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RINGKASAN 

Talasemia adalah penyakit kelainan darah yang diturunkan secara autosomal resesif 

diakibatkan gangguan sintesis pada gen penyandi globin. Pada talasemia mayor 

didapatkan anemia kronis, sehingga diperlukan tatalaksana transfusi darah 

berulang, tetapi transfusi darah berulang dan dalam jangka waktu lama dapat 

memberikan komplikasi berupa kelebihan zat besi yang dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan. Penelitiian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

frekuensi transfusi darah dengan status gizi pada pasien anak talasemia mayor di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional. Data penelitian berupa 

data primer yang didapatkan dengan mengukur tinggi badan dan berat badan serta 

wawancara. Sampel penelitian ini adalah pasien anak talasemia mayor di RSUP Dr. 

Mohamamad Hoesin Palembang yang memenuhi kriteri inklusi dengan teknik 

purposive sampling. 

 

Hasil penelitian dari 75 responden menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 

frekuensi transfusi darah dengan status gizi pada pasien anak talasemia mayor 

 

Kata Kunci: Talasemia Mayor, Frekuensi Transfusi Darah, Status Gizi
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SUMMARY 

 
STUDY PROGRAM OF MEDICAL EDUCATION, FACULTY OF MEDICINE, 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Scientific Paper in the form of Skripsi, ... Desember 2021  

Vinera Yuninsi Simanungkalit; supervised by dr. Liniyanti D. Oswari, M.Sc. and 

Fatmawati, S.Si., M.Si 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya.  

xvi + 63 pages, 12 tabel, 13 pictures, 10 Attachements. 

SUMMARY 
Thalassemia is a hemolytic disease that is inherited as autosomal recessive due to 

impaired globin synthesis. In thalassemia major can caused chronic anemia, so 

repeated blood transfusion is required, but repeated and long-term blood 

transfusions can cause complications such is iron overload which will cause growth 

disorders. The aim of this study was to dertemine the relations between blood 

transfusion with nutritional status of children with major thalassemia in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

This study was an analytic observational method. The research data used is primary data 

and was taken by measured height and weight also by interviews. The sample of this study 

was the children with major thalassemia in RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang who met the inclusion criterias with a purposive sampling technique. 

The results of the analysis from 72 respondents showed no relation between blood 

transfusion frequency and the nutritional status of children with major thalassemia 

mayor 

 

Keywords:  Major Thalassemia, Blood Transfusion Frequency, Nutritional Status.
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN FREKUENSI TRANSFUSI DARAH DENGAN 

STATUS GIZI PADA PASIEN ANAK TALASEMIA MAYOR DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

Latar Belakang: Talasemia merupakan penyakit hemolitik yang diturunkan secara 

autosomal resesif dan dapat menyebabkan anemia kronis sehingga diperlukan 

transfusi darah berulang. Transfusi darah yang berulang dan dalam jangka waktu 

yang lama dapat menyebabkan kelebihan zat besi di tubuh. Komplikasi dari 

penumpukkan zat besi tersebut salah satunya adalah gangguan pertumbuhan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan frekuensi transfusi 

darah dengan status gizi pada pasien anak Talasemia mayor di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain studi 

cross-sectional (potong lintang). Hubungan antara kedua variabel akan diuji dengan 

uji chi square. 

Hasil:  Jumlah sampel yang didapatkan 75 responden yang terdiri dari 33 laki-laki 

(44%) dan 42 perempuan (56%). Sebanyak 38 responden (50,7%) melakukan 

transfusi ≤ 12 kali dalam setahun. Didapatkan 12 responden (16%) memiliki gizi 

kurang, 52 responden (69,3) gizi baik dan 11 responden (14,7%) gizi lebih. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil analisis didapatkan tidak terdapat hubungan antara 

frekuensi transfusi darah dengan status gizi pada anak Talasemia mayor (p=0,573; 

p>0,05). 

 

Kata Kunci: Talasemia Mayor, Frekuensi Transfusi Darah, Status Gizi. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONS BETWEEN BLOOD TRANSFUSION 

FREQUENCY WITH NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN 

WITH MAJOR TALASEMIA IN RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 
 

Background: Thalassemia is a hemolytic disease that is inherited as autosomal 

recessive and can cause chronic anemia which is requiring repeated blood 

transfusions. Continous and long-term blood transfusions can led to the excess iron 

in the body. One of the complications of the accumulation of iron is growth 

disorders. 

Objective: The aim of this study was to dertemine the relations between blood 

transfusion with nutritional status of children with major thalassemia in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

Method: This study was an observational analytic study with cross sectional 

approach. The relation between the two variables will be analyzed using the chi 

square test. 

Results: The results of the study from 75 respondents showed that 33 men (44%) 

and 42 women (56%). 33 respondents (50,7%) perform transfusion ≤ 12 times a 

year. 12 respondents (16%) with underweight, 52 respondents (69,3%) with normal 

nutrition, and 11 respondents (14,7%) with overweight  

Conclusion: Based on the results of analysis showed no relation between blood 

transfusion frequency and the nutritional status of children with major thalassemia 

mayor (p=0,573; p>0,05). 

 

Keywords: Major Talasemia, Blood Transfusion Frequency, Nutritional Status. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Talasemia merupakan penyakit genetik autosomal resesif karena kelainan 

pada gen penyandi protein globin yang menyebabkan gangguan sintesis globin 

berupa tidak ada atau menurunnya rantai globin yang membentuk molekul 

hemoglobin sehingga hemoglobin tidak terproduksi dengan baik.1 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2006 

menunjukkan sekitar 5,2% dari penduduk dunia merupakan pembawa sifat 

talasemia dan sekitar 56.000 orang menderita talasemia mayor setiap tahunnya. 

Indonesia adalah salah satu negara yang berada pada sabuk talasemia dunia, yaitu 

negara dengan prevalensi talasemia yang tinggi. Prevalensi penderita talasemia di 

Indonesia menurut Kementerian Kesehatan RI pada tahun  2019 mencapai 10.531 

jiwa, dan diperkirakan tiap tahunnya sekitar 2.500 bayi lahir dengan talasemia 

setiap tahunnya. Prevalensi gen pembawa talasemia paling banyak ditemukan di 

Palembang 9%, Makasar 8%, Jawa 6-8%. 2,3 

Talasemia berdasarkan rantai yang terganggu diklasifikasikan menjadi dua, 

yaitu talasemia α dan talasemia β. Berdasarkan derajat berat ringannya gejala klinis, 

talasemia dibagi menjadi talasemia mayor, intermedia, dan minor. Talasemia 

International Federation menambahkan pengklasifikasian lain talasemia 

berdasarkan keperluan transfusi, yaitu Transfusion Dependent Talasemia (TDT) 

dan Non-Transfusion Dependent Talasemia (NTDT).4  

Gejala klinis pada penderita talasemia mayor meliputi pucat akibat anemia, 

jaundice, retardasi mental, kelainan bentuk tulang terutama pada wajah, gangguan 

tumbuh kembang, pembesaran hepar dan limpa, serta keretanan terhadap infeksi. 

Salah satu pengobatan pada penderita talasemia mayor adalah transfusi darah 

minimal sekali dalam satu bulan.5,6 



2 
 

 
Universitas Sriwijaya 

Anemia kronis dapat ditemukan pada pasien talasemia mayor. Hal tersebut 

menyebabkan penderita talasemia mayor diharuskan melakukan transfusi darah 

untuk meningkatkan atau  mempertahankan kadar hemoglobin tetap di atas 10 g/dL 

dan menekan eritropoesis yang tidak efektif. Anemia adalah keadaan berkurangnya 

jumlah sel darah merah dan kadar hemoglobin di dalam tubuh sehingga tidak dapat 

memenuhi fungsi untuk membawa oksigen ke jaringan tubuh. Hal tersebut dapat 

menyebabkan hipoksia jaringan yang kemudian dapat menyebabkan kerusakan 

organ, oleh karena itu hemoglobin harus dipertahankan tetap pada kadar normal.6,7  

Komplikasi yang dapat terjadi pada pasien yang melakukan transfusi darah 

berulang dan dalam jangka waktu yang panjang adalah kelebihan zat besi. 

Kelebihan zat besi tersebut dapat menyebabkan berlebihnya kapasitas transferin 

dalam mengikat zat besi, sehingga menghasilkan radikal bebas yang berbahaya bagi 

tubuh. Hal tersebut dapat menyebabkan disfungsi organ-organ tubuh, seperti 

jantung, hepar, kelenjar endokrin, dan sebagainya. Jika terjadi penumpukkan zat 

besi pada kelenjar endokrin akan menyebabkan terganggunya produksi hormon 

pertumbuhan dan pada tulang bisa terjadi osteoporosis, deformitas, osteopenia dan 

fraktur tulang. Gangguan pada kelenjar endokrin dan skeletal akan menyebabkan 

gangguan pertumbuhan.8,9 

Gangguan pertumbuhan pada pasien talasemia disebabkan beberapa faktor, 

antara lain yaitu penimbunan zat besi, hipoksia jaringan akibat anemia, serta 

pembesaran hepar dan liver. Gangguan pertumbuhan tersebut dapat mempengaruhi 

status gizi pasien, pada pasien talasemia mayor juga dapat terjadi gizi kurang atau 

buruk yang dikarenakan pergantian eritrosit yang cepat akibat peningkatan 

hemolisis, sehingga tubuh memerlukan lebih banyak nutrisi untuk produksi ertirosit 

kembali. Kebutuhan energi yang tidak diseimbangi dengan asupan gizi yang baik 

dapat menyebabkan perburukan status gizi pada pasien talasemia. Faktor lain yang 

mempengaruhi yaitu tingkat ekonomi, semakin baik ekonomi maka pemenuhan zat 

gizi juga akan semakin baik.10,11 
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Berdasarkan uraian di atas, melatarbelakangi penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan frekuensi transfusi darah dengan status gizi pada pasien anak talasemia 

mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Transfusi darah pada pasien anak talasemia mayor dapat mengoptimalkan 

tumbuh kembang, sehingga pasien anak talasemia mayor harus melakukan transfusi 

darah secara rutin, tetapi transfusi darah berulang dapat menyebabkan kelebihan zat 

besi. Berdasarkan penjelasan tersebut, maka rumusan masalah penelitian ini adalah:  

Bagaimana hubungan frekuensi transfusi darah dengan status gizi pada pasien 

anak talasemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan frekuensi transfusi darah dengan status gizi pada 

pasien anak talasemia mayor di bagian anak RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi status gizi pada pasien anak talasemia mayor di bagian anak 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Diidentifikasi frekuensi transfusi darah pada pasien anak talasemia mayor 

di bagian anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Dianalisa hubungan frekuensi transfusi darah dengan status gizi pada 

pasien anak talasemia mayor di bagian anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan antara frekuensi transfusi darah dengan status gizi pada 

pasien anak talasemia mayor. 

 



4 
 

 
Universitas Sriwijaya 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan informasi mengenai hubungan frekuensi transfusi darah 

dengan status gizi pada pasien anak talasemia mayor di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Data penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat luas akan pentingnya peningkatan status gizi dan frekuensi transfusi 

darah guna meningkatkan kualitas hidup serta meminimalkan gangguan 

pertumbuhan yang terjadi pada pasien anak talasemia mayor. 
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