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ABSTRAK 
 
HUBUNGAN KEJADIAN TRANSFUSI DARAH PASIEN ANAK 
DAN SOSIODEMOGRAFI ORANG TUA DENGAN TINGKAT 
KECEMASAN ORANG TUA PASIEN ANAK THALASSEMIA 

 MAYOR DI RSMH PALEMBANG 
(Dita Tri Ramadianti, 8 Desember 2023, 115 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 
 

Latar Belakang: Thalassemia merupakan jenis anemia yang diturunkan secara 
autosomal recessive dengan adanya gangguan pada sintesis hemoglobin sehingga 
menyebabkan penurunan jumlah hemoglobin dan terjadinya anemia pada penderita. 
Transfusi darah yang rutin dilakukan oleh pasien Thalasemia dan faktor-faktor 
sosiodemografi dapat menyebabkan meningkatnya beban psikologis pada orang tua 
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kejadian 
transfusi darah pasien anak dan sosiodemografi orang tua dengan tingkat 
kecemasan orang tua pasien anak Thalassemia mayor di RSMH Palembang. 
Metode: Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah analitik observasional 
dengan rancang studi cross-sectional (potong lintang). Sampel dalam penelitian 
terdiri dari 42 responden. Penelitian ini menggunakan data primer yang berasal dari 
hasil wawancara dan pengisian kuesioner Z-SAS dan data sekunder melalui rekam 
medis. 
Hasil: Distribusi kejadian transfusi darah didapatkan anak Thalassemia mayor yang 
melakukan transfusi £ 1 kali/bulan adalah 17 (40,5%). Berdasarkan 
sosiodemografi, didapatkan 34 (81%) responden perempuan (ibu), 11 (26,2%) 
responden dengan tingkat pendidikan rendah, 12 (28,6%) responden dengan usia 
masuk ke dalam masa dewasa awal, 26 (61,9%) responden penghasilan kurang, 34 
(81%) responden memiliki 1 anak, dan 6 (14,3%) responden dengan anak 
Thalassemia Mayor yang baru terdiagnosis Thalassemia Mayor £ 1 tahun. Tingkat 
kecemasan yang mendominasi hasil adalah normal 31 responden (72,8%) dan 
kecemasan ringan 11 responden (26,2%).  
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara tingkat kecemasan orang tua pasien 
anak Thalassemia mayor di RSMH Palembang dengan kejadian transfusi darah 
pasien anak Thalassemia mayor dan variabel bebas jenis kelamin, usia, tingkat 
pendidikan, dan penghasilan keluarga, jumlah anak pasien Thalassemia dan lama 
terdiagnosis. 
Kata Kunci: Thalassemia Mayor, Tingkat Kecemasan, Sosiodemografi, Kejadian 
Transfusi Darah, Orang Tua 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONS BETWEEN BLOOD TRANSFUSION 
INCIDENCE IN CHILDREN WITH THALASSEMIA MAJOR 

AND SOCIODEMOGRAPHICS OF PARENTS WITH  
ANXIETY LEVELS OF CHILDREN WITH  

THALASSEMIA MAJOR PARENTS 
 IN RSMH PALEMBANG 

(Dita Tri Ramadianti, 8 Desember 2023, 115 pages) 
Faculty of Medicine, University of Sriwijaya 

 
 

Background: Thalassemia is inherited anemia by autosomal recessive manner with 
a disruption in hemoglobin synthesis and caused a decrease amount of hemoglobin 
and anemia. Routine blood transfusions carried out by sufferers and parent's 
sociodemographic factors can cause an increased psychological burden on the 
patient's parents. This study investigated the relationship between the incidence of 
blood transfusions in pediatric patients and parents sociodemographics with the 
anxiety level of parents in pediatric Thalassemia major patients at RSMH 
Palembang. 
Method: This study used an observational analytical method with a cross-sectional 
study design. This study consisted of 42 respondents. This study used primary data 
from interviews and filling out Z-SAS questionnaire and secondary data from 
medical records. 
Result: The distribution of blood transfusion found in Thalassemia major children 
who had transfusions £1 time/month was 40.5%. Based on sociodemographics, 
81% of respondents were women, 26.2% have a low level of education, 28.6% were 
in early adulthood, 61.9% have less income, 81% of have 1 child, and 14.3% have 
Thalassemia Major children diagnosed £1 year. The level of anxiety that dominates 
the results was normal/not anxious (72.8%) and mild anxiety (26.2%). 
Conclusion: This study showed that there was no relationship between the anxiety 
level of parents of pediatric Thalassemia major patients and the incidence of blood 
transfusions in Thalassemia major pediatric patients and the independent variables 
such as gender, age, education level, family income, number of Thalassemia patient 
children, and time of diagnosis. 
Keyword: Thalassemia Major, Levels of anxiety, Sociodemography, blood 
transfusion, Parents 
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RINGKASAN 
 
Thalassemia merupakan jenis anemia yang diturunkan secara autosomal recessive 
dengan adanya gangguan pada sintesis hemoglobin sehingga menyebabkan 
penurunan jumlah hemoglobin dan terjadinya anemia pada penderita. Transfusi 
darah yang rutin dilakukan oleh pasien Thalasemia dan faktor-faktor 
sosiodemografi dapat menyebabkan meningkatnya beban psikologis pada orang tua 
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kejadian 
transfusi darah pasien anak dan sosiodemografi orang tua dengan tingkat 
kecemasan orang tua pasien anak Thalassemia mayor di RSMH Palembang. 
 
Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan rancang studi 
cross-sectional (potong lintang). Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 42 
responden. Penelitian ini menggunakan data primer yang berasal dari hasil 
wawancara dan pengisian kuesioner Z-SAS dan data sekunder melalui rekam 
medis. 
 
Penelitian ini memberikan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat 
kecemasan orang tua pasien anak Thalassemia mayor di RSMH Palembang dengan 
kejadian transfusi darah pasien anak Thalassemia mayor dan variabel bebas jenis 
kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan penghasilan keluarga, jumlah anak pasien 
Thalassemia dan lama terdiagnosis. 
 
Kata Kunci: Thalassemia Mayor, Tingkat Kecemasan, Sosiodemografi, Kejadian 
Transfusi Darah, Orang Tua 
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XVIII + 115 pages, 13  tables, 5  images, 11 attachments 
 
SUMMARY 
Thalassemia is a type of anemia that is inherited in an autosomal recessive manner 
with a disruption in hemoglobin synthesis, is causing a decrease in the amount of 
hemoglobin and anemia in sufferers. Routine blood transfusions carried out by 
Thalassemia patients and parent's sociodemographic factors can cause an 
increased psychological burden on the patient's parents. This study investigated 
determine the relationship between the incidence of blood transfusions in pediatric 
patients and parents' sociodemographic with the anxiety level of parents of 
pediatric Thalassemia major patients at RSMH Palembang. 
 
This study used an observational analytical method with a cross-sectional study 
design. The sample in this study consisted of 42 respondents. This research used 
showeprimary data from interviews and filling out the Z-SAS questionnaire and 
secondary data from medical records. 
 
This study showed results that there was no relationship between the anxiety level 
of parents of Thalassemia major pediatric patients at RSMH Palembang and the 
incidence of blood transfusions in Thalassemia major pediatric patients and the 
independent variables of gender, age, education level and family income, number 
of Thalassemia patient children and time of diagnosis. 
 
Keyword: Thalassemia Major, Levels of anxiety, Sociodemography, blood 
transfusion, Parents 

 

 

 

 



Universitas Sriwijaya  

 
 
 

x 

KATA PENGANTAR 

 
 Puji dan syukur kepada Allah Swt. karena atas rahmat dan hidayah-Nya, 

penulis dapat menuliskan penelitian skripsi yang berjudul "Hubungan Kejadian 

Transfusi Darah Pasien Anak dan Sosiodemografi Orang Tua dengan Tingkat 

Kecemasan Orang Tua Pasien Anak Thalassemia Mayor di RSMH Palembang" 

dapat diselesaikan dengan baik. Penulisan skripsi ini bertujuan untuk memenuhi 

salah satu syarat memeroleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) pada Program 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

 Thalassemia merupakan jenis anemia yang diturunkan secara autosomal 

recessive dengan adanya gangguan pada sintesis hemoglobin sehingga 

menyebabkan penurunan jumlah hemoglobin dan terjadinya anemia pada penderita. 

Transfusi darah yang rutin dilakukan oleh pasien Thalasemia dan faktor-faktor 

sosiodemografi dapat menyebabkan meningkatnya beban psikologis pada orang tua 

pasien. Skripsi ini berisi tentang hubungan antara hubungan antara kejadian 

transfusi darah pasien anak dan sosiodemografi orang tua dengan tingkat 

kecemasan orang tua pasien anak Thalassemia mayor di RSMH Palembang. 

 Puji dan syukur kepada Allah Swt. karena atas rahmat dan hidayah-Nya, 

penulis dapat menuliskan penelitian skripsi yang berjudul "Hubungan Kejadian 

Transfusi Darah Pasien Anak dan Sosiodemografi Orang Tua dengan Tingkat 

Kecemasan Orang Tua Pasien Anak Thalassemia Mayor di RSMH Palembang" 

dapat diselesaikan dengan baik. Penulisan skripsi ini bertujuan untuk memenuhi 

salah satu syarat memeroleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) pada Program 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

 Penulis mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak-pihak yang telah 

memberikan dukungan, semangat, bimbingan, serta bantuannya selama proses 

pembuatan skripsi ini. Terima kasih saya ucapkan kepada: 

1. dr. Safyudin, M. Biomed sebagai pembimbing I dan dr. Subandrate, M. 

Biomed sebagai pembimbing II yang telah bersedia memberikan banyak 



Universitas Sriwijaya  

 
 
 

xi 

sekali waktu dan bimbingan dengan ikhlas dan sabar sehingga skripsi ini 

dapat diselesaikan. 

2. dr. Liniyanti D. Oswari, MNS, M.Sc sebagai penguji I dan dr. Eka 

Handayani Oktharina, SpOG sebagai penguji II yang telah memberikan 

masukan, saran, serta bimbingannya agar skripsi ini menjadi lebih baik lagi. 

3. Ayah (Drs. Syamsul Bahri) dan Ibu (Sri Aslia, S.Si) yang selalu memberikan 

dukungan, semangat, dan perhatiannya. Keempat kakak saya (Dani, Dwi, 

Rynal, Felin) yang tak lupa selalu memerikan dukungan. 

4. Teman-teman seperjuangan serta seluruh pihak yang turut membantu dalam 

proses penulisan skripsi ini. 

 Penulis menyadari banyaknya kesalahan dan kekurangan di dalam 

penelitian ini. Penulis mengharapkan kritik dan saran membangun yang akan sangat 

bermanfaat untuk perbaikan di masa yang akan datang. Semoga penelitian ini dapat 

bermanfaat bagi pembaca dan pihak-pihak berkepentingan. 

 

Palembang, 8 Desember 2023 

 
Dita Tri Ramadianti

 

 

 

 

 

 



Universitas Sriwijaya  

 
 
 

xii 

 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama        : Dita Tri Ramadianti 

NIM        : 04011282025080 

Judul              : Hubungan Kejadian Transfusi Darah Pasien Anak dan Sosiodemografi 

Orang Tua dengan Tingkat Kecemasan Orang Tua Pasien Anak 

Thalassemia Mayor di RSMH Palembang 

 

 Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk 

mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam 

waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam kasus ini 

saya setuju untuk menempatkan Pembimbing sebagai penulis korespondensi 

(Corresponding author).  

 Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

 
 
 

Palembang, 8 Desember 2023 

 
Dita Tri Ramadianti 

 



Universitas Sriwijaya  

 
 
 

xiii 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN PENGESAHAN...............................................................................iii 
HALAMAN PERSETUJUAN..............................................................................iv 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ...................................................... v 
ABSTRAK ............................................................................................................ vi 
ABSTRACT ......................................................................................................... vii 
RINGKASAN ..................................................................................................... viii 

SUMMARY ........................................................................................................... ix 
KATA PENGANTAR ............................................................................................ x 
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI.........................xii 
DAFTAR ISI ....................................................................................................... xiii 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. xvii 
DAFTAR GAMBAR ........................................................................................ xviii 
DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... xix 
DAFTAR SINGKATAN ...................................................................................... xx 

BAB I     PENDAHULUAN .................................................................................. 1 
1.1     Latar Belakang .......................................................................................... 1 

1.2     Rumusan Masalah ..................................................................................... 4 

1.3     Tujuan Penelitian ....................................................................................... 4 

1.3.1     Tujuan Umum ..................................................................................... 4 

1.3.2     Tujuan Khusus .................................................................................... 4 

1.4     Hipotesis .................................................................................................... 5 

1.5     Manfaat Penelitian .................................................................................... 5 

1.5.1     Manfaat Teoritis ................................................................................. 5 

1.5.2     Manfaat Praktis .................................................................................. 5 

1.5.3     Manfaat Masyarakat ........................................................................... 6 

BAB     II TINJAUAN PUSTAKA ....................................................................... 7 

2.1     Thalassemia ............................................................................................... 7 

2.1.1     Definisi Thalassemia .......................................................................... 7 



Universitas Sriwijaya  

 
 
 

xiv 

2.1.2     Etiologi Thalassemia .......................................................................... 7 

2.1.3     Epidemiologi Thalassemia ................................................................. 7 

2.1.4     Patofisiologi Thalassemia .................................................................. 8 

2.1.5     Klasifikasi Thalassemia ................................................................... 10 

2.1.6     Komplikasi Thalassemia ................................................................... 11 

2.1.7     Diagnosis Thalassemia ...................................................................... 11 

2.1.8     Tatalaksana Thalassemia .................................................................. 14 

2.1.9     Tingkat Kecemasan Orang Tua Pasien Anak Thalassemia Mayor ... 16 

2.2     Kecemasan .............................................................................................. 16 

2.2.1     Definisi Kecemasan ......................................................................... 16 

2.2.2     Etiologi Kecemasan ......................................................................... 17 

2.2.3     Epidemiologi Kecemasan ................................................................. 17 

2.2.4     Tingkat Kecemasan .......................................................................... 17 

2.2.5    Hubungan Kecemasan Orang Tua dengan Kejadian Transfusi Darah 

Pasien Anak dan Sosiodemografi Orang Tua ................................................ 19 

2.2.6     Strategi coping ................................................................................. 20 

2.2.7     Gangguan Kecemasan ...................................................................... 21 

2.2.8     Tools kecemasan .............................................................................. 21 

2.2.9     Zung Self-rating Anxiety Scale (Z-SAS) ......................................... 23 

2.3     Kerangka Teori ........................................................................................ 24 

2.4     Kerangka Konsep .................................................................................... 25 

BAB III     METODE PENELITIAN ................................................................ 26 
3.1     Jenis Penelitian ........................................................................................ 26 

3.2     Waktu dan Tempat Penelitian .................................................................. 26 

3.3     Populasi dan Sampel ............................................................................... 26 

3.3.1     Populasi ............................................................................................ 26 

3.3.2     Sampel .............................................................................................. 26 

3.3.3     Kriteria Inklusi, Eksklusi, dan Drop Out ......................................... 28 

3.4     Variabel Penelitian .................................................................................. 28 

3.4.1     Variabel bebas .................................................................................. 28 

3.4.2     Variabel Terikat ................................................................................ 29 



Universitas Sriwijaya  

 
 
 

xv 

3.5     Definisi Operasional ................................................................................ 30 

3.6     Cara Pengumpulan Data .......................................................................... 35 

3.6.1     Pengambilan sampel secara simple random sampling ..................... 35 

3.6.2     Informed Consent ............................................................................. 35 

3.6.3     Rekam Medis ................................................................................... 35 

3.6.4     Wawancara ....................................................................................... 35 

3.6.5     Kuesioner ......................................................................................... 35 

3.6.6     Penghitungan total skor Z-SAS ........................................................ 36 

3.7     Cara Pengolahan dan Analisis Data ........................................................ 36 

3.7.1     Analisis Univariat ............................................................................. 36 

3.7.2     Analisis Bivariat ............................................................................... 36 

3.8     Alur Kerja Penelitian ............................................................................... 38 
BAB IV     HASIL DAN PEMBAHASAN ......................................................... 39 

4.1     Hasil ........................................................................................................ 39 

4.1.1     Hasil Analisis Univariat ................................................................... 39 

4.1.2     Hasil Analisis Bivariat ...................................................................... 42 

4.2     Pembahasan ............................................................................................. 49 

4.2.1     Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan .................. 49 

4.2.2     Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Transfusi ................... 49 

4.2.3     Distribusi Responden Berdasarkan Status Sosiodemografi ............. 50 

4.2.4     Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kejadian Transfusi ............. 52 

4.2.5     Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Jenis Kelamin .................... 53 

4.2.6     Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Usia .................................... 53 

4.2.7     Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Tingkat Pendidikan ............ 54 

4.2.8     Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Penghasilan Keluarga ........ 54 

4.2.9     Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Lama Terdiagnosis ............ 54 

4.2.10 Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Jumlah Anak Pasien 

Thalassemia ................................................................................................... 55 

4.3     Keterbatasan Penelitian ........................................................................... 56 

BAB V     KESIMPULAN DAN SARAN .......................................................... 57 
5.1     Kesimpulan ............................................................................................. 57 



Universitas Sriwijaya  

 
 
 

xvi 

5.2     Saran ........................................................................................................ 57 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 59 
LAMPIRAN..........................................................................................................68 
BIODATA..............................................................................................................96 

 



Universitas Sriwijaya  

 
 
 

xvii 

DAFTAR TABEL 

 

 

Tabel 

2.1 Pola hemoglobin elektroforesis pada Thalassemia beta....................................13 

2.2 Pola hemoglobin elektroforesis pada Thalassemia alpha..................................14 

3.1 Definisi Operasional.........................................................................................30 

4.1 Distribusi responden berdasarkan tingkat kecemasan.......................................40 

4.2 Distribusi responden berdasarkan kejadian transfusi darah...............................40 

4.3 Distribusi responden berdasarkan status sosiodemografi..................................41 

4.4 Hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian transfusi..................................42 

4.5 Hubungan tingkat kecemasan dengan jenis kelamin.........................................43 

4.6 Hubungan tingkat kecemasan dengan tingkat pendidikan.................................44 

4.7 Hubungan tingkat kecemasan dengan usia .......................................................45 

4.8 Hubungan tingkat kecemasan dengan penghasilan keluarga.............................46 

4.9 Hubungan tingkat kecemasan dengan lama terdiagnosis..................................47 

4.10 Hubungan tingkat kecemasan dengan jumlah anak pasien Thalassemia...... 48 

 

 

 

 

 

 

 

     

Halaman 



Universitas Sriwijaya  

 
 
 

xviii 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 

2.1 Thalassemia belt.................................................................................................8 

2.2 Struktur Hemoglobin..........................................................................................9 

2.3 Kerangka Teori.................................................................................................24 

2.4 Kerangka Konsep..............................................................................................25 

3.1 Alur Kerja Penelitian........................................................................................38 

 

 
 
 
  
 

Halaman 



Universitas Sriwijaya  

 
 
 

xix 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)............................................................69 

2. Struktur Wawancara ...........................................................................................73 

3. Kuesioner Zung Self-rating Anxiety Scale (Z-SAS)...........................................74 

4. Hasil Output SPSS..............................................................................................76 

5. Data Hasil...........................................................................................................86 

6. Surat Persetujuan Etik.........................................................................................87 

7. Surat Izin Penelitian............................................................................................88 

8. Surat Selesai Penelitian.......................................................................................90 

9. Dokumentasi.......................................................................................................91 

10. Lembar Konsultasi Skripsi................................................................................93 

11. Hasil Pengecekan Plagiarisme..........................................................................94 

12. Lembar Persetujuan Revisi Skripsi...................................................................95

Halaman 



Universitas Sriwijaya  

 
 
 

xx 

DAFTAR SINGKATAN

 
BPJS  : Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

DNA  : Deoxyribonucleic Acid  

DPL   : Darah perifer lengkap 

DSM-V : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V 

Hb  : Hemoglobin 

HbA  : Adult Hemogblobin 

HbF  : Fetal Hemoglobin 

HLA  : Human Leucocyte Antigen 

GAP-PCR : Gap-Polymerase Chain Reaction 

MCH  : Mean Corpuscular Hemoglobin 

MCV  : Mean Corpuscular Volume 

PCR-ARMS : Polymerase Chain Reaction-Amplification-Refractory Mutation   

System 

PCR-RFLP : Polymerase Chain Reaction-Restriction Fragment Length  

Polymorphism 

PPDGJ III  : Pedoman Penggolongan dan Diagnosa Gangguan Jiwa Edisi  

Ketiga 

RDW  : Red Cell Distribution Width 

Riskesdas  : Riset Kesehatan Dasar 

RSMH  : Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin 

SPSS  : Statistical Package for the Social Sciences 

UMR  : Upah Minimum regional 

WHO  : World Health Organization 

Z-SAS  : Zung-Self Anxiety Rating Scale 



Universitas Sriwijaya  

 
 
 

1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1      Latar Belakang 

Thalassemia merupakan salah satu jenis anemia hemolitik pada awal 

kehidupan yang diturunkan secara autosomal recessive dari orang tua pembawa 

sifat Thalassemia. Anemia yang dialami oleh pasien Thalassemia disebabkan oleh 

adanya kelainan sintesis rantai globin α, β, dan/atau rantai globin lain sehingga 

produksinya mengalami penurunan atau tidak ada sama sekali, akibat kelainan 

sintesis tersebut, sel darah merah hancur terus-menerus sehingga menyebabkan 

pendeknya umur sel darah merah menjadi kurang dari 120 hari (umur normal sel 

darah merah).1–7  

Laporan WHO pada tahun 2008 menyatakan akan lahir 40.000 bayi yang 

menderita Thalassemia beta setiap tahunnya di seluruh dunia. Dari jumlah tersebut, 

diperkirakan 20.420 bayi di antaranya lahir di Asia Tenggara. Data dari hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan Indonesia sebagai salah satu 

negara yang memiliki banyak pasien Thalassemia. Di Indonesia, Sumatera Selatan 

menjadi salah satu provinsi yang memiliki banyak pasien Thalassemia, yaitu 

5,4%.3,4,8–10   

Kematian pada pasien Thalassemia terutama dipengaruhi oleh dua faktor, 

yaitu kurangnya transfusi darah yang memadai dan komplikasi yang disebabkan 

oleh kelebihan zat besi di dalam tubuh akibat transfusi darah yang dilakukan secara 

terus-menerus. Salah satu cara untuk mencegah kematian pada anak-anak dengan 

Thalassemia adalah melakukan transfusi darah rutin. Transfusi darah yang 

dilakukan oleh pasien Thalassemia rata-rata berjumlah satu kali setiap bulannya 

(87,5%). Diperkirakan, sebanyak 25.500 bayi lahir per tahunnya di seluruh dunia 

dengan Thalassemia yang bergantung transfusi darah.1,11
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Dari jumlah kelahiran bayi di atas, hanya ada sekitar 12% yang menerima 

transfusi darah sehingga kematian akan sulit dihindari, selain itu, komplikasi yang 

disebabkan akibat kelebihan zat besi, seperti kelainan pada jantung, hati, limpa, dan 

kelenjar endokrin, juga dapat menyebabkan kematian. Hal tersebutlah yang 

menyebabkan pasien-pasien Thalassemia jarang ada yang bertahan hidup sampai 

usia 25 tahun.3,12 

Transfusi darah dan perawatan yang rutin dilakukan oleh pasien Thalasemia 

dapat menyebabkan meningkatnya beban psikologis pada orang tua pasien.13 

Kejadian tranfusi darah yang terus menerus, kecemasan yang dihadapi oleh orang 

tua pasien dapat berupa beban biaya.14 Data tahun 2018 menunjukkan klaim 

asuransi BPJS untuk Thalassemia berada pada posisi 5 besar di Indonesia setelah 

penyakit jantung, kanker, stroke, dan gagal ginjal, walaupun dengan adanya BPJS, 

biaya transportasi, akomodasi, makanan, serta biaya-biaya lainnya dapat berkisar di 

antara 100 ribu sampai 1 juta rupiah.1 Data penelitian pada tahun 2022 

menunjukkan jumlah orang tua pasien anak Thalassemia dengan penghasilan di 

bawah Rp3.289.409,64,- (UMR kota Palembang tahun 2022) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang lebih banyak daripada orang tua dengan 

penghasilan di atas UMR (69,3%).15 Mengingat beban biaya pasien Thalassemia 

dan penghasilan orang tua pasien anak Thalassemia yang masih rendah, kecemasan 

sangat mungkin terjadi pada orang tua pasien anak Thalassemia.16 Hasil penelitian 

Renylda (2018) menunjukan data bahwa terdapat 81,8% orang tua pasien anak 

Thalassemia yang memiliki tingkat kecemasan sedang-berat.13 

Beban biaya kecemasan yang dialami oleh orang tua pasien anak 

Thalassemia dapat pula dipengaruhi oleh berbagai hal, seperti usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, dan jumlah anak yang menderita Thalassemia. Orang tua pasien 

anak Thalassemia dapat menurunkan kecemasan melalui faktor usianya, seperti 

bertambahnya usia, nasihat, dan pengalaman. Beberapa peneliti berpendapat bahwa 

seseorang akan lebih mudah mengalami kecemasan apabila memiliki usia lebih 

muda dibandingkan usia yang lebih tua. Pada faktor jenis kelamin, jenis kelamin 

perempuan lebih mungkin mengalami kecemasan karena dianggap lebih emosional 

daripada laki-laki. Seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat 
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mengurangi kemungkinan terjadinya kecemasan karena mereka memiliki 

perkembangan kognitif yang lebih baik daripada seseorang dengan tingkat 

pendidikan yang lebih rendah.17 Orang tua yang memiliki jumlah anak lebih dari 

satu sebagai pasien Thalassemia tentunya berpengaruh pada beban psikologisnya. 

Orang tua yang sebelumnya memiliki pengalaman merawat anak dengan 

Thalassemia dari saudara yang lainnya dapat menjadi hal yang sangat memengaruhi 

kondisi psikologis orang tua.18  

Beban psikologis yang dialami orang tua pasien Thalassemia dapat diatasi 

dan dikurangi dengan menggunakan strategi coping yang tepat dan efektif. Strategi 

coping yang tepat dan efektif akan menghasilkan adaptasi dan perubahan hidup ke 

arah yang lebih baik, sebaliknya, strategi coping yang tidak efektif dan tidak tepat 

akan menghasilkan masalah-masalah lain, seperti masalah psikologi dan masalah 

fisik. Strategi coping secara umum dibagi menjadi dua jenis, yaitu strategi coping 

adaptif dan maladaptif. Strategi coping adaptif merupakan strategi coping yang 

meliputi tindakan dan perilaku untuk mengurangi stress, sebaliknya strategi coping 

maladaptif merupakan strategi yang meliputi tindakan menghindari masalah, 

menyalahkan diri sendiri, dan menggunakan zat-zat terlarang.5,19,20  

Strategi coping dapat menjadi sebuah penyangga untuk mengurangi emosi 

negatif pada seseorang dan meningkatkan status psikologis sehingga kecemasan 

diharapkan dapat dikurangi. Orang tua pasien anak Thalassemia mayor 

membutuhkan waktu untuk menyesuaikan dirinya dengan keadaan yang dialami 

menggunakan strategi coping, oleh karena itu, dibutuhkan penelitian mengenai 

hubungan lama terdiagnosis pasien anak Thalassemia mayor dengan kecemasan 

yang dialami orang tuanya. Apabila kecemasan terus dibiarkan terjadi, dapat 

menyebabkan terjadinya stress dan menurunkan kualitas hidup, seperti fungsi 

sosial, fungsi kognitif, dan sebagainya.15,21–23 

Transfusi darah rutin pada pasien Thalassemia dapat menyebabkan 

kecemasan pada orang tua pasien Thalassemia sehingga terjadinya penurunan 

kualitas hidup. Kecemasan yang dialami oleh orang tua dapat dipengaruhi oleh 

sosiodemografi. Untuk membuktikan permasalahan ini, maka dilakukan penelitian 

untuk menganalisis hubungan antara kejadian transfusi darah pasien anak dan 
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sosiodemografi orang tua dengan tingkat kecemasan orang tua pasien anak 

Thalassemia mayor di RSMH Palembang. Penelitian ini penting dilakukan karena 

kecemasan banyak dialami oleh orang tua pasien Thalassemia dan mengakibatkan 

buruknya kualitas hidup. 

 

1.2     Rumusan Masalah 
Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis hubungan antara kejadian 

transfusi darah pasien anak dan sosiodemografi orang tua dengan tingkat 

kecemasan orang tua pasien anak Thalassemia mayor di RSMH Palembang, oleh 

karena itu, pertanyaan penelitian ini adalah bagaimana hubungan antara kejadian 

transfusi darah pasien anak dan sosiodemografi orang tua dengan tingkat 

kecemasan orang tua pasien anak Thalassemia mayor di RSMH Palembang? 

 

1.3      Tujuan Penelitian 
1.3.1     Tujuan Umum 

Diketahui hubungan antara kejadian transfusi darah pasien anak dan 

sosiodemografi orang tua dengan tingkat kecemasan orang tua pasien anak 

Thalassemia mayor di RSMH Palembang. 

 
1.3.2     Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi distribusi frekuensi kejadian transfusi darah pada pasien 

anak Thalassemia mayor di RSMH Palembang. 

2. Diidentifikasi distribusi frekuensi sosiodemografi pada orang tua pasien 

anak Thalassemia mayor di RSMH Palembang. 

3. Diiidentifikasi tingkat kecemasan pada orang tua pasien anak Thalassemia 

mayor di RSMH Palembang. 

4. Dianalisis hubungan kejadian transfusi darah pasien anak dengan tingkat 

kecemasan orang tua pasien anak Thalassemia mayor di RSMH 

Palembang. 

5. Dianalisis hubungan sosiodemografi dengan tingkat kecemasan orang tua 

pasien anak Thalassemia mayor di RSMH Palembang. 
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1.4      Hipotesis 
1. Terdapat hubungan antara kejadian transfusi darah pasien anak dengan 

tingkat kecemasan orang tua pasien anak Thalassemia mayor di RSMH 

Palembang. 

2. Terdapat hubungan antara sosiodemografi dengan tingkat kecemasan 

orang tua pasien anak Thalassemia mayor di RSMH Palembang. 

 

1.5     Manfaat Penelitian 
1.5.1    Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan 

memberikan informasi mengenai hubungan kejadian transfusi darah pasien anak 

dan sosiodemografi orang tua dengan tingkat kecemasan orang tua pasien anak 

Thalassemia mayor di RSMH Palembang. 

 

1.5.2    Manfaat Praktis 

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

rumah sakit untuk lebih memerhatikan status psikologi orang tua pasien 

anak Thalassemia mayor di RSMH Palembang. 

2. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan edukasi kepada 

pasien dan keluarga pasien mengenai hubungan kejadian transfusi darah 

pasien anak dengan tingkat kecemasan orang tua pasien anak Thalassemia 

mayor di RSMH Palembang sehingga pasien dan keluarga pasien dapat 

meningkatkan kesadarannya mengenai pentingnya kesehatan mental pada 

orang tua pasien anak Thalassemia mayor. 
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1.5.3    Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi perantara agar masyarakat 

mengetahui pentingnya kesehatan mental dan pentingnya dukungan masyarakat 

sekitar kepada orang tua pasien anak Thalassemia mayor.  
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