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ABSTRAK

HUBUNGAN KEPATUHAN DAN JENIS KONSUMSI KELASI BESI
DENGAN KADAR FERRITIN SERUM PASIEN ANAK TALASEMIA
MAYOR DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Lady Aurellia Pramesti, 18 Desember 2023, 94 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Talasemia merupakan penyakit hemolitik herediter yang
diwariskan secara genetik autosomal resesif, ditandai dengan gangguan sintesis
hemoglobin. Penanganan talasemia, khususnya talasemia mayor, meliputi transfusi
darah rutin dan terapi kelasi besi untuk mengendalikan akumulasi besi. Kadar besi
dalam tubuh dapat diketahui dengan pemeriksaan yang umum yaitu pemeriksaan
kadar ferritin serum. Penelitian ini bertujuan untuk memahami hubungan antara
kepatuhan konsumsi kelasi besi dan jenis kelasi besi dengan kadar ferritin serum
pada pasien anak talasemia mayor.

Metode: Penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional pada 86
pasien anak talasemia mayor. Pengambilan sampel menggunakan teknik
consecutive sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara, pengisian kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale-8, dan analisis rekam medik pasien yaitu
kadar ferritin serum.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien anak talasemia mayor
sebanyak 41 pasien (47,7%) tidak patuh dalam mengonsumsi terapi kelasi besi, dan
deferipron adalah jenis kelasi besi yang paling banyak dikonsumsi yaitu sebanyak
51 pasien (59,3%). Sebagian besar pasien memiliki kadar ferritin >2500pg/L yaitu
sebanyak 76 pasien (76,7%). Terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan
konsumsi kelasi besi dengan kadar ferritin serum, namun tidak terdapat hubungan
bermakna antara jenis konsumsi kelasi besi dengan kadar ferritin serum.

Kesimpulan: Kepatuhan konsumsi kelasi besi memiliki hubungan yang signifikan
dengan kadar ferritin serum pada pasien anak talasemia mayor, sedangkan jenis
kelasi besi tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Penelitian ini
menekankan pentingnya kepatuhan terapi kelasi besi untuk mengelola akumulasi
besi pada pasien anak talasemia mayor.

Kata Kunci: Talasemia Mayor, Kepatuhan Terapi, Kelasi Besi, Ferritin
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ABSTRACT

THE RELATIONS BETWEEN THE ADHERENCE AND TYPE OF IRON
CHELATION OF THALASSEMIA MAJOR CHILD PATIENT IN RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Lady Aurellia Pramesti, 18 December 2023, 94 pages)
Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

Background: Thalassemia is a hereditary hemolytic disease that is an autosomal
recessive, characterized by a disorder in hemoglobin synthesis. The management of
thalassemia, particularly major thalassemia, includes regular blood transfusions
and iron chelation therapy to control iron accumulation. The iron level in the body
can be determined through a common examination, which is the serum ferritin level
test. The aim of this study was to understand the relationship between adherence to
iron chelation consumption and the type of iron chelation with serum ferritin levels
in pediatric patients with major thalassemia.

Methods: An observational analytic study with a cross-sectional design was
conducted on 86 pediatric patients with major thalassemia. The sampling technique
employed was consecutive sampling. Data were collected through interviews, filling
out the Morisky Medication Adherence Scale-8 questionnaire, and analyzing
patient medical records, specifically serum ferritin levels.

Results: The results of this study indicate that the majority of major thalassemia
pediatric patients, 41 patient (47.7%) are non-compliant in consuming iron
chelation therapy, with deferiprone being the most commonly used type of iron
chelator, namely 51 patients (59.3%). Most patients have ferritin levels >2500ug/L,
namely 76 patients (76.7%). There is a significant relationship between adherence
to iron chelation therapy and serum ferritin levels, however, there is no significant
relationship between the type of iron chelator consumed and serum ferritin levels.

Conclusion: The adherence to iron chelation therapy shows a significant
relationship with serum ferritin levels in pediatric patients with thalassemia major,
whereas the type of iron chelation does not demonstrate a significant correlation.
This study emphasizes the importance of adherence to iron chelation therapy in
managing iron accumulation in pediatric patients with thalassemia major.

Keywords: Major Thalassemia, Therapy Adherence, Iron Chelation, Ferritin.
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RINGKASAN

Talasemia merupakan penyakit hemolitik herediter yang diwariskan secara
genetik autosomal resesif, ditandai dengan gangguan sintesis hemoglobin.
Penanganan talasemia, khususnya talasemia mayor, meliputi transfusi darah rutin
dan terapi kelasi besi untuk mengendalikan akumulasi besi. Kadar besi dalam
tubuh dapat diketahui dengan pemeriksaan yang umum yaitu pemeriksaan kadar
ferritin serum.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kepatuhan
konsumsi dan jenis kelasi besi dengan kadar ferritin serum pasien anak talasemia
mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain studi
cross sectional. Data penelitian dengan data primer berupa wawancara
menggunakan kuesioner MMAS-8 dan data sekunder berupa rekam medik. Sampel
penelitian ini adalah pasien anak talasemia mayor di RSUP Dr. Mohamamad
Hoesin Palembang yang diambil dengan metode consecutive sampling.

Hasil penelitian dari 86 responden menunjukkan terdapat hubungan bermakna
antara kepatuhan konsumsi kelasi besi dengan kadar ferritin serum, namun pada
Jenis konsumsi kelasi besi tidak terdapat hubungan bermakna dengan kadar ferritin

serum.

Kata Kunci: Talasemia Mayor, Kepatuhan Terapi, Kelasi Besi, Ferritin.
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SUMMARY

Thalassemia is a hereditary hemolytic disease that is inherited autosomal recessive genetic
pattern, characterized by a disorder in hemoglobin synthesis. The management of
thalassemia, especially major thalassemia, includes regular blood transfusions and iron
chelation therapy to control iron accumulation. The iron levels in the body can be
determined by a common examination, which is the serum ferritin level test. The purpose
of this study was to determine the relationship between adherence to consumption and the
type of iron chelation and the serum ferritin levels in pediatric patients with major
thalassemia at RSUD Dr. Mohammad Hoesin, Palembang.

This study was an observational analytic study with a cross-sectional study design. The
study data include primary data from interviews using the MMAS-8 questionnaire and
secondary data from medical records. The sample of this study consisted of pediatric
patients with major thalassemia at RSUD Dr. Mohammad Hoesin, Palembang, taken by
consecutive sampling method.

The results of the study from 86 respondents showed that there was a significant
relationship between adherence to iron chelation consumption and serum ferritin levels.
However, there is no significant relationship between the type of iron chelation

consumption and serum ferritin levels.

Keywords: Major Thalassemia, Therapy Compliance, Iron Chelation, Ferritin.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Talasemia dikenal sebagai penyakit hemolitik herediter diturunkan secara
genetik autosomal resesif yang terjadi karena adanya gangguan berupa penurunan
atau tidak terjadinya sintesis hemoglobin yang mengakibatkan produksi
hemoglobin berkurang.!? Talasemia diklasifikasikan berdasarkan rantai globin
yang terganggu, yaitu terdapat talasemia a dan B. Talasemia o yang ditandai dengan
penurunan atau kerusakan produksi rantai a globin, sedangkan talasemia [ ditandai
dengan penurunan atau kerusakan produksi rantai p globin.>* Berdasarkan penilaian
klinis, talasemia diklasifikasikan menjadi tiga jenis yaitu, talasemia mayor yang
memiliki keadaan klinis paling berat, talasemia intermedia yang keadaan klinisnya
hampir sama tetapi tidak seberat talasemia mayor, dan talasemia minor yang dikenal
sebagai pembawa sifat atau karier.!

Secara global, setiap tahunnya 56.000 kelahiran bayi dengan talasemia.
Dari jumlah tersebut, sekitar 30.000 menderita talasemia P, dan sekitar 3500
meninggal secara perinatal dari hidrops fetalis atau sindrom talasemia o..> Talasemia
a lazim di populasi Asia dan Afrika, sedangkan talasemia  lebih umum di populasi
Mediterania dengan prevalensi sebesar 10%. Talasemia B juga ditemui di Asia
Tenggara dan Afrika. Di Indonesia, pada tahun 2012 penderita talasemia berkisar
4.896 dan hingga bulan Juni 2021 jumlah penderita talasemia bertambah menjadi
10.973 jiwa.® Di Indonesia, talasemia tersebar paling banyak di Palembang 9%.”

Sampai saat ini masih tidak ditemukan pengobatan talasemia, tetapi
penyandang talasemia mayor diharuskan untuk melakukan transfusi darah secara
rutin yang berguna dalam menjaga kadar hemoglobin diatas 12g/dL.%° Transfusi
darah secara rutin dibutuhkan oleh penyandang talasemia mayor dengan kadar
hemoglobin yang rendah (<10g/dL), sedangkan penyandang talasemia intermedia
biasanya membutuhkan transfusi dikondisi tertentu, semisalnya pada saat sakit.

Lalu, pada penyandang talasemia minor, tidak memerlukan transfusi darah.'®!!
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Transfusi darah teratur sangat memengaruhi kualitas dan kelangsungan
hidup penyandang talasemia mayor.'? Terapi transfusi darah yang dilakukan dalam
jangka panjang juga akan mengakibatkan kelebihan besi pada organ tertentu seperti
hati,jantung, dan organ lainnya. Hal ini dapat menimbulkan kerusakan pada organ
tersebut karena tubuh secara fisiologis tidak dapat mengeluarkan semua zat ini
secara cepat dan efektif.!® Kadar besi dalam tubuh dapat diketahui dengan
pemeriksaan yang umum yaitu pemeriksaan kadar ferritin serum.'® Pengukuran
ferritin serum dapat dilakukan dengan mudah dan merupakan prediktor yang baik.!*

Konsumsi obat kelasi besi menjadi cara agar dapat berkurangnya
penumpukan zat besi pada tubuh. Pemberian obat kelasi besi biasanya diberikan
ketika ferritin serum mencapai 1000ug /1 setelah transfusi ke 10-12.!% Terapi kelasi
besi dapat menjadi salah satu cara untuk menghindari komplikasi akibat
dilakukanya transfusi darah secara berulang (hemosiderosis).!* Kelasi besi dapat
mengikat zat besi yang berlebih sehingga dapat dikeluarkan dari tubuh. Terdapat
beberapa jenis kelasi besi yang dapat digunakan yaitu deferipron (DFP) dan
deferasiroks (DFX) yang diberikan secara oral, serta deferoksamin (DFO) diberikan
secara subkutan.'®

Pada penelitian tahun 2022 di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung tentang
hubungan jenis kelasi besi dan tingkat kepatuhan pengobatan kelasi besi oral yaitu,
DFP dan DFX dengan kadar ferritin serum pada penyandang talasemia 3 mayor
anak, didapatkan responden dengan kategori patuh sebanyak 38% sedangkan
kategori tidak patuh sebanyak 62%. Pasien yang mengonsumsi DFP memiliki kadar
ferritin serum yang lebih rendah dibandingkan dengan DFX (p<0,007). Lalu,
tingkat kepatuhan terapi kelasi besi juga berpengaruh terhadap kadar ferritin serum
pasien talasemia. Didapatkan pasien yang patuh mengonsumsi kelasi besi memiliki
kadar ferritin serum yang lebih rendah dibandingkan pasien yang tidak patuh
(p<0,001)."

Pada penelitian tahun 2017 di Iraq mengenai perbandingan efek DFX dan
DFO pada kelebihan zat besi, didapatkan bahwa pasien yang mengonsumsi DFO
memiliki kadar ferritin serum yang tinggi (8160,33+233,75ng/dL) dibandingkan
dengan pasien yang mengonsumsi DFX (3000,62+188,23ng/dL; p<0,0001).1¢
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Beberapa penelitian telah banyak membahas hubungan kepatuhan
konsumsi kelasi besi dengan kadar ferritin serum. Terdapat satu penelitian yang
membahas hubungan kepatuhan dan konsumsi kelasi besi oral, yaitu DFP dan DFX
terhadap kadar ferritin serum dikarenakan DFO yang sudah jarang dikonsumsi.
Sampai saat ini belum ada penelitian yang membahas mengenai kepatuhan
konsumsi dan jenis kelasi besi pada pasien anak talasemia mayor di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin, oleh karena itu, peneliti tertarik mengetahui hubungan
kepatuhan konsumsi dan jenis kelasi besi terhadap kadar ferritin serum pada pasien

anak dengan talasemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

1.2 Rumusan Masalah

Pasien anak talasemia mayor rutin menjalani transfusi darah sehingga
kadar ferritin serum akan naik dan kepatuhan konsumsi kelasi besi dapat
memengaruhi kadar ferritin serum, sehingga apakah terdapat hubungan kepatuhan
konsumsi dan jenis kelasi besi dengan kadar ferritin serum pada pasien anak

talasemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui hubungan kepatuhan konsumsi dan jenis kelasi besi terhadap
kadar ferrtin serum pada pasien anak talasemia mayor di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.3.2  Tujuan Khusus

1. Diidentifikasi kepatuhan pasien anak talasemia mayor dalam
mengonsumsi kelasi besi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

2. Diidentifikasi jenis terapi kelasi besi yang dikonsumsi oleh pasien
anak talasemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Diidentifikasi kadar ferritin serum pasien anak talasemia mayor di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Diidentifikasi usia pasien saat ini dan pada saat terdiagnosis talasemia

mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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Diidentifikasi frekuensi transfusi darah pada pasien anak talasemia
mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Dianalisis hubungan kepatuhan konsumsi kelasi besi dengan kadar
ferritin serum pasien anak talasemia mayor di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Dianalisis hubungan jenis kelasi besi dengan kadar ferritin serum
pasien anak talasemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

14 Hipotesis

Terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan konsumsi dan jenis

kelasi besi dengan kadar ferritin serum pada pasien anak talasemia mayor di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

1.

Diharapkan hasil penelitian dapat memberikan informasi mengenai
hubungan kepatuhan dan jenis konsumsi kelasi besi dengan kadar
ferritin serum pasien anak talasemia mayor di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

2. Diharapkan hasil penelitian yang didapatkan menjadi dasar penelitian

maupun sumber referensi penelitian selanjutnya.

1.5.2 Manfaat Praktis

1.

Diharapkan hasil penelitian ini dapat mendorong pasien anak
talasemia mayor untuk meningkatkan kepatuhan dalam mengonsumsi
kelasi besi.

Diharapkan dari hasil penelitian akan menjadi referensi untuk
pemilihan jenis kelasi besi yang baik dan tepat untuk pasien anak
talasemia mayor agar kadar ferritin serum tidak meningkat.
Diharapkan hasil penelitian dapat berguna sebagai pengetahuan untuk

masyarakat mengenai tatalaksana talasemia mayor.
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