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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN KADAR FERITIN SERUM DAN STATUS 

SOSIODEMOGRAFI DENGAN KEJADIAN STUNTING  

PADA PASIEN ANAK THALASSEMIA BETA MAYOR 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Abi Daniela Tris Dayanti, 29 November 2023, 107 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Thalassemia beta mayor merupakan gangguan pembentukan 

hemoglobin yang membutuhkan penatalaksanaan transfusi darah rutin seumur 

hidup. Peningkatan kadar feritin serum digunakan sebagai salah satu indikator 

penilaian risiko iron overload yang merupakan akibat dari penatalaksanaan 

transfusi darah berulang tersebut. Hal ini berkaitan dengan gangguan 

pertumbuhan yang dapat terjadi karena iron overload, salah satunya adalah 

stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar feritin serum 

dan status sosiodemografi dengan kejadian stunting pada pasien anak thalassemia 

beta mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitan ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

cross sectional menggunakan data primer dari wawancara dan data sekunder 

berupa observasi pada rekam medik. 

Hasil: Hasil penelitian pada 53 responden menunjukkan kejadian stunting pada 

pasien anak thalassemia beta mayor adalah 32,1%, terdiri atas anak dengan 

perawakan pendek dan sangat pendek. 77,4% responden berada pada kelompok 

kadar feritin berisiko. Berdasarkan status sosiodemografi, ditemukan lebih banyak 

responden laki-laki (56,6%), dikandung pada usia ibu 20-35 tahun (81,1%), 

tingkat pendidikan ayah sedang (56,6%), tingkat pendidikan ibu sedang (52,8%), 

penghasilan orang tua > UMR (54,7%), dan jumlah anggota keluarga besar 

(50,9%).  

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kadar feritin serum dan status 

sosiodemografi dengan kejadian stunting, namun potensi kejadian stunting 

dipengaruhi oleh sebaran status sosiodemografi dan kadar feritin serum. 

 

Kata kunci: Thalassemia beta mayor, stunting, kadar feritin serum, status 

sosiodemografi. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONS BETWEEN FERRITIN SERUM LEVEL AND 

SOCIODEMOGRAPHIC STATUS WITH STUNTING IN  

CHILDREN WITH BETHA THALASSEMIA MAJOR  

IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Abi Daniela Tris Dayanti, 29 November 2023, 107 pages) 

Faculty of Medicine, University of Sriwijaya 

 

Background: Beta thalassemia major is hemoglobin synthesis disorder that needs 

a life time blood transfusion. Increases of ferritin serum level is one of indicators 

that used to asses risk of iron overload due to repeated blood transfusion. The aim 

of this study was to determine the relations between ferritin serum level and 

sociodemographic status with stunting in children with beta thalassemia major in 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: 

This study was observational analityc with cross sectional approach used primary 

data in the form of interviews and secondary data in the form of medical record 

observation. 

Results: The incident of stunting in children with beta thalassemia major was 

32,1% of 53 respondents, including short and very short children. 77,4% 

respondents showed a risky level of ferritin serum. Based on sociodemographic 

status, the most are male (56,6%), conceived in between 20-35 years old mother 

(81,8%), last SMA education of father (56,6%), last SMA education of mother 

(52,8%), history of parent income above UMR (54,7%), and above 4 persons 

family members (50,9%) 

Conclution: Based on the results of analysis showed not significant relations 

between ferritin serum level and sociodemographic status with incidences of 

stunting. However the potential of stunting was influenced by distribution of those 

variable. 

 

Keyword: Beta thalassemia major, stunting, ferritin serum level, socidemographic 

status. 
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RINGKASAN 

Thalassemia beta mayor merupakan gangguan sintesis hemoglobin akibat 

produksi rantai globin beta yang mengalami penurunan atau tidak terjadi sama 

sekali. Penatalaksanaan transfusi darah rutin seumur hidup berisiko menyebabkan 

iron overload dan komplikasi berupa gangguan pertumbuhan, yaitu stunting. 

Kadar feritin serum merupakan salah satu indikator yang dapat digunakan untuk 

menilai risiko iron overload. Sebagian responden dengan kadar feritin serum 

berisiko tidak mengalami stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan kadar feritin serum dan status sosiodemografi dengan kejadian stunting 

pada pasien anak thalassemia beta mayor. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross 

sectional. Sampel penelitian ini merupakan pasien anak thalassemia beta mayot di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang ditentukan melalui teknik simple 

random sampling. Pengambilan data dilakukan dengan melakukan wawancara 

melalui orang tua dan observasi pada rekam medik pasien.  

Hasil penelitian dari 53 responden menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna secara secara statistik antara kadar feritin serum dan status 

sosiodemografi dengan kejadian stunting pada pasien anak thalassemia beta 

mayor, potensi kejadian stunting pada penelitian ini dipengaruhi oleh sebaran 

kadar feritin serum dan status sosiodemografi. 

 

Kata Kunci: Thalassemia beta mayor, stunting, kadar feritin serum, status 

sosiodemografi. 
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SUMMARY 

Beta thalassemia major is hemoglobin synthesis disorders cause decrease or 

absence production of beta globin chain. Children with thalassemia needs a long 

life time repeated blood transfusion that may cause iron overload and another 

complication in the form of growth disorders, such as stunting. Ferritin serum 

level was one of indicators used to asses risk of iron overload. Some respondents 

with risky ferritin serum level was not stunting. The aim of this study was to 

determine the relations between ferritin serum level and sociodemographic status 

with stunting in children with beta thalassemia major in RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

This study was observational analityc with cross sectional approach. used 

primary data in the form of interviews and secondary data in the form of medical 

record observation. Samples of this study was determined with simple random 

sampling. 

Results of this study with 53 respondents showed not significant relations between 

ferritin serum level and sociodemographic status with incidences of stunting in 

children with beta thalassemia major in RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. However potential of stunting was influenced by distribution of those 

variable. 

 

Keyword: Beta thalassemia major, stunting, ferritin serum level, socidemographic 

status. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Thalassemia merupakan sindroma yang ditandai dengan gangguan sintesis 

hemoglobin yang bersifat kronik dan diturunkan secara genetik.1 Hal ini terjadi 

akibat mutasi pada gen yang mengatur proses pembentukan rantai globin. 

Berdasarkan letak mutasi pada rantai globin, thalassemia dibedakan menjadi 

thalassemia α, β, γ, δβ, δ, dan εγδβ.1 Berdasarkan tanda dan gejala klinis, awitan, 

dan kebutuhan transfusi darah, thalassemia digolongkan menjadi thalassemia 

mayor, intermedia, dan minor.2 

Menurut Thalassemia International Federation (TIF), 5-7% populasi dunia 

membawa mutasi gen terkait gangguan sintesis hemoglobin. Sekitar 17% bayi 

yang lahir dari populasi tersebut menderita thalassemia.3 Sejak tahun 2012 hingga 

bulan Juni 2021, jumlah penderita thalassemia di Indonesia mengalami 

peningkatan sebesar 123% dari 4.896 menjadi 10.937 kasus.4,5 Prevalensi 

thalassemia di Sumatera Selatan berada pada urutan ketiga nasional dengan 

jumlah prevalensi 5,4%.6 Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, data 

pasien thalassemia antara bulan Juni 2010 hingga April 2018 mencapai 287 

pasien.7 

Thalassemia beta mayor merupakan jenis thalassemia yang disebabkan oleh 

mutasi atau delesi pada DNA kromosom 11. Hal ini menyebabkan rantai beta pada 

hemoglobin menjadi sangat sedikit atau bahkan tidak diproduksi sama sekali 

sehingga rantai globin α yang disandikan oleh DNA kromosom 16 menjadi tidak 

berikatan, kemudian terakumulasi dan menyebabkan toksisitas. Akumulasi 

tersebut menyebabkan premature destruction (hemolisis) pada eritrosit di 

pembuluh darah dan menginduksi eritropoesis yang tidak efektif di sumsum 

tulang belakang sehingga pasien thalassemia beta mayor membutuhkan transfusi 

darah secara teratur seumur hidup.2,8,9  

Penatalaksanaan thalassemia dengan transfusi darah berulang menyebabkan 

peningkatan kadar besi di dalam darah sehingga transferin menjadi jenuh. Hal ini 
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menyebabkan besi beredar secara bebas dan disebut sebagai non–transferrin-

bound iron (NTBI). Peningkatan NTBI dan kemampuan ekskresi besi yang 

terbatas mengakibatkan besi terabsorbsi dan terakumulasi di dalam sel spesifik. 

Akumulasi spesies besi yang terjadi pada tingkat jaringan disebut sebagai iron 

overload.10,11 Pada pasien thalassemia beta mayor, iron overload disebabkan oleh 

transfusi rutin dan peningkatan absorbsi zat besi yang merupakan mekanisme 

kompensasi terhadap anemia kronik.12 Iron overload yang terjadi dapat 

menyebabkan permasalahan endokrin yang mengganggu pertumbuhan anak, salah 

satunya dapat menyebabkan stunting.13  

 Stunting merupakan bentuk dari malnutrisi atau gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan yang ditandai dengan panjang badan atau tinggi badan menurut 

usia anak kurang dari -2 Standar Deviasi (SD) menurut kurva pertumbuhan 

WHO.14–16 Pada tahun 2022, prevalensi stunting di Indonesia berada pada angka 

21,6%.17 Prevalensi stunting pada anak thalassemia bervariasi mulai dari 25%-

57,1%, tergantung pada usia dan jenis kelamin.18 Pada keadaan malnutrisi, terjadi 

defisit kumulatif energi, protein, atau mikronutrien yang berdampak negatif pada 

pertumbuhan dan perkembangan anak.19  

Pencegahan gangguan pertumbuhan akibat iron overload, salah satunya 

dilakukan dengan pemantauan kadar feritin serum. Pada keadaan tanpa inflamasi, 

kadar feritin serum berkorelasi positif dengan simpanan zat besi di dalam tubuh. 

Hal inilah yang memungkinkan kadar feritin serum dapat digunakan sebagai 

indikator risiko iron overload.20,21 

Penelitian yang dilakukan oleh Rafika, Marwoto, dan Hayati  mengenai 

korelasi antara kadar feritin serum dan status gizi pasien thalassemia beta mayor 

di Palembang pada tahun 2019 menunjukkan bahwa indeks tinggi badan menurut 

usia memiliki korelasi positif dengan kadar feritin serum.22 Hasil yang sama juga 

ditunjukkan pada penelitian Agustina, Mandala, dan Sahara tentang hubungan 

kadar feritin serum dengan kejadian stunting pada anak thalassemia beta mayor di 

Bandar Lampung pada tahun 2020 menunjukkan bahwa 51,5% dari responden 

yang memiliki kadar feritin serum yang tinggi mengalami stunting. Tingginya 

kadar feritin serum berkorelasi positif dengan peningkatan simpanan besi yang 
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menyebabkan kerusakan khususnya pada jantung, hati, dan organ endokrin 

sehingga mengakibatkan stunting, sedangkan, 48,5% dari responden yang 

memiliki faktor risiko  kadar feritin serum tinggi tidak mengalami stunting. 9   

Menurut Agustina, Mandala, dan Sahara, 18,5% dari responden yang tidak 

memiliki faktor risiko kadar feritin serum tinggi mengalami stunting. Perbedaan 

pada hasil penelitian ini dipengaruhi oleh perbedaan status sosiodemografi yang 

berkaitan dengan kemampuan orang tua untuk mencukupi kebutuhan gizi pada 

anak penderita thalassemia beta mayor.9 

Status sosiodemografi merupakan salah satu faktor yang juga memengaruhi 

kejadian stunting. Menurut hasil penelitian yang dilakukan di 514 kabupaten/kota 

di Indonesia, faktor sosiodemografi, seperti umur dan wilayah tempat tinggal 

memengaruhi risiko terjadinya stunting.23 Hal ini juga sesuai dengan hasil 

tinjauan literatur yang menunjukkan bahwa faktor usia, jenis kelamin, lingkungan, 

pendidikan orang tua, pendapatan orang tua, pekerjaan orang tua, pendidikan anak 

dan jumlah anggota keluarga berhubungan dengan kejadian stunting pada 

remaja.24  

  Adanya peningkatan jumlah pasien thalassemia dan tingkat kejadian 

stunting yang masih tinggi, disertai dengan korelasi yang cukup kuat antara kadar 

feritin serum dan indeks tinggi badan menurut usia, serta status sosiodemografi 

yang diduga menjadi penyebab perbedaan hasil pada penelitian sebelumnya yang 

berkaitan dengan hubungan kadar feritin serum dan kejadian stunting pada pasien 

anak thalassemia beta mayor, peneliti telah melakukan penelitian ini untuk 

melihat hubungan kadar feritin serum dan status sosiodemografi dengan kejadian 

stunting pada pasien anak thalassemia beta mayor di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah   

Penatalaksanaan thalassemia beta mayor melalui transfusi darah memiliki 

risiko terhadap peningkatan kadar feritin serum melebihi ambang batas toksisitas 

yang dapat memengaruhi laju pertumbuhan dan perkembangan. Peningkatan 

kadar feritin serum juga dapat dipengaruhi oleh kepatuhan konsumsi kelasi besi 
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dan keadaan inflamasi. Timbulnya gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

pada pasien thalassemia beta mayor juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain, 

seperti status sosiodemografi. Berdasarkan hal tersebut, peneliti merumuskan 

masalah penelitian  terkait bagaimana hubungan kadar feritin serum dan status 

sosiodemografi dengan kejadian stunting pada pasien anak thalassemia beta 

mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian    

1.3.1 Tujuan Umum  

Diketahui hubungan kadar feritin serum dan status sosiodemografi dengan 

kejadian stunting pada pasien anak thalassemia beta mayor di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi distribusi pasien thalassemia beta mayor di RSUP  

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. berdasarkan kategori usia. 

2. Diidentifikasi angka kejadian stunting pada pada pasien anak thalassemia beta 

mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Diidentifikasi distribusi kadar feritin serum pada pada pasien anak 

thalassemia beta mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Diidentifikasi distribusi status sosiodemografi (jenis kelamin pasien, usia ibu 

saat hamil, tingkat pendidikan ayah, tingkat pendidikan ibu, penghasilan 

orang tua, jumlah anggota keluarga) pada pasien anak thalassemia beta mayor 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Diidentifikasi distribusi status sosiodemografi berdasarkan kejadian stunting 

pada pasien anak thalassemia beta mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

6. Dianalisis hubungan kadar feritin serum dengan kejadian stunting pada pasien 

anak thalassemia beta mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

7. Dianalisis hubungan status sosiodemografi dengan kejadian stunting pasien 

anak thalassemia beta mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4 Hipotesis  

1. Terdapat hubungan antara kadar feritin serum dengan kejadian stunting pada 

pasien anak thalassemia beta mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Terdapat hubungan antara status sosiodemografi dengan kejadian stunting 

pada pasien anak thalassemia beta mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah mengenai hubungan 

kadar feritin serum dan status sosiodemografi dengan kejadian stunting pada 

pasien anak thalassemia beta mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya terkait 

dengan permasalahan yang diangkat. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi rumah sakit, hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan 

dan menjadi acuan pembuatan kebijakan terkait hubungan kadar feritin serum 

dan status sosiodemografi dengan kejadian stunting pada pasien anak 

thalassemia beta mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Bagi pasien dan keluarga pasien, hasil penelitian ini dapat menjadi bahan 

edukasi sehingga pasien dan keluarga pasien dapat meningkatkan 

kesadarannya mengenai hubungan kadar feritin serum dan status 

sosiodemografi dengan kejadian stunting pada pasien anak thalassemia beta 

mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan edukasi serta 

meningkatkan kesadaran masyarakat untuk mengenali kadar feritin serum dan 

keadaan sosiodemografi serta hubungannya dengan kejadian stunting pada 

pasien thalassemia beta mayor.
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