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ABSTRAK

Perbedaan Skor Pengetahuan tentang Thalassemia dan Anemia
Defisiensi Besi pada Mahasiswa Angkatan 2021 Program Studi

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
(Raden Reza Akbar Sumawikarta, Desember 2021, 52 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Thalassemia dan anemia defisiensi besi merupakan kelainan darah
yang ditandai dengan pucat dan mudah lelah. Di Indonesia, prevalensi thalassemia
sekitar 3-10%, sementara prevalensi anemia defisiensi besi sekitar 40-50%. Dengan
tingginya prevalensi thalassemia dan anemia defisiensi besi ini, maka sangat penting
bagi mahasiswa kedokteran mengetahui tentang thalassemia dan anemia defisiensi
besi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan skor pengetahuan
tentang thalassemia dan anemia defisiensi besi.

Metode: Desain penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional yang ditujukan pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2021. Skor pengetahuan mengenai
thalassemia dan anemia defisiensi besi diambil menggunakan kuesioner dalam
bentuk google form pada November 2021. Data yang didapat, kemudian dianalisis
menggunakan SPSS versi 25.

Hasil: Responden penelitian yang terlibat berjumlah 227 mahasiswa yang berusia
16-21 tahun. Responden terdiri dari 151 (66,5%) perempuan dan 76 (33,5%) laki-
laki. Pada uji normalitas didapatkan kedua data tidak berdistribusi normal (p =
0,000). Dari data tersebut didapatkan nilai tengah (median) skor pengetahuan
thalassemia adalah 67,00 dan nilai tengah (median) skor pengetahuan anemia
defisiensi besi adalah 60,00. Selanjutnya dilakukan uji perbedaan dengan Mann
Whitney U dengan hasil yang menunjukkan terdapat perbedaan bermakna pada kedua
data tersebut (Asym. Sig. (2-tailed)=0,000).

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara skor
pengetahuan tentang thalassemia dengan skor pengetahuan tentang anemia defisiensi
besi.

Kata kunci: Thalassemia, anemia defisiensi besi, skor pengetahuan
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ABSTRACT

Differences in Knowledge Scores on Thalassemia and Iron
Deficiency Anemia in Class 2021 Students of the Medical Education
Study Program, Sriwijaya University
(Raden Reza Akbar Sumawikarta, December 2021, 52 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Preliminary: Thalassemia and iron deficiency anemia are blood disorders
characterized by paleness and fatigue. In Indonesia, the prevalence of thalassemia is
around 3-10%, while the prevalence of iron deficiency anemia is around 40-50%.
With the high prevalence of thalassemia and iron deficiency anemia, it is very
important for medical students to know about thalassemia and iron deficiency
anemia. The purpose of this study was to determine the difference in knowledge
scores about thalassemia and iron deficiency anemia.

Method: The design of this research is descriptive analytic with a cross sectional
approach aimed at students of the Medical Education Study Program, Faculty of
Medicine, Sriwijaya University batch 2021. Knowledge scores about thalassemia and
iron deficiency anemia were taken using a questionnaire in the form of google form
in November 2021. The data obtained were then analyzed using SPSS version 25.
Results: The respondents involved were 227 medical students aged 16-21 years.
Respondents consisted of 151 (66,5%) women and 76 (33,5%) men. In the normality
test, the two data were not normal distributed (p=0.000). From these data, the median
score of knowledge of thalassemia was 67,00 and the median score of knowledge of
iron deficiency anemia was 60,00. Furthermore, the difference test was carried out
with Mann Whitney U with the results showing that there was a significant
difference in the two data (Asym. Sig. (2-tailed) = 0.000).

Conclusion: The results showed that there was a significant difference between
knowledge scores about thalassemia and iron deficiency anemia.

Keywords: Thalassemia, iron deficiency anemia, knowledge score
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RINGKASAN

PERBEDAAN SKOR PENGETAHUAN TENTANG THALASSEMIA DAN
ANEMIA DEFISIENSI BESI PADA MAHASISWA ANGKATAN 2021
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAY A

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 20 Desember 2021

Raden Reza Akbar Sumawikara; Dibimbing oleh dr. Medina Athiah, Sp.A dan
Fatmawati, S.Si., M.Si.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xvii + 52 halaman, 11 tabel, 4 gambar, 12 lampiran

Thalassemia dan anemia defisiensi besi merupakan kelainan darah yang ditandai
dengan pucat dan mudah lelah. Di Indonesia, prevalensi thalassemia sekitar 3-10%,
sementara prevalensi anemia defisiensi besi sekitar 40-50%. Dengan tingginya
prevalensi thalassemia dan anemia defisiensi besi ini, maka sangat penting bagi
mahasiswa kedokteran mengetahui tentang thalassemia dan anemia defisiensi besi.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan skor pengetahuan
tentang thalassemia dan anemia defisiensi besi.

Penelitian ini menggunakan studi deskriptif analitik yang ditujukan pada mahasiswa.
Skor pengetahuan diambil menggunakan kuesioner dalam bentuk google form pada
November 2021. Data yang didapat, kemudian dianalisis menggunakan uji Mann
Whitney U.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah responden yang terlibat adalah 227
mahasiswa FK Unsri yang berusia 16-21 tahun. Responden terdiri dari 151 (66,5%)
perempuan dan 76 (33,5%) laki-laki. Pada uji normalitas kedua data adalah tidak
berdistribusi normal (p = 0,000). Didapatkan nilai tengah (median) skor pengetahuan
thalassemia adalah 67,00 dan nilai tengah (median) skor pengetahuan anemia
defisiensi besi adalah 60,00. Pada uji perbedaan menunjukkan terdapat perbedaan
pada kedua data tersebut (Asym. Sig. (2-tailed)=0,000).

Dapat disimpulkan, pada penelitian ini adanya perbedaan antara skor pengetahuan
tentang thalassemia dan skor pengetahuan tentang anemia defisiensi besi.

Kata kunci: thalassemia, anemia defisiensi besi, skor pengetahuan
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SUMMARY

DIFFERENCES IN KNOWLEDGE SCORES ABOUT THALASSEMIA AND
IRON DEFICIENCY ANEMIA IN STUDENTS FOR THE 2021 CLASS OF
MEDICAL EDUCATION STUDY PROGRAM FACULTY OF MEDICINE
SRIWIJAY A UNIVERSITY

Scientific Paper in the form of skripsi, December 2021

Raden Reza Akbar Sumawikarta; Supervised by dr. Medina Athiah, Sp.A and
Fatmawati, S.Si., M.Si.

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xvii + 52 pages, 11 tables, 4 pictures, 12 attachments

Thalassemia and iron deficiency anemia are blood disorders characterized by
paleness and fatigue. In Indonesia, the prevalence of thalassemia is around 3-10%,
while the prevalence of iron deficiency anemia is around 40-50%. With the high
prevalence of thalassemia and iron deficiency anemia, it is very important for
medical students to know about thalassemia and iron deficiency anemia. The purpose
of this study was to determine the difference in knowledge scores about thalassemia
and iron deficiency anemia.

This study used a analytical descriptive study among medical students. The
knowledge score was taken using a questionnaire in the form of a google form in
November 2021. The data obtained were then analyzed using the Mann Whitney U
test.

The results showed that the number of respondents involved were 227 FK Unsri
students aged 16-21 years. Respondents consisted of 151 (66,5%) women and 76
(33,5%) men. In the normality test, the two data were not normal distributed (p =
0.000). The median score of knowledge of thalassemia was 67,00 and the median
score of knowledge of iron deficiency anemia was 60,00. The difference test showed
that there was no difference between the two data (Asym. Sig. (2-tailed) = 0,000).

It can be concluded, in this study, there is a difference between knowledge scores
about thalassemia and knowledge scores about iron deficiency anemia.

Keywords: thalassemia, iron deficiency anemia, knowledge score
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia adalah keadaan di mana kadar hematokrit, hemoglobin, dan
jumlah eritrosit berkurang di bawah nilai normal.! Terdapat dua penyebab
anemia yang paling sering ditemukan di Indonesia, yaitu thalassemia dan
anemia defisiensi besi.

Thalassemia adalah kelainan resesif autosomal yang disebabkan oleh
pengurangan atau tidak adanya produksi satu atau lebih rantai globin yang
membentuk tetramer hemoglobin (Hb).? Secara global, sekitar 25% orang di
dunia mengalami anemia. Thalassemia sendiri diperkirakan 5% dari
populasi dunia membawa setidaknya satu varian alel globin.® Menurut
World Health Organization (WHO) pada tahun 2001, 7% penduduk dunia
menderita thalassemia, dan diperkirakan antara 300.000 dan 400.000 anak
akan lahir dengan thalassemia setiap tahun.* Penyebaran penyakit ini mulai
dari Mediterania, Timur Tengah, India, dan Birma, serta di daerah
sepanjang garis antara Cina bagian selatan, Thailand, semenanjung
Malaysia, kepulauan Pasifik dan Indonesia.> Prevalensi pembawa
thalassemia di Indonesia sekitar 3-10%.* Prevalensi pembawa thalassemia a
di tiga wilayah Indonesia (Jawa, Sulawesi Selatan, Sumatera Selatan) 2,6-
11%.% Pada thalassemia P, ditemukan rata-rata sekitar 3-10%.* Di Sumatera
Selatan, angka prevalensi thalassemia tertinggi ketiga nasional yakni 5,4%,
dan sekitar 10% berada di daerah Palembang.”?®

Gejala awal thalassemia mayor, biasanya muncul pada 7 bulan
pertama pertumbuhan bayi, adalah kulit pucat pada telapak tangan, pada
kelopak mata bagian dalam (konjungtiva), dan pada seluruh permukaan
kulit. Gejala lain termasuk diare, kelemahan, demam berulang, dan
pembesaran limpa dan hati. Seperti halnya thalassemia mayor, gejalanya
kurang menonjol pada thalassemia intermedia.® Berbeda halnya pada

penderita thalassemia minor yang secara klinis tidak menunjukkan gejala



dan mayoritas tidak membutuhkan transfusi darah, akan tetapi pada
penderita thalassemia minor terkadang mengalami mudah lelah dan
memiliki kulit yang pucat. Hal tersebut yang membuat thalassemia minor
sulit dibedakan dengan anemia defisiensi besi.

Sampai saat ini, pengobatan untuk penderita thalassemia dapat berupa
perawatan suportif seperti transfusi darah, kelasi besi, suplemen gizi,
pengangkatan limpa (spleenectomy), vaksinasi (infeksi pneumokokus,
penyakit Hib dan meningokokus), dan dukungan psikososial.®1°

Anemia defisiensi besi adalah suatu kondisi di mana tubuh
kekurangan zat besi untuk memproduksi sel darah merah.!* Prevalensi
anemia defisiensi besi di dunia sebanyak 50% dan banyak ditemukan di
negara berkembang.'? Di Indonesia angka kejadian anemia defisiensi besi
pada anak-anak berkisar 40-50%. Hasil survei kesehatan rumah tangga
(SKRT) melaporkan kejadian anemia defisiensi besi sebanyak 48,1% pada
kelompok usia balita dan 47,3% pada kelompok usia anak sekolah.'® Saat
ini, anemia defisiensi besi, bersama dengan defisiensi protein kalori,
defisiensi vitamin A, dan defisiensi yodium, masih menjadi salah satu
masalah gizi utama di Indonesia.'*

Pada anemia defisiensi besi, gejala umumnya sama dengan
thalassemia yaitu pucat dan mudah lelah, karena pada anemia defisiensi besi
kadar hemoglobin seseorang berkisar antara 6-10 g/dL. Gejala lainnya, yaitu
bentuk kuku konkaf (spoon-shaped nail), atrofi papil lidah, dan intoleransi
terhadap latihan (aktivitas kerja dan daya tahan tubuh menurun).®

Untuk anemia defisiensi besi, terapi yang dapat diberikan adalah
memperbanyak ASI eksklusif, pemberian MPASI (susu formula) yang
mengandung zat besi, meningkatkan konsumsi makanan yang mengandung
zat besi, mengonsumsi suplemen besi, transfusi darah bila Hb <6 g%, serta
mengatasi faktor penyebabnya.®16

Pada tahun 2018, dilakukan penelitian di Fakultas Kedokteran
Universitas ~ Muhammadiyah ~ Semarang  mengenai  pengetahuan
mempengaruhi sikap dan perilaku mahasiswa terhadap program pencegahan

thalassemia di Indonesia yang menunjukkan hanya 42,7% responden



1.2

memiliki pengetahuan yang baik.!” Pada tahun 2020, Fakultas Kedokteran
Universitas Padjadjaran melakukan penelitian tentang pengetahuan
thalassemia serta prevalensi Kkarier thalassemia-p dikalangan mahasiswa
kedokteran dan dokter umum di Bandung yang menunjukkan tingkat
pengetahuan yang cukup baik pada mahasiswa kedokteran tingkat awal.'®
Pada tahun 2016, dilakukan penelitian di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Eka Harap Palangka Raya mengenai hubungan tingkat pengetahuan dengan
sikap tentang anemia defisiensi zat besi dan dampaknya terhadap kesehatan
reproduksi pada mahasiswi tingkat 11 Program Studi S1, yang mana hasilnya
menunjukkan hanya 47% responden memiliki tingkat pengetahuan yang
baik.1®

Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya, dapat disimpulkan
bahwa pengetahuan mahasiswa kedokteran tingkat awal masih belum cukup
baik terhadap thalassemia dan anemia defisiensi besi, sedangkan sebagai
seorang calon dokter, mengetahui perbedaan antara kedua penyakit tersebut
sangat penting untuk mendiagnosis dan menatalaksana penyakit tersebut di
kemudian hari. Dikarenakan pada thalassemia dan anemia defisiensi besi
terdapat persamaan yang membuat orang salah mengartikan, maka peneliti
ingin melakukan perbedaan pada thalassemia dan anemia defisiensi besi
agar tidak salah dalam diagnosis sebagai calon dokter. Didukung dengan
belum adanya penelitian mengenai perbedaan skor pengetahuan tentang
thalassemia dan anemia defisiensi besi di FK Unsri maupun di perguruan
tinggi lain, maka dari itu, peneliti ingin melakukan penelitian mengenai
perbedaan skor pengetahuan tentang thalassemia dan anemia defisiensi besi
pada mahasiswa angkatan 2021 FK UNSRI untuk mengetahui seberapa jauh
mahasiswa angkatan 2021 FK UNSRI mengetahui tentang thalassemia dan

anemia defisiensi besi.

Rumusan Masalah
Berdasarkan penelitian  sebelumnya pengetahuan mahasiswa
kedokteran tingkat awal masih belum cukup baik terhadap thalassemia dan

anemia defisiensi besi, sehingga dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:



Bagaimana perbedaan skor pengetahuan tentang thalassemia dan anemia
defisiensi besi pada mahasiswa angkatan 2021 Program Studi Pendidikan
Dokter FK Unsri?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui perbedaan skor pengetahuan tentang thalassemia dan
anemia defisiensi besi pada mahasiswa angkatan 2021 Program Studi
Pendidikan Dokter FK Unsri.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diidentifikasi skor pengetahuan tentang thalassemia pada
mahasiswa angkatan 2021 Program Studi Pendidikan Dokter FK
unsri.

2. Diidentifikasi skor pengetahuan tentang anemia defisiensi besi
pada mahasiswa angkatan 2021 Program Studi Pendidikan Dokter
FK Unsri.

3. Dianalisis perbedaan skor pengetahuan tentang thalassemia dan
anemia defisiensi besi pada mahasiswa angkatan 2021 Program
Studi  Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas

Sriwijaya.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
mengenai perbedaan thalassemia dengan anemia defisiensi besi pada
mahasiswa angkatan 2021 FK UNSRI.

1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber

informasi untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan tentang



perbedaan pengetahuan mahasiswa kedokteran terhadap thalassemia

dan anemia defisiensi besi.

1.4.3 Manfaat subjek penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyadarkan kepada
mahasiswa angkatan 2021 FK UNSRI untuk mengetahui thalassemia

dan anemia defisiensi besi.
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