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ABSTRAK   
Hubungan Transfusi Darah dengan Status Gizi pada Pasien 
Anak Thalassemia Mayor di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 
 

(Arka Fathul Wahid, Desember 2023, 94 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

  
Pendahuluan: Thalassemia adalah penyakit yang diturunkan secara autosomal 
resesif dan ditandai oleh penurunan sintesis rantai globin sehingga terjadi anemia 
kronis. Pasien anak thalassemia mayor membutuhkan transfusi darah rutin untuk 
mencegah gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Dalam mempertahankan 
status gizi baik, pasien thalassemia mayor membutuhkan nutrisi lebih untuk 
membuat eritrosit karena hemolisis yang lebih tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan transfusi darah dengan status gizi pada pasien anak 
thalassemia mayor di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
rancangan studi cross sectional menggunakan data primer berupa pengukuran berat 
badan, tinggi badan, dan wawancara orang tua pasien anak thalassemia, sedangkan 
data sekunder berupa data frekuensi, jumlah kantong darah, Hb pratransfusi, dan 
interval waktu transfusi darah selama 1 tahun didapat dari rekam medis. Cara 
pengambilan sampel penelitian dengan teknik consecutive sampling dan data diolah 
software SPSS.  
 
Hasil: Terdapat 77 subjek penelitian dengan mayoritas subjek telah melakukan 
transfusi ≥ 12 kali dalam setahun sebanyak 67 orang (87%), subjek menerima rata-
rata 3 kantong darah selama melakukan transfusi dalam setahun sebanyak 34 orang 
(44,2%), subjek memiliki rata-rata kadar Hb pratransfusi 8-9 g/dL sebanyak 26 
orang (33,8%), subjek memiliki interval waktu transfusi ≤ 21 hari 50 orang (64,9%), 
dan subjek yang memiliki status gizi baik 54 orang (70,1%). Hasil analisis 
menunjukkan hubungan yang tidak bermakna antara transfusi darah terhadap status 
gizi.  
 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang tidak bermakna antara transfusi darah 
dengan status gizi pasien anak thalassemia mayor di RSUP dr. Mohammad Hoesin 
Palembang 
 
Kata Kunci: Thalassemia Mayor, Transfusi Darah, Status Gizi 
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ABSTRACT   
 

The Relationship of Blood Transfusion with Nutritional Status in 
Childhood Patients with Thalassemia Mayor at RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 
 

(Arka Fathul Wahid, December 2023, 94 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 
Introduction: Thalassemia is a disease that’s inherited by autosomal recessive 
manner and is characterized by a decrease in globin chain synthesis resulting in 
chronic anemia. Pediatric patients with thalassemia major require regular blood 
transfusions to prevent growth and development disorders. In maintaining good 
nutritional status, thalassemia major patients need more nutrition to make 
erythrocytes due to higher hemolysis. This study determines the relationship 
between blood transfusions and nutritional status in thalassemia major pediatric 
patients at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Method: This research is an observational analytical study with a cross sectional 
study design using primary data in the form of measurements of body weight, 
height, and interviews with parents of pediatric thalassemia patients, while 
secondary data consists of frequency, amount of blood bags, pre-transfusion Hb, 
and transfusion time intervals for 1 year was obtained from medical records. 
Research sample was picked using consecutive sampling technique and the data 
was processed by SPSS software. 
 
Results: There were 77 research subjects with the majority of subjects having 
transfused ≥ 12 times a year as many as 67 orang (87%), subjects received an 
average of 3 blood bags during transfusions in a year as many as 34 people (44.2%), 
subjects had The average pre-transfusion Hb level was 8-9 g/dL in 26 people 
(33.8%), 50 people (64.9%) had a transfusion interval of ≤ 21 days, and 54 people 
(70,1%) had good nutritional status. The results of the analysis showed an 
insignificant relationship between blood transfusion and nutritional status. 
 
Conclusion: There is an insignificant relationship between blood transfusion and 
the nutritional status of pediatric thalassemia major patients at RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang 
 
Keywords: Thalassemia Major, Blood Transfusion, Nutritional Status 
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RINGKASAN  
  
HUBUNGAN TRANSFUSI DARAH DENGAN STATUS GIZI PADA 
PASIEN ANAK THALASSEMIA MAYOR DI RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 22 Desember 2023 
 
Arka Fathul Wahid; dibimbing oleh dr. Medina Athiah, Sp. A dan dr. Safyudin, 
M.Biomed. 
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  
 
xviii + 94 halaman, 17 tabel, 7 gambar, 13 lampiran  
  
RINGKASAN  
Thalassemia adalah penyakit hemolitik kronis yang diturunkan secara autosomal 
resesif dan ditandai dengan penurunan sintesis rantai globin sehingga terjadi anemia 
kronis. Pasien thalassemia harus melakukan transfusi rutin untuk menggantikan 
hemoglobinnya yang mengalami hemolisis dini. Pasien anak thalassemia mayor 
membutuhkan transfusi darah rutin untuk mencegah gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan serta menjaga status gizi baik. Transfusi darah bertujuan untuk 
mengurangi anemia, memperbaiki proses eritropoiesis yang tidak efektif, dan 
mencegah komplikasi. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rencana studi 
cross sectional menggunakan data primer berupa pengukuran berat badan dan 
tinggi badan serta wawancara, sedangkan data sekunder berupa data dari rekam 
medis. Sampel penelitian ini adalah pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. 
Mohamamad Hoesin Palembang. 
Hasil penelitian dari 77 responden menunjukkan terdapat hubungan yang tidak 
bermakna antara transfusi darah dengan status gizi. 
 
Kata Kunci: Thalassemia Mayor, Transfusi Darah, Status Gizi 
Kepustakaan: 50 
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SUMMARY  

THE RELATIONSHIP OF BLOOD TRANSFUSION WITH NUTRITIONAL 
STATUS IN CHILDHOOD PATIENTS WITH THALASSEMIA MAYOR AT 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Scientific Paper in the form of Thesis, 22 December 2023 
 
Arka Fathul Wahid; supervised by dr. Medina Athiah, Sp. A and dr. Safyudin, M. 
Biomed  
 
General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 
 
xviii + 94 pages, 17 tables, 7 pictures, 13 attachments 
 
Thalassemia is a chronic hemolytic disease that is inherited in an autosomal 
recessive way and is characterized by a decrease in globin chain synthesis resulting 
in chronic anemia. Thalassemia patients must undergo regular transfusions to 
replace their hemoglobin which experiences faster hemolysis. Pediatric patients 
with thalassemia major require regular blood transfusions to prevent growth and 
development disorders and maintain good nutritional status. Blood transfusions 
objectives are to reduce anemia, improve the ineffective erythropoiesis process, and 
prevent complications. 
 
This research is an analytical observational study with a cross sectional study plan 
using primary data in the form of weight and height measurements and interviews, 
while secondary data consists of data from medical records. The sample for this 
study was pediatric patients with thalassemia major at RSUP dr. Mohammad 
Hoesin Palembang. 
 
The results of research from 77 respondents showed that there was an insignificant 
relationship between blood transfusions and nutritional status. 
 
Keywords: Thalassemia Major, Blood Transfusion, Nutritional Status 
Citations: 50 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang 

Thalassemia adalah penyakit hemolitik kronik yang diturunkan secara 

autosomal resesif. Thalassemia ditandai oleh  penurunan atau tidak tersintesisnya 

salah satu rantai globin α, β, atau rantai globin lain yang membentuk struktur 

molekul hemoglobin manusia.1,2 Thalassemia diklasifikasikan berdasarkan rantai 

globin yang terganggu, dimana yang lebih sering terjadi adalah thalassemia α dan 

thalassemia β. Kurangnya sintesis α-globin menyebabkan terjadinya thalassemia α, 

sedangkan thalassemia β terjadi karena kurangnya sintesis β-globin.3 

World Health Organization (WHO) memperkirakan 80 sampai 90 juta orang 

atau sekitar 7% dari populasi global merupakan pembawa thalassemia β, dan 

sebagian besarnya terdapat di negara berkembang. Indonesia adalah salah satu 

negara yang berada pada sabuk thalassemia atau thalassemia belt, yaitu negara 

dengan prevalensi thalassemia yang tinggi. Menurut data  dari Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, pada tahun 2019, ada 10.531 kasus penderita 

thalassemia di Indonesia, dan diperkirakan ada sekitar 2.500 bayi yang terlahir 

kondisi thalassemia setiap tahunnnya.4,5  

Pembawa thalassemia paling banyak ditemukan di Palembang sebesar 9%, 

Makasar sebesar 8%, dan Jawa sebesar 6-8%.4 Data dari Lembaga Biologi 

Molekuler Eijkman menunjukan angka kejadian thalassemia α di Indonesia sekitar 

2,6-11% dengan mayoritasnya ditemukan di Pulau Sulawesi, yaitu pada suku Bugis 

dan suku Kajang. Sedangkan thalassemia β, ditemukan sekitar 3-10% di Indonesia. 

Pembawa sifat thalassemia β paling banyak ditemukan di Pulau Sumatera sekitar 

10% dan 5,4% di wilayah Palembang. Angka ini lebih besar daripada daerah 

Indonesia lain yang lebih padat penduduknya seperti Pulau Jawa dengan angka 

pembawa sifat thalassemia sebesar 5% dari populasinya.6
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Berdasarkan kelainan klinisnya, thalassemia diklasifikasikan menjadi 

thalassemia mayor, thalassemia intermedia dan thalassemia minor atau pembawa 

sifat thalassemia.4 Gejala klinis thalassemia mayor dapat berupa pucat, badan 

lemah, mudah lelah akibat anemia kronis, kulit kekuningan (jaundice), tulang wajah 

yang abnormal (frontal bossing), hepatosplenomegali, gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan, serta infeksi berulang. Thalassemia didiagnosis berdasarkan 

kriteria anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan laboratorium. Manifestasi 

klinis thalassemia mayor biasanya sudah dapat ditemukan pada usia 6 bulan.5,7 

Thalassemia mayor dapat menyebabkan anemia kronis yang memerlukan 

transfusi darah berulang untuk menghindari splenomegali dan gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan. Pasien thalassemia membutuhkan transfusi darah 

untuk memenuhi kebutuhan sel darah merah. Selain melakukan transfusi darah, 

pasien dengan thalassemia mayor memerlukan terapi kelasi besi dengan efektif 

untuk menghilangkan efek transfusi besi yang berlebihan.7,8  Transfusi pertama kali 

pada pasien thalassemia diberikan apabila Hb <7 g/dL seteleh dilakukan 

pemeriksaan 2 kali dijeda lebih dari 2 minggu, tanpa adanya penyebab lain seperti 

infeksi, trauma, penyakit kronis lainnya. Transfusi darah selanjut dilakukan dengan 

kadar Hb pratransfusi berada di antara 9-10 g/dL untuk mencegah terjadinya 

eritropoiesis ekstrameduler, mencegah rusaknya organ, meningkatkan daya tahan 

tubuh, dan menekan kebutuhan darah di masa mendatang..4,5 

Pasien thalassemia yang tidak melakukan transfusi darah akan merasa 

lemah, tidak bertenaga, dan pucat karena eritrosit akan mengalami hemolisis terlalu 

dini, yang biasanya terjadi dalam 120 hari atau 4 bulan.9,10 Transfusi darah 

diberikan kepada pasien thalassemia dengan beberapa tujuan, termasuk mengurangi 

anemia, memperbaiki proses eritropoiesis yang tidak efektif, dan mencegah 

komplikasi.11 Transfusi darah pada pasien thalassemia dapat mencegah tanda-tanda 

patofisiologis thalassemia seperti pengurangan volume darah, massa eritroid, dan 

pergantian besi plasma. Transfusi darah pada pasien anak thalassemia dapat 

mencegah terjadinya keterlambatan pertumbuhan, perubahan kerangka, dan 

splenomegali.12 Dengan homeostasis darah yang lebih baik, pertumbuhan dan 

perkembangan pasien anak thalassemia menjadi lebih baik.13  
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Thalassemia dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan pasien. 

Beberapa faktor yang menyebabkan terhambatnya pertumbuhan pasien 

thalassemia, antara lain anemia terkait hipoksia jaringan, penumpukan zat besi, 

serta pembesaran hati dan limpa. Gangguan pertumbuhan tersebut dapat berdampak 

pada status gizi pasien. Status gizi pasien thalassemia mayor berbeda dengan pasien 

lainnya dimana tubuh membutuhkan lebih banyak nutrisi untuk membuat eritrosit 

kembali karena hemolisis yang lebih tinggi membutuhkan lebih banyak nutrisi. 

Status gizi pasien thalassemia dapat memburuk jika kebutuhan energi mereka tidak 

diimbangi dengan asupan gizi yang cukup. Tingkat ekonomi juga berpengaruh; 

semakin baik tingkat ekonomi maka pemenuhan gizinya juga bisa lebih baik.  

Faktor lain yang dapat memengaruhi status gizi pasien anak thalassemia adalah 

transfusi darah yang diterima.16,17 

Penelitian yang dilakukan oleh Festy Ladyani Mustofa, dkk tentang 

hubungan kepatuhan transfusi darah terhadap pertumbuhan anak thalassemia 

menunjukkan bahwa hanya 65,5% dari total sampel patuh melakukan transfusi 

darah dengan teratur. Dari penelitian terhadap anak yang kurang patuh dalam 

melakukan transfusi darah, 8 dari 11 (sekitar 72%) anak memiliki status 

pertumbuhan yang kurang. Penelitian tersebut juga menyimpulkan adanya 

hubungan yang bermakna antara kepatuhan transfusi darah terhadap pertumbuhan 

pasien anak thalassemia.18 

Palembang merupakan salah satu daerah yang memiliki pasien thalassemia 

yang tinggi di Indonesia dan pasien anak thalassemia yang kurang patuh dalam 

melakukan transfusi darah akan mengalami gangguan perkembangan dan 

pertumbuhan. Karena penelitian tentang hubungan transfusi darah dengan status 

gizi pasien anak thalassemia di Palembang belum diteliti maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tersebut terhadap pasien anak thalassemia mayor di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan transfusi darah dengan status gizi pada anak 

penyandang thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui hubungan transfusi darah dengan status gizi pada pasien anak 

thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi frekuensi transfusi darah pada pasien anak thalassemia 

mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Diidentifikasi jumlah kantong darah yang diterima pasien anak 

thalassemia mayor melalui transfusi darah di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

3. Diidentifikasi kadar Hb pratransfusi darah pada pasien anak 

thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Diidentifikasi interval waktu melakukan transfusi darah pada pasien 

anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Diidentifikasi status gizi pada pasien anak thalassemia mayor di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

6. Dianalisis hubungan frekuensi transfusi darah dengan status gizi pada 

pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

7. Dianalisis hubungan jumlah kantong darah transfusi darah dengan 

status gizi pada pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

8. Dianalisis hubungan kadar Hb pratransfusi darah dengan status gizi 

pada pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

9. Dianalisis hubungan interval waktu melakukan transfusi darah dengan 

status gizi pada pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 Hipotesis 

Terdapat hubungan yang bermakna antara transfusi darah dengan status gizi 

pada pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan informasi mengenai hubungan transfusi darah dengan 

status gizi pada pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Data yang diperoleh pada penelitian ini dapat menjadi acuan untuk 

penelitian selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran pasien dan 

orang tua pasien thalassemia tentang pentingnya transfusi darah 

terhadap status gizi untuk meningkatkan kualitas hidup pada pasien 

anak thalassemia mayor. 

2. Memberikan informasi yang berguna bagi rumah sakit dan tenaga 

medis dalam memberikan pelayanan yang lebih baik bagi pasien anak 

thalassemia yang membutuhkan transfusi darah secara teratur.
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