-data tersebut akan diperlihatkan secara lebih
spesifik pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Golongan
Darah, Kadar Hemoglobin (Hb), dan Frekuensi Transfusi Darah

Karakteristik Responden Frekuensi Presentasi (%)
Usia
Balita 17 17,9
Anak-Anak 20 21,1
Remaja Awal 41 43,2
Remaja Akhir 17 17,9
Jenis Kelamin
Laki-laki 52 54,7
Perempuan 43 45,3
Golongan Darah
A 22 23,2
B 22 23,2
AB 11 11,6
0 40 42,1
Kadar Hemoglobin (Hb)
<7 g/dI 39 41,1
>7 g/dl 56 58,9
Frekuensi Transfusi Darah
2-4 minggu sekali 83 87,4
>4 minggu sekali 12 12,6

Sumber : Data Primer, 2023
29
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Tabel 4.1 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan usia
mayoritas responden pada remaja awal yaitu sebanyak 41 orang (43,2%) dan
minoritas responden pada balita dan remaja akhir yaitu sebanyak 17 orang (17,9%).
Berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden didapatkan berjenis kelamin laki-
laki yaitu sebanyak 52 orang (54,7%). Berdasarkan golongan darah mayoritas
responden didapatkan pada golongan darah O yaitu sebanyak 40 orang (42,1%) dan
minoritas responden didapatkan pada golongan darah AB yaitu sebanyak 11 orang
(11,6%). Berdasarkan kadar hemoglobin mayoritas responden didapatkan rata-rata
kadar hemoglobin >7 g/dl yaitu sebanyak 56 orang (58,9%). Berdasarkan frekuensi
transfusi darah mayoritas responden didapatkan 2-4 minggu sekali yaitu sebanyak
83 orang (87,4%).

4.2.2 Gambaran Tingkat Kepatuhan Transfusi Darah pada Pasien Anak
Thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara

Gambaran tingkat kepatuhan dapat dijabarkan menjadi beberapa tingkatan
yang meliputi 3 kategori, yaitu terdiri dari kepatuhan tinggi, kepatuhan sedang,
kepatuhan rendah. Gambaran tingkat kepatuhan transfusi darah pada pasien anak
thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara dapat dilihat pada tabel
4.2.

Tabel 4.2 Gambaran Tingkat Kepatuhan Transfusi Darah pada Pasien Anak
Thalassemia

Karakteristik Responden Frekuensi Presentasi (%0)
Kepatuhan Tinggi 51 53,7
Kepatuhan Sedang 42 44,2
Kepatuhan Rendah 2 2,1

Sumber : Data Primer, 2023
Tabel 4.2 menunjukkan distribusi responden berdasarkan tingkat kepatuhan
transfusi darah pada pasien anak thalassemia didapatkan mayoritas responden
memiliki kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 51 orang (53,7%) dan minoritas

responden didapatkan pada kepatuhan rendah yaitu sebanyak 2 orang (2,1%).
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Tabel 4.3 Distribusi Tingkat Kepatuhan Transfusi Darah pada Pasien Anak
Thalassemia Berdasarkan Karakteristik (Usia, Jenis Kelamin, Golongan
Darah, Kadar Hb, dan Frekuensi Transfusi Darah)

Tingkat Kepatuhan Transfusi Darah

pada Pasien Anak Thalassemia Total
Karakteristik Kepatuh Kepatuhan Kepatuhan
an Tinggi Sedang Rendah

n % n % n % n %
Usia
Balita 10 588 5 29,4 2 118 17 100
Anak-anak 9 450 11 550 0 0,0 20 100
Remaja Awal 24 585 17 415 0 0,0 41 100
Remaja Akhir 8 471 9 52,9 0 0,0 17 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 27 519 23 4472 2 3,8 52 100
Perempuan 24 558 19 4472 0 0,0 43 100
Golongan Darah
A 11 50,0 11 50,0 0 0,0 22 100
B 12 545 10 455 0 0,0 22 100
AB 5 455 6 54,5 0 0,0 11 100
@) 23 575 15 375 2 5,0 40 100
Kadar Hb
<7 g/dI 9 231 28 718 2 51 39 100
>7 g/dl 42 750 14 250 0 0,0 56 100
Frekuensi

Transfusi Darah
2-4 minggu sekali 51 61,4 32 38,6 0 0,0 83 100
>4 mingqu sekali 0 00 10 833 2 16,7 12 100

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan
transfusi darah pada balita dengan kategori kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 10
orang (58,8%) dan minoritas dengan kategori rendah yaitu sebanyak 2 orang
(11,8%). Berdasarkan didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan transfusi
darah pada anak-anak dengan kategori kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 9 orang
(45,0%) dan minoritas dengan kategori rendah yaitu sebanyak 0 orang (0,0%).
Berdasarkan didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan transfusi darah pada
remaja awal dengan kategori kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 24 orang (58,5%) dan
minoritas dengan kategori rendah yaitu sebanyak 0 orang (0,0%). Berdasarkan

didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan transfusi darah pada remaja akhir
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dengan kategori kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 8 orang (47,1%) dan minoritas
dengan kategori rendah yaitu sebanyak 0 orang (0,0%).

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan
transfusi darah pada laki-laki dengan kategori kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 27
orang (51,9%) dan minoritas dengan kategori rendah yaitu sebanyak 2 orang
(3,8%). Berdasarkan didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan transfusi darah
pada perempuan dengan kategori kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 24 orang (55,8%)
dan minoritas dengan kategori rendah yaitu sebanyak 0 orang (0,0%).

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan
transfusi darah pada golongan darah A dengan kategori kepatuhan tinggi yaitu
sebanyak 11 orang (50,0%) dan minoritas dengan kategori rendah yaitu sebanyak 0
orang (0,0%). Berdasarkan didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan transfusi
darah pada golongan B dengan kategori kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 12 orang
(54,5%) dan minoritas dengan kategori rendah yaitu sebanyak 0 orang (0,0%).
Berdasarkan didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan transfusi darah pada
golongan AB dengan kategori kepatuhan sedang yaitu sebanyak 6 orang (54,5%)
dan minoritas dengan kategori rendah yaitu sebanyak 0 orang (0,0%). Berdasarkan
didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan transfusi darah pada golongan darah
O dengan kategori kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 23 orang (57,5%) dan minoritas
dengan kategori rendah yaitu sebanyak 2 orang (5,0%).

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan
transfusi darah pada rata-rata kadar hb <7 g/dl dengan kategori kepatuhan sedang
yaitu sebanyak 28 orang (71,8%) dan minoritas dengan kategori rendah yaitu
sebanyak 2 orang (5,1%). Berdasarkan didapatkan bahwa mayoritas tingkat
kepatuhan transfusi darah pada rata-rata kadar hb >7 g/dl dengan kategori
kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 42 orang (75,0%) dan minoritas dengan kategori
rendah yaitu sebanyak 0 orang (0,0%).

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan
transfusi darah pada 2-4 minggu sekali dengan kategori kepatuhan tinggi yaitu
sebanyak 51 orang (61,4%) dan minoritas dengan kategori rendah yaitu sebanyak 0

orang (0,0%). Berdasarkan didapatkan bahwa mayoritas tingkat kepatuhan transfusi
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darah pada >4 minggu sekali dengan kategori kepatuhan sedang yaitu sebanyak 10
orang (83,3%) dan minoritas dengan kategori tinggi yaitu sebanyak 0 orang (0,0%).
4.3  Pembahasan

4.3.1 Gambaran Karakteristik

Distribusi frekuensi pada hasil penelitian ini menunjukkan usia responden
mayoritas pada remaja awal yang berusia 12-16 tahun. Anak pada usia ini telah
mempunyai perkembangan dan kemampuan yang lebih baik, anak juga telah
mampu memahami kondisi sakit yang dialami serta bisa berpartisipasi dalam
pemahaman status kesehatannya (34). Pada penelitian ini didapatkan bahwa jumlah
anak pada kelompok yang usia lebih tua lebih banyak dibandingkan dengan
kelompok dengan usia yang lebih muda. Hal ini dapat menunjukkan bahwa usia
harapan hidup penderita thalassemia semakin tinggi karena penatalaksaaan klinis
pada penderita thalassemia telah mengalami peningkatan yang sangat pesat selama
beberapa tahun terakhir bahkan di negara berkembang (35). Tingginya penderita
talasemia yang berumur 12-16 tahun disebabkan penderita umumnya baru datang
berobat pada usia 4-6 tahun karena gejala klinis yang semakin jelas seperti pucat,
walaupun gejala klinis sudah terlihat pada usia 2 tahun. Gejala klinis yang semakin

jelas mengakibatkan penderitanya memerlukan transfusi secara berkala (36).

Berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden pada peneltian ini
didapatkan berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Thavorncharoensap et al. (2010) di Thailand, Ayoub et al. (2013)
di Arab Saudi, dan Swandi (2018) di Medan yang menunjukkan bahwa penderita
laki-laki lebih banyak dari pada perempuan. Hal tersebut sesuai dengan hukum
mendel bahwa gen talasemia diturunkan secara autosomal resesif tidak tergantung
jenis kelamin sehingga anak dari pembawa sifat mempunyai kemungkinan anak
lahir normal 25%, sebagai pembawa sifat 50% dan kemungkinan 25% adalah
penderita (39). Thalasemia mayor bisa lahir dari perkawinan antara kedua orang tua
yang dua-duanya mempunyai pembawa sifat (carier), sedangkan thalasemia minor
lahir dari orang tua yang salah satunya pembawa gen thalasemia minor, apabila
kedua orang tua yang dua-duanya membawa gen thalasemia minor (pembawa sifat)
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maka kemungkinan 50% anaknya thalasemia minor, 25% sehat, dan 25% sisanya
dengan thalasemia mayor (39).

Berdasarkan golongan darah mayoritas responden pada penelitian ini
didapatkan pada golongan darah O yaitu sebanyak 40 orang (42,1%). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tasya Radhia Salsabila dkk pada
tahun 2022 yang mana didapatkan bahwa mayoritas responden bergolongan darah
O sebanyak 62 orang (47,3%) (40). Penelitian sejalan juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mashhad tahun 2020 menunjukkan bahwa golongan darah O
memiliki frekuensi tertinggi (33,7%) dan frekuensi golongan darah A, B, dan AB
masing-masing 30,2%, 27,7%, dan 8,2% (41). Golongan darah O mempunyai anti-
A dan anti-B yang mengandung imunoglobulin G yang bisa menyebabkan
terjadinya hemolisis intravaskular. Hemolisis karena anti-A dan anti-B yang terjadi
di intravaskular disebabkan karena IgM dengan mudah mengaktifkan komplemen
untuk menginduksi pembentukan Complement Membrane Attack (MAC). Aktivasi
komplemen mengarah pada pelepasan amina vasoaktif, histamin, dan sitokin
inflamasi lainnya seperti interleukin dan faktor nekrosis tumor a, yang
mengaktifkan koagulasi dan fibrinolisis. Selain itu, pelengkap produk aktivasi dan
sitokin menyebabkan hipotensi. Hemoglobin plasma bebas merusak endotel dan
oksida nitrat yang menyebabkan vasokonstriksi dan hipoksia. Sehingga golongan
darah O lebih beresiko mengalami reaksi transfusi darah akut dibandingkan dengan
golongan darah lainnya (41).

Berdasarkan kadar hemoglobin mayoritas responden pada penelitian ini
didapatkan rata-rata kadar hemoglobin >7 g/dl yaitu sebanyak 56 orang (58,9%).
Hal ini berarti responden yang patuh menjalani transfusi darah secara teratur untuk
mempertahankan kadar hemoglobin di atas 7 g/dl. Kadar hemoglobin yang
dipertahankan di atas 7 g/dl dapat mempengaruhi pertumbuhan pasien thalassemia
(42). Faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar hemoglobin adalah kecukupan
zat besi dalam tubuh dan metabolisme dalam tubuh. Faktor waktu pemeriksaan Hb

setelah transfusi perlu ditetapkan, untuk menilai keberhasilan transfusi darah yang
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dilakukan. Apabila kadar Hb mengalami penurunan 1 g/dL, kebutuhan darah akan
bertambah sebesar 81 mililiter (43).

Berdasarkan frekuensi transfusi darah mayoritas responden pada penelitian
ini didapatkan 2-4 minggu sekali yaitu sebanyak 83 orang (87,4%). Sebagian besar
pasien yang berusia 0-5 tahun menerima transfusi darah satu kali setiap bulan
sedangkan pasien yang berusia 11-20 sebagian besar menerima transfusi darah dua
kali dalam sebulan. Pada penderita thalassemia mayor program transfusi darah
secara teratur akan menjamin pertumbuhan dan perkembangan di masa anak-anak.
Usia sangat berpengaruh pada kebutuhan darah transfusi pada penderita
thalassemia. Setiap kenaikan usia 1 tahun, maka kebutuhan darah akan bertambah
sekitar 0,816 mililiter (43). Makin bertambah usia, frekuensi transfusi darah yang
diterima setiap bulan juga meningkat karena makin bertambah usia, kondisi
penyakit makin memburuk sehingga kebutuhan transfusi darah makin meningkat.
Hal yang penting dalam perawatan anak thalassemia adalah menjaga level Hb rata-
rata tetap sama. Pasien thalassemia mengalami gangguan eritropoiesis yang terjadi
di dalam sumsum tulang akan menyebabkan hemolisis sel darah merah di dalam
sirkulasi, salah satunya adalah hepar yang merupakan salah satu tempat untuk
hematopoiesis extramedulla. Sehingga akan menyebabkan tubuh kekurangan sel
darah merah matur, yang berakibat pada peningkatan kerja organ hepar hingga
terjadinya hiperplasia. Pemberian transfusi darah merah merupakan terapi adekuat
dalam menangani kondisi anemia dan menghambat terjadinya hematopoiesis
ekstramedulla (44).

4.3.2 Gambaran Tingkat Kepatuhan Transfusi Darah pada Pasien Anak
Thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara

Distribusi responden berdasarkan tingkat kepatuhan transfusi darah pada
pasien anak thalassemia didapatkan mayoritas responden memiliki kepatuhan
tinggi yaitu sebanyak 51 orang (53,7%). Kepatuhan merupakan perilaku pasien
yang sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh profesional kesehatan. Penderita
dengan thalasemia harus menjalani transfusi darah secara rutin dan teratur untuk
menjaga stamina serta kesehatan penderita thalasemia, sehingga penderita tetap

bisa beraktivitas (45). Transfusi akan memberikan energi baru kepada penderita
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thalassemia karena darah dari transfusi mempunyai kadar hemoglobin normal yang
mampu memenuhi  kebutuhan tubuh penderita. Penderita thalassemia
membutuhkan transfusi darah karena hemoglobin penderita thalasemia tidak cukup
memproduksi protein a atau B sehingga mengakibatkan hemoglobin yang dibentuk
menjadi berkurang dan sel darah merah mudah rusak (41). Kelainan hemoglobin
pada anak thalasemia menyebabkan eritrosit mudah mengalami destruksi, sehingga
usia sel-sel darah merah menjadi lebih pendek dari usia sel darah merah pada anak
normal. Hal ini menyebabkan terjadinya anemia dan menurunkan kemampuan
hemoglobin mengikat oksigen. Gejala awal yang muncul antara lain pucat, lemas,
tidak nafsu makan dan anemia. Anak yang tidak mendapatkan transfusi darah
secara rutin dan teratur maka kondisi anak mudah lemabh tidak bertenaga, dan pucat.
Anak yang tidak patuh menjalani transfusi darah akan mengalami gangguan
pertumbuhan (44). Berdasarkan penjelasan di atas dapat menunjukkan bahwa
kepatuhan pada pasien menjalani transfusi darah berarti pasien beserta keluarga
dapat meluangkan waktu untuk menjalankan pengobatan yang dibutuhkan
termasuk dalam menjalani transfusi darah secara rutin.

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa tingkat kepatuhan transfusi darah
dengan kategori kepatuhan tinggi mayoritas pada remaja awal yaitu sebanyak 24
orang (58,5%). Anak pada usia ini sudah mempunyai kemampuan serta
perkembangan yang lebih baik, anak juga sudah bisa memahami kondisi sakit yang
dialami serta bisa berpartisipasi dalam pemahaman status kesehatannya (34). Pada
anak usia ini juga mereka kurang bergantung kepada orang lain yang membuat
mereka mulai bertanggung jawab untuk terlibat dalam upaya perawatan dan upaya
mempertahankan status kesehatannya (37). Usia ini juga sudah menyadari kalau
meraka tidak patuh transfusi akan berpengaruh kepada citra diri mereka warna kulit
menjadi kelabu dan bentuk rahang akan maju kedepan tentunya hal ini
mempengaruhi body image mereka, sehingga mereka sangat patuh terhadap
transfusi (45).

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa tingkat kepatuhan transfusi darah
dengan kategori kepatuhan tinggi mayoritas pada laki-laki yaitu sebanyak 27 orang

(51,9%). Jenis kelamin seseorang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan, hal ini
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terjadi karena anak laki-laki lebih cenderung merasa lebih kuat dan tidak mengeluh
dalam keadaan sedang sakit, sehingga membuat mereka lebih rajin untuk
melakukan transfusi darah (46). Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa tingkat
kepatuhan transfusi darah dengan kategori kepatuhan tinggi mayoritas pada
golongan darah O yaitu sebanyak 23 orang (57,5%). Hal ini dapat menunjukkan
bahwa pasien dengan golongan darah O, menyadari bahwa kepatuhan untuk
melakukan transfusi darah merupakan hal yang penting.

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa tingkat kepatuhan transfusi darah
dengan kategori kepatuhan tinggi mayoritas pada rata-rata kadar hemoglobin >7
g/dl yaitu sebanyak 42 orang (75,0%). Anak yang mematuhi transfusi darah secara
tepat waktu akan meningkatkan hemoglobin anak penderita thalasemia dan
memperlambat terjadinya gangguan pertumbuhan, sedangkan anak yang tidak
mematuhi terapi transfusi darah secara tepat waktu akan mengakibatkan
hemoglobin menurun dikarenakan usia sel darah merah yang setiap hari akan
mengalami penghancuran darah sehingga sel darah merah dalam tubuh semakin
sedikit, anak juga akan semakin lemas dan mengalami penurunan hemoglobin,
bahkan dapat terjadinya kematian (44). Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa
tingkat kepatuhan transfusi darah dengan kategori kepatuhan tinggi mayoritas pada
frekuensi transfusi darah 2-4 minggu sekali yaitu sebanyak 51 orang (61,4%). Hal
ini dapat menunjukkan bahwa adanya kesadaran penderita dengan melakukan
transfusi darah yang diterima setiap bulan semakin memburuk jika tidak dilakukan
transfusi darah (35).

Penderita thalassemia harus diberikan edukasi untuk terus memeriksakan
penyakitnya dan mengikuti rencana pengobatan dengan baik serta menerapkan
kebiasaan hidup sehat. Beberapa hal yang perlu diedukasi kepada penderita
thalassemia adalah sebagai berikut: Hindari kelebihan zat besi, pasien sebaiknya
menghindari multivitamin atau suplemen lain yang mengandung besi kecuali jika
dokter menganjurkan sebaliknya. Makan makanan yang sehat, dengan makan
makanan bergizi seimbang dapat membantu pasien merasa lebih baik dan

meningkatkan energi. Hindari infeksi, pasien harus berusaha semaksimal mungkin
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untuk menghindari infeksi terutama setelah splenektomi. Untuk itu, dapat dilakukan
vaksinasi flu tahunan, meningitis, pneumokokus, dan hepatitis B (10).



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1  Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan
sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan bahwa:

1. Distribusi responden berdasarkan usia mayoritas responden pada remaja
awal yaitu sebanyak 41 orang (43,2%). Berdasarkan jenis kelamin
mayoritas responden didapatkan laki-laki yaitu sebanyak 52 orang (54,7%).
Berdasarkan golongan darah mayoritas responden didapatkan pada
golongan darah O yaitu sebanyak 40 orang (42,1%). Berdasarkan kadar
hemoglobin mayoritas responden didapatkan kadar hemoglobin >7 g/dI
yaitu sebanyak 56 orang (58,9%). Berdasarkan frekuensi transfusi darah
mayoritas responden didapatkan 2-4 minggu sekali yaitu sebanyak 83 orang
(87,4%).

2. Distribusi responden berdasarkan tingkat kepatuhan transfusi darah pada
pasien anak thalassemia didapatkan mayoritas responden memiliki
kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 51 orang (53,7%).

5.2 Saran

1. Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat khususnya orang tua agar lebih meningkatkan kepatuhan
dalam menjalankan transfusi darah dan memberikan nutrisi yang baik pada
pasien anak thalassemia serta menjadikan informasi kepada selurah
masyarakat untuk lebih mengetahui tentang penyakit thalassemia. Hal ini
akan berpengaruh pada deteksi dini pra-nikah untuk mencegah terjadinya
pernikahan sesama pembawa (carrier). Diharapkan penelitian ini dapat
mengedukasi masyarakat untuk mengetahui bahwa penyakit thalassemia
bukanlah penyakit menular yang diharapkan tidak akan terjadi
penyimpangan serta dapat menimbulkan rasa peduli sesama masyarakat

maupun penderita thalassemia.
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2. Bagi Instansi Terkait
Dapat meningkatkan pelayanan kesehatan bagi anak Thalassemia berupa
edukasi dan informasi pada orang tua atau orang-orang terdekat dan
masyarakat umum, maka perlu mendapat perhatian serius dari tenaga
kesehatan sebagai upaya pencegahan resiko terjadinya penyakit.

3. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi peneliti lain yang ingin
menggali dan memperdalam lebih jauh topik tentang Thalassemia pada

anak.
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Lampiran 3. Penjelasan Kuesioner Penelitian

LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN

Tingkat Kepatuhan Transfusi Darah Pada Pasien Anak Dengan
Diagnosis Thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara

Dengan hormat,
Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir sebagai mahasiswa
Program Studi Kedokteran Universitas Malikussaleh dan pemenuhan salah

satu syarat mendapatkan gelar sarjana kedokteran. Izinkan saya melakukan

penelitian:
Nama . Arsyiva Putri Azhari
NIM : 200610012

Saya membutuhkan informasi ini sebagai data penelitian, untuk itu
saya mengharapkan kesediaan anda untuk menjadi responden dalam
penelitian ini.Kerahasiaan jawaban anda akan terjamin. Oleh karena itu saya
memohon kepada anda untuk mengisi kuesioner ini dengan jujur dan
sebenar-benarnya sesuai dengan keadaan saat ini. Atas kesediaan,

kerjasama dan bantuannya, saya mengucapkan terima kasih.

Peneliti

Sed

(Arsyiva Putri Azhari)



Lampiran 4. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Tingkat Kepatuhan Transfusi Darah Pada Pasien Anak Dengan
Diagnosis Thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara

Nomor Responden ( )*
Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
Alamat
Usia
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Nomor telepon/HP

Dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan bersedia mengisi
kuesioner yang hasilnya akan menjadi data dalam penelitian yang berjudul
“Tingkat Kepatuhan Transfusi Darah Pada Pasien Anak Dengan Diagnosis
Thalassemia di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utara”. Saya akan
berusaha menjawab pertanyaan yang saudari berikan dengan sebenar-
benarnya. Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan akan
dirahasiakan oleh peneliti dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya untuk
dapat dipergunakan seperlunya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima
kasih.

Responden

* = diisi peneliti
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Lampiran 5. Kuesioner Data Umum Anak

KUESIONER DATA UMUM ANAK

No. Rekam Medis

Nama

Jenis Kelamin : Laki-laki Perempuan

Tanggal Lahir/Usia
Alamat

Golongan Darah
Frekuensi Transfusi

Kadar Hemoglobin

Tanggal

Kadar
Hemaoglobin
g/dl g/dl g/dl

Jumlah kadar Hb setiap kontrol

Kadar Hb rata-rata kontrol =

Jumlah kontrol



Lampiran 6. Kuesioner Kepatuhan Transfusi Darah

KUESIONER KEPATUHAN TRANSFUSI DARAH

Nama :
Umur :

Petunjuk pengisian

Keterangan:

SS= Sangat Setuju
S =Setuju

TS = Tidak Setuju
STS= Sangat Tidak Setuju

: Berikan tanda centang (V) pada masing-masing
pernyataan yang menurut anda paling sesuai.

No.

Pernyataan

SS

S

TS

SN

1.

Saya tahu penyakit yang saya/anak saya
derita adalah Thalassemia

2.

ransfusi darah yang saya/anak saya jalani
bermanfaat untuk mencegah komplikasi-
komplikasi penyakit Thalassemia

Saya/anak saya datang ke RS untuk
melakukan transfusi darah 2-4 minggu
sekali

Saya/anak saya datang ke RS untuk
meklalkukan transfusi darah >4 minggu
sekali

Hb pre-transfusi setiap kali saya/anak saya
datang untuk melakukan transfusi darah <7
g/Dl

Hb pre-transfusi setiap kali saya/anak saya
d?é?_ng untuk melakukan transfusi darah >7
g

Saya/anak saya pernah datang ke RS untuk
transfusi darah dalam keadaan sesak berat,
pucat, dan pusing

Saya/anak saya tahu kapan saya harus
kembali ke RS untuk transfusi darah
kembali

Saya/anak saya terkadang memiliki
kendala dalam melakukan transfusi darah

10.

Saya/anak saya selalu datang transfusi
darah sesuai jadwal yang sudah di tetapkan

Total Skor

o1
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Lampiran 7. Penilaian Kuesioner Kepatuhan Transfusi Darah

Nama :
Umur :

Petunjuk pengisian : Berikan tanda centang (V) pada masing-masing
pernyataan yang menurut anda paling sesuai.

Keterangan:

SS= Sangat Setuju TS = Tidak Setuju

S =Setuju STS= Sangat Tidak Setuju

No. Pernyataan SS S TS [STS

1. [Saya tahu penyakit yang saya/anak saya 4 3 2 1
derita adalah Thalassemia e—llr)

2. [Transfusi darah Kang saya/anak saya jalani | 4 3 2 1
bermanfaat untuk mencegah komplikasi-

komplikasi penyakit Thalassemia (+)

3. [Saya/anak saya datang ke RS untuk 4 3 2 1
melakukan transfusi darah 2-4 minggu
sekali (+)

4. |Saya/anak saya datang ke RS untuk 1 2 3 4
melakukan transfusi darah >4 minggu
sekali (-)

5. Hb pre-transfusi setiap kali saya/anak saya | 1 2 3 4
datang untuk melakukan transfusi darah <7
g/dL (-)

6. |Hb pre-transfusi setiap kali saya/anak saya | 4 3 2 1

datang untuk melakukan transfusi darah >7
g/dL (+)

7. |Saya/anak saya pernah datang ke RS untuk | 1 2 3 4
transfusi darah dalam keadaan sesak berat,

pucat, pusing dan keluhan lainnya (-)
8. [Saya tahu kapan saya/anak saya harus 4 3 2 1
kembali ke RS untuk transfusi darah
kembali (+)

9. [Saya/anak saya terkadang memiliki kendala] 1 2 3 4
dalam melakukan transfusi darah (-)
10. [Saya/anak saya selalu datang transfusi 4 3 2 1
((Jla)rah sesuai jadwal yang sudah di tetapkan
+

Total Skor

Tingkat Kepatuhan :
Kepatuhan Tinggi : >75-100%
Kepatuhan Sedang :>50-75%
Kepatuhan Rendah :0-50%
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Lampiran 9. Surat Selesai Uji Validitas dan Reliabilitas

PEMERINTAH KABUPATEN BIREUEN
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Rireven, 27 November 2023

Nomor 893168 Dyiise

Lamp -
Hal Sclesai Uji Validias dan Relinbslitas

Lepada Veh,

Mehan Fakultas Kedoktoran
Usnversitas Malikussaleh
i -

Lhokscumawe

Schibungan denmn sural sandam Nomor — I96TUN4S 1 &KM01 (2023, Langgal
11 November 2023 penhal - Permohonan Uy Validras dan Relabiitas Kuesioner

Penclitian
Nama Arsyrva Putn Azhan
NIM 200610012

Benar nams yang terseul i atas (eleh selesa melakukan Pengambslan data berupo aj
validitgs dan relabiditas kuesiones i Remeh Sskit Umum Duerzh dr. Famziah Bireven
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Kahag Peren dan Pengembangan
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Lampiran 10. Surat Permohonan Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
' RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS MALIKUSSALEH
FAKULTAS KEDOKTERAN
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Lal Permobonan 1zin Penelitian

Yihy,

Bopak/Tbu

Durcktar Romad Sakit Umnum Cut Meutia
Kabupaten Acch Utara
di-

Tempat

Schubungan dengan telah terpenuhinys persyartan Penelitian bagi Mahasiswa Program Studi
Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh untuk. Pepyusunan Tugas Akhur
(Skrpsa ), maka kami mohon dibenkan an kepmda.

N : Arsyiva Putri Azhan

Nim . 200610012 ‘ .

Judul Pevelitian Tingkat Kepatuhn Transfior Dassh pada pasien anak dengn diagnosis
Thalassermia di Rumah Sakit Urum Cut Mewtia Acch Utara,
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Lampiran 11. Surat Selesai Penelitian
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Lampiran 12. Hasil Data Penelitian

Statistics
Kadar Frekuensi
Jenis Golongan | Hemoglobin Transfusi Kepatuhan
Usia | Kelamin Darah (Hb) Darah Transfusi Darah
N Valid 95 95 95 95 95 95
Missing 0 0 0 0 0 0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Balita 17 17.9 17.9 17.9

Anak-anak 20 21.1 21.1 38.9

Remaja Awal 41 43.2 43.2 82.1

Remaja Akhir 17 17.9 17.9 100.0

Total 95 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 52 54.7 54.7 54.7

Perempuan 43 45.3 45.3 100.0

Total 95 100.0 100.0

Golongan Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid A 22 23.2 23.2 23.2
22 23.2 23.2 46.3

AB 11 11.6 11.6 57.9

@] 40 42.1 42.1 100.0

Total 95 100.0 100.0




Kadar Hemoglobin (Hb)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <7g/dL 39 41.1 41.1 41.1
>7g/dL 56 58.9 58.9 100.0
Total 95 100.0 100.0
Frekuensi Transfusi Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  2-4 minggu sekali 83 87.4 87.4 87.4
>4 minggu sekali 12 12.6 12.6 100.0
Total 95 100.0 100.0
Kepatuhan Transfusi Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kepatuhan Tinggi 51 53.7 53.7 53.7
Kepatuhan Sedang 42 44.2 44.2 97.9
Kepatuhan Rendah 2 2.1 2.1 100.0
Total 95 100.0 100.0
Usia * Kepatuhan Transfusi Darah Crosstabulation
Kepatuhan Transfusi Darah
Kepatuhan | Kepatuhan | Kepatuhan
Tinggi Sedang Rendah Total
Usia Balita Count 10 5 2 17
% within Usia 58.8% 29.4% 11.8% 100.0%
% of Total 10.5% 5.3% 2.1% 17.9%
Anak- Count 9 11 0 20
anak % within Usia 45.0% 55.0% 0.0% 100.0%
% of Total 9.5% 11.6% 0.0% 21.1%
Remaja Count 24 17 0 41
Awal % within Usia 58.5% 41.5% 0.0% 100.0%
% of Total 25.3% 17.9% 0.0% 43.2%
Count 8 9 0 17
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Remaja % within Usia 47.1% 52.9% 0.0% 100.0%
Akhir % of Total 8.4% 9.5% 0.0% 17.9%
Total Count 51 42 2 95
% within Usia 53.7% 44.2% 2.1% 100.0%
% of Total 53.7% 44.2% 2.1% 100.0%
Jenis Kelamin * Kepatuhan Transfusi Darah Crosstabulation
Kepatuhan Transfusi Darah
Kepatuhan Kepatuhan | Kepatuhan
Tinggi Sedang Rendah Total
Jenis Laki-laki Count 27 23 2 52
Kelamin % within
Jenis 51.9% 44.2% 3.8% 100.0%
Kelamin
% of Total 28.4% 24.2% 2.1% 54.7%
Perempuan Count 24 19 0 43
% within
Jenis 55.8% 44.2% 0.0% 100.0%
Kelamin
% of Total 25.3% 20.0% 0.0% 45.3%
Total Count 51 42 2 95
% within
Jenis 53.7% 44.2% 2.1% 100.0%
Kelamin
% of Total 53.7% 44.2% 2.1% 100.0%




Golongan Darah * Kepatuhan Transfusi Darah Crosstabulation
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Kepatuhan Transfusi Darah
Kepatuhan | Kepatuhan Kepatuhan
Tinggi Sedang Rendah Total
Golongan A Count 11 11 0 22
Darah % within
Golongan 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
Darah
% of Total 11.6% 11.6% 0.0% 23.2%
B Count 12 10 0 22
% within
Golongan 54.5% 45.5% 0.0% 100.0%
Darah
% of Total 12.6% 10.5% 0.0% 23.2%
AB Count 5 6 0 11
% within
Golongan 45.5% 54.5% 0.0% 100.0%
Darah
% of Total 5.3% 6.3% 0.0% 11.6%
0] Count 23 15 2 40
% within
Golongan 57.5% 37.5% 5.0% 100.0%
Darah
% of Total 24.2% 15.8% 2.1% 42.1%
Total Count 51 42 2 95
% within
Golongan 53.7% 44.2% 2.1% 100.0%
Darah
% of Total 53.7% 44.2% 2.1% 100.0%




Kadar Hemoglobin (Hb) * Kepatuhan Transfusi Darah Crosstabulation
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Kepatuhan Transfusi Darah
Kepatuhan | Kepatuhan | Kepatuhan
Tinggi Sedang Rendah Total
Kadar <7g/dL Count 9 28 2 39
Hemoglobin % within Kadar
(Hb) Hemoglobin 23.1% 71.8% 5.1% 100.0%
(Hb)
% of Total 9.5% 29.5% 2.1% 41.1%
27g/dL Count 42 14 0 56
% within Kadar
Hemoglobin 75.0% 25.0% 0.0% 100.0%
(Hb)
% of Total 44.2% 14.7% 0.0% 58.9%
Total Count 51 42 2 95
% within Kadar
Hemoglobin 53.7% 44.2% 2.1% 100.0%
(Hb)
% of Total 53.7% 44.2% 2.1% 100.0%
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Kepatuhan Transfusi Darah

Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan
Tinggi Sedang Rendah Total
Frekuensi 2-4 minggu Count 51 32 0 83
Transfusi sekali % within
Darah Frekuensi 61.4% 38.6% 0.0% 100.0%
Transfusi Darah
% of Total 53.7% 33.7% 0.0% 87.4%
>4 minggu Count 0 10 2 12
sekali % within
Frekuensi 0.0% 83.3% 16.7% 100.0%
Transfusi Darah
% of Total 0.0% 10.5% 2.1% 12.6%
Total Count 51 42 2 95
% within
Frekuensi 53.7% 44.2% 2.1% 100.0%
Transfusi Darah
% of Total 53.7% 44.2% 2.1% 100.0%
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Lampiran 13. Master Data Penelitian

Kode

KTD

Kode FTD

Kode Hb

Kode

GD

Kode JK

Kode

U

Kode

Res

R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9
R10
R11

R12

R13
R14

R15
R16
R17
R18

R19
R20
R21

R22

R23
R24
R25
R26

R27
R28
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R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41

R42

R43
R44
R45
R46

R47

R48
R49
R50
R51
R52
RS53
R54

R55
R56
R57
R58
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R59
R60
R61
R62
R63
R64
R65
R66
R67
R68
R69
R70
R71

R72

R73
R74
R75
R76

R77

R78
R79
R80
R81
R82
R83
R84

R85
R86
R87
R88
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R89
R90
R91
R92
R93
R94
R95




Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi Validasi
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