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BAB I  

PENDAHULUAN 

BAB 1 

1.1 Latar Belakang 

Thalassemia merupakan kumpulan kelainan genetik ditandai dengan 

penurunan tingkat produksi pada satu atau lebih subunit globin pada hemoglobin 

yang terjadi akibat mutasi pada gen yang menyandikan rantai globin tertentu 

(Weatherall dkk., 2001). Gen untuk menyandikan rantai globin dibagi menjadi dua 

yaitu kromosom 11 yang membentuk rantai epsilon (ε), gamma (γ), δ (delta), dan 

beta (β) serta kromosom 16 yang membentuk rantai zeta (ζ) dan alfa (α)(Hoffbrand 

& Moss, 2017). (Barrett dkk., 2015).  

Berdasarkan data epidemiologi thalassemia secara global oleh 

Thalassaemia International Federation, terdapat sekitar 68.000 anak lahir dengan 

berbagai sindroma thalassemia setiap tahunnya. Thalassemia beta sangat lazim 

ditemukan, di mana 80-90 juta orang dilaporkan sebagai carrier thalassemia beta 

di seluruh dunia (1,5% dari populasi dunia). Sekitar setengah dari jumlah carrier 

ini berasal dari Asia Tenggara (Cappellini dkk., 2017). Sementara itu, persentase 

carrier thalassemia alfa di Indonesia diperkirakan sekitar 1-10% dan thalassemia 

beta sebesar 3,7%, dengan penyebarannya di Jawa sebesar 3,4%, Palembang 7%, 

dan di Makassar 8% dari jumlah penduduk (Jaya dkk., 2015).  

Thalassemia banyak terdapat pada negara-negara dengan tingkat 

penghasilan menengah ke bawah yakni pada sabuk tropis yang membentang dari 

Afrika sub-sahara melalui Mediterania dan Timur Tengah, ke Asia Selatan dan 

Asia Tenggara, yang mana disebabkan oleh tingginya frekuensi perkawinan 

sedarah di wilayah ini (Cappellini dkk., 2017). Hal ini juga didukung dari hasil 

penelitian Fucharoen dkk pada tahun 2011 yang menunjukkan mutasi gen rantai 

globin beta (HBB,NM_000518) sebagai penyebab thalassemia beta yang sangat 
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umum ditemukan pada populasi penduduk di sekitar Mediterania, Timur Tengah 

Asia Tengah, dan Asia Tenggara, termasuk Indonesia (Maskoen dkk., 2019).  

Gejala klinis thalassemia dapat ditemukan sejak tujuh bulan awal 

kehidupan. Gejala dapat berupa pucat pada permukaan kulit, kelemahan, dan malas 

untuk menyusu. Hal ini lambat laun akan menyebabkan keterlambatan 

pertumbuhan. Gejala lain yang dapat ditemui yaitu pembesaran perut akibat 

pembesaran hati dan limpa, kuning, otot yang hipotrofi, serta perubahan struktur 

tulang terutama pada tulang panjang dan tulang area kraniofasial yang memberikan 

gambaran khas penderita thalassemia (Rujito, 2019).  

Pengobatan terhadap thalassemia yaitu dengan terapi transfusi sel darah 

merah, monitoring kelebihan zat besi, terapi kelasi besi, splenektomi, perawatan 

suportif, transplantasi sumsum tulang belakang, serta terapi genetik yang masih 

dalam pengembangan (Kwiatkowski, 2016). Terapi transfusi sel darah merah 

sendiri mempunyai beberapa efek samping yang dapat menyebabkan peningkatan 

angka mortalitas dan morbiditas pada penderita thalassemia (Tursinawati & Fuad, 

2018). 

Dalam mengupayakan strategi pencegahan thalassemia, seorang tenaga 

medis terutama dokter harus memiliki pengetahuan, sikap, dan tindakan yang baik 

dan benar sebagai dasar pemberian informasi kepada masyarakat. Seorang dokter 

harus mampu memberikan edukasi kepada masyarakat lewat penyuluhan mengenai 

pola penurunan penyakit, tanda dan gejala, serta seberapa besar komplikasi dan 

akibat dari pengobatan yang dialami penderita thalassemia. Dokter juga harus 

menganjurkan skrining kepada pasangan dengan riwayat keluarga mengalami 

thalassemia yang ingin menikah (premarital screening) melalui konseling genetik. 

Telah dilakukan penelitian pada tahun 2015 di Fakultas Kedokteran 

Universitas Padjajaran mengenai hubungan pengetahuan terhadap keinginan 

pemeriksaan status carrier yang menunjukkan bahwa 70,9% mahasiswa memiliki 
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pengetahuan yang cukup tetapi hanya 38,3% mahasiswa yang berkeinginan 

melakukan pemeriksaan status carrier (Dewanto dkk., 2015). Selain itu penelitian 

yang serupa dilakukan di ESIC Medical College, Faridabad, India pada tahun 2017 

yang menunjukkan bahwa pengetahuan mahasiswa tahun kedua lebih baik 

dibandingkan mahasiswa tahun pertama  dengan sikap yang positif terhadap 

thalassemia (Pujani dkk., 2017). Setelah itu dilakukan penelitian di Indonesia pada 

tahun 2018 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang, yang 

menunjukkan terdapat 42,7% mahasiswa memiliki pengetahuan baik, 72,9% 

mahasiswa menunjukkan sikap positif terhadap premarital screening dan pranatal 

diagnosis (PND) serta bersedia menjadi donor darah dan sumsum tulang penderita 

thalassemia, 91,7% mahasiswa memiliki tindakan baik dengan berkeinginan 

melakukan konseling pranikah dan tindakan pencegahan thalassemia lainnnya 

(Tursinawati & Fuad, 2018).  

Dengan semakin meningkatnya jumlah pasien thalassemia yang dirawat 

inap di Rumah Sakit Umum Dr. Moh. Hoesin (RSMH) kota Palembang seharusnya 

meningkatkan kesadaran dari mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter FK 

UNSRI sebagai armada tenaga medis masa depan mengenai pentingnya 

pencegahan thalassemia. Didasari dengan pengetahuan mengenai thalassemia 

meliputi penyebabnya, dampak yang ditimbulkan, serta pengobatan yang harus 

dilakukan sehingga dapat mengambil sikap dan tindakan yang tepat dalam 

pencegahan thalassemia serta mengedukasikannya dengan baik kepada masyarakat 

kelak. Namun evaluasi mengenai pengaruh pengetahuan terhadap sikap dan 

tindakan pencegahan thalassemia belum dilakukan di FK UNSRI. Berdasarkan hal 

tersebut, perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan pengetahuan terhadap 

sikap dan tindakan pencegahan thalassemia pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya agar dapat digunakan sebagai referensi 

untuk penelitian selanjutnya.  



 

4 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan terhadap sikap dan tindakan 

pencegahan thalassemia pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan terhadap sikap dan tindakan 

pencegahan thalassemia pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya tentang 

thalassemia dan pencegahannya. 

2. Mengidentifikasi sikap mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya untuk melakukan pencegahan 

terhadap thalassemia.  

3. Mengidentifikasi tindakan mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya untuk melakukan pencegahan 

terhadap thalassemia. 

4. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan terhadap sikap pencegahan 

thalassemia pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

5. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan terhadap tindakan pencegahan 

thalassemia pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

 



 

5 

 

1.4 Hipotesis  

Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan terhadap sikap dan 

tindakan pencegahan thalassemia. 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi 

mengenai pengaruh pengetahuan terhadap sikap dan tindakan pencegahan 

thalassemia pada mahasiswa pendidikan dokter umum di Palembang dan 

menjadi pembanding untuk penelitian selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan evaluasi pengaruh 

pengetahuan terhadap sikap dan tindakan pencegahan thalassemia pada 

mahasiswa pendidikan dokter umum di Indonesia. Serta menjadi tambahan 

informasi untuk mahasiswa dan masyarakat umum mengenai pentingnya 

penerapan skrining thalassemia. 
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