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RINGKASAN

Thalassemia merupakan genetik autosomal resesif karena kelainan pada
gen pengkode protein globin. Hal tersebut menyebabkan gangguan sintesis globin
berupa tidak ada atau menurunnya rantai yang membentuk struktur hemoglobin
sehingga hemoglobin tidak terproduksi dengan baik. Penderita thalassemia anak
mengalami ketidak efektifan dalam proses eritropoiesis dan percepatan
penghancuran serta penggantian sel darah merah karena usia sel darah merah yang
lebih pendek dari normal. Hal tersebut mengakibatkan tubuh perlu energi dan zat
gizi yang lebih banyak untuk melakukan proses eritropoiesis normal. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar hemoglobin dengan status
gizi pada pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional. Data penelitian
berupa data sekunder yang didapatkan dengan cara mengobservasi data rekam
medis pasien anak thalassemia mayor di instalasi rekam medis RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Sampel penelitian ini adalah pasien anak
thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi dengan teknik purposive sampling.

Hasil penelitian dari 97 pasien menunjukkan terdapat hubungan antara

kadar hemoglobin dengan status gizi pada pasien anak thalassemia mayor.

Kata Kunci: Thalassemia Mayor, Kadar Hemoglobin, Status Gizi
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SUMMARY

Thalassemia is an autosomal recessive genetic disorder due to
abnormalities in the globin protein coding gene. This causes disruption of globin
synthesis in the form of absence or decrease in the chains that make up the
structure of hemoglobin so that hemoglobin is not produced properly. Children
with thalassemia experience ineffectiveness in the process of erythropoiesis and
accelerated destruction and replacement of red blood cells due to the shorter life
of red blood cells than normal. This results in the body needing more energy and
nutrients to carry out the normal erythropoiesis process. This study aims to
determine the relationship between hemoglobin levels and nutritional status in
pediatric patients with thalassemia major at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

This research uses observational analytic method. The research data is in
the form of secondary data obtained by observing the medical record data of
children with thalassemia major at the medical record installation of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. The sample of this study were pediatric
thalassemia major patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang who met
the inclusion and exclusion criteria with purposive sampling technique.

The results of the study of 97 patients showed that there was a relationship
between hemoglobin levels and nutritional status in children with thalassemia
major.

Keywords: Thalassemia Major, Hemoglobin Level, Nutritional Status
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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA KADAR HEMOGLOBIN DENGAN
STATUS GIZI PADA PASIEN ANAK THALASSEMIA MAYOR
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Latar Belakang: Thalassemia merupakan genetik autosomal resesif karena
kelainan pada gen pengkode protein globin. Hal tersebut menyebabkan gangguan
sintesis globin berupa tidak ada atau menurunnya rantai yang membentuk struktur
hemoglobin sehingga hemoglobin tidak terproduksi dengan baik. Penderita
thalassemia anak mengalami ketidak efektifan dalam proses eritropoiesis dan
percepatan penghancuran serta penggantian sel darah merah karena usia sel darah
merah yang lebih pendek dari normal. Hal tersebut mengakibatkan tubuh perlu
energi dan zat gizi yang lebih banyak untuk melakukan proses eritropoiesis
normal.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar
hemoglobin dengan status gizi pada pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain studi
cross-sectional (potong lintang). Hubungan antar kedua variabel akan diuji
dengan uji chi square.

Hasil: Jumlah sampel yang didapatkan 97 pasien yang terdiri dari 41 laki-laki
(42,3%) dan 56 perempuan (57,7%). Sebanyak 18 pasien berusia <5 tahun
(18,6%) dan 79 pasien berusia >5 tahun (81,4%). Sebanyak 42 pasien termasuk ke
dalam kadar hemoglobin anemia ringan (43,3%), 27 pasien termasuk ke dalam
kadar hemoglobin anemia sedang (27,8%), dan 28 pasien termasuk ke dalam
kadar hemoglobin anemia berat (28,9%). Sebanyak 24 pasien termasuk ke dalam
status gizi kurang (24,7%), 69 pasien termasuk ke dalam status gizi baik (71,1%),
dan 4 pasien termasuk ke dalam status gizi lebih (4,1%).

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat hubungan antara kadar
hemoglobin dengan status gizi pada pasien anak thalassemia mayor (p=0,000;
p<0,05) dengan PR 4,1 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Thalassemia Mayor, Kadar Hemoglobin, Status Gizi
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEMOGLOBIN LEVELS
AND NUTRITIONAL STATUS IN CHILDREN'S THALASSEMIA
MAJOR PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Background: Thalassemia is an autosomal recessive genetic disorder due to
abnormalities in the globin protein coding gene. This causes disruption of globin
synthesis in the form of absence or decrease in the chains that make up the
structure of hemoglobin so that hemoglobin is not produced properly. Children
with thalassemia experience ineffectiveness in the process of erythropoiesis and
accelerated destruction and replacement of red blood cells due to the shorter life
of red blood cells than normal. This results in the body needing more energy and
nutrients to carry out the normal erythropoiesis process.

Purpose: This study aims to determine the relationship between hemoglobin levels
and nutritional status in pediatric patients with thalassemia major at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Methods: This type of research is an analytic observational study with a cross-
sectional design. The relationship between the two variables will be tested with
the chi square test.

Results: The number of samples obtained was 97 patients consisting of 41 males
(42.3%) and 56 females (57.7%). A total of 18 patients aged <5 years (18.6%)
and 79 patients aged >5 years (81.4%). A total of 42 patients were included in the
mild anemia hemoglobin level (43.3%), 27 patients were included in the moderate
anemia hemoglobin level (27.8%), and 28 patients were included in the severe
anemia hemoglobin level (28.9%). A total of 24 patients were included in
undernourished status (24.7%), 69 patients were included in good nutritional
status (71.1%), and 4 patients were included in more nutritional status (4.1%).

Conclusion: Based on the results of this study, there was a relationship between
hemoglobin levels and nutritional status in pediatric patients with thalassemia
major (p=0.000; p<0.05) with a PR of 4.1 at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Keywords: Thalassemia Major, Hemoglobin Level, Nutritional Status
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Thalassemia adalah gangguan sintesis rantai globin dalam hemoglobin,
thalassemia menyebabkan anemia pada penderitanya. Rantai molekul globin yang
abnormal digunakan untuk membedakan antara thalassemia o dan thalassemia f.
Delesi pada gen o globin pada kromosom 16 menyebabkan thlassemia a,
sedangkan mutasi pada gen [ globin pada kromosom 11 menyebabkan
thalassemia . Thalassemia diklasifikasikan sebagai mayor, intermedia, dan minor
berdasarkan tingkat keparahan gejala klinisnya.! Klasifikasi Transfusion
Dependent Thalassemia (TDT) dan Non-Transfusi Dependent Thalassemia
(NTDT) dari thalassemia telah ditambahkan oleh Thalassemia International
Federation.?

Tujuh persen populasi dunia membawa sifat thalassemia, menurut data
World Bank. Sekitar 300.000 hingga 500.000 bayi lahir dengan kelainan
hemoglobin yang parah. Antara 50.000 hingga 100.000 anak meninggal karena
thalassemia 3, negara berkembang menyumbang 80% dari kematian thalassemia
B2 Pada tahun 2019, 10.531 orang di Indonesia didiagnosis menderita
thalassemia, dan 2.500 bayi lahir dengan kondisi tersebut.* Palembang memiliki
prevalensi gen pembawa thalassemia tertinggi dengan 9%, Makassar memiliki 8
%, dan Jawa 6-8%.> Antara Juni 2010 dan April 2018, RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang merawat 287 pasien, 145 di antaranya berusia antara 7 sampai
18 tahun.®

Penderita thalassemia mayor biasanya menunjukkan sejumlah gejala
klinis, antara lain penyakit kuning atau jaundice, keterbelakangan mental,
kelainan bentuk tulang terutama pada wajah (facies Cooley), gangguan
pertumbuhan dan perkembangan, pembesaran hati dan limpa, serta rentan
terhadap infeksi. Transfusi darah bulanan adalah salah satu pengobatan bagi
penderita thalassemia mayor.” Anemia adalah ciri khas thalassemia pada anak-
anak. Anemia adalah suatu kondisi dimana sel darah merah dan kadar hemoglobin

tubuh berkurang hingga tidak mampu membawa oksigen ke jaringan tubuh.
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Hemoglobin harus dijaga pada tingkat normal, kadar hemoglobin yang rendah
dapat mengakibatkan hipoksia jaringan yang dapat merusak organ.®

Setiap kenaikan 1 kg berat badan, kebutuhan transfusi darah pada
penderita thalassemia mayor meningkat sebesar 13,4 mL. Berat badan merupakan
variabel penting dalam menentukan kebutuhan transfusi darah pada setiap pasien
yang akan ditransfusikan dari waktu ke waktu. Kebutuhan darah cenderung
meningkat pada saat transfusi darah jika berat badan pasien meningkat sebelum
melakukan transfusi darah.® Ada beberapa faktor yang menyebabkan
terhambatnya pertumbuhan pasien thalassemia, antara lain anemia terkait hipoksia
jaringan, penumpukan zat besi, serta pembesaran hati dan limpa. Status gizi
pasien dapat dipengaruhi oleh gangguan pertumbuhan tersebut. Gizi buruk atau
malnutrisi juga dapat terjadi pada penderita thalassemia mayor karena tubuh
membutuhkan lebih banyak nutrisi untuk membuat eritrosit kembali akibat
pergantian eritrosit yang cepat akibat peningkatan hemolisis.’® Ekonomi adalah
faktor lain; ekonomi yang lebih baik menghasilkan pasokan nutrisi yang lebih
baik.!!

Ulfah dkk. melakukan penelitian, menyatakan 82 anak penderita
thalasemia mayor. Anak di bawah usia lima tahun: 85% status gizinya normal,
gizi kurang 6%, perawakan normal 67%, perawakan pendek 18%, dan perawakan
sangat pendek 15%. Usia di atas 5 tahun: 71% memiliki status gizi normal, 10%
memiliki gizi buruk, hanya 2% yang sangat buruk, 35% memiliki perawakan
normal, 43% memiliki perawakan pendek, dan 22% memiliki perawakan sangat
pendek.!?

Menurut penelitian Arimbawa dan Ariawati, 7 dari 15 subjek thalassemia
mayor, berusia 1,9 hingga 13,5 tahun, adalah laki-laki dan 8 perempuan. Tujuh
anak dari dua anak berumur kurang dari 3 tahun telah memasuki usia pubertas.
Meskipun kelasi besi deferoxamine telah diberikan kepada semua pasien, kualitas
tetap di bawah standar. Empat anak (26%) memiliki perawakan pendek, dan
tingkat pertumbuhan rata-rata tahunan mereka kurang dari 5 centimeter. Satu

orang mengalami pubertas terlambat secara klinis.*3
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Menurut penelitian oleh Thongkijpreecha, dkk., di Universitas Mahidol
Thailand didapatkan 30 orang yang melakukan pengukuran antropometri, seperti
indeks massa tubuh mereka, ditemukan kekurangan nutrisi dan kurus. Responden
memiliki rata-rata asupan energi total yang lebih rendah dari jumlah yang
disarankan.'* Penelitian yang dilakukan Isworo, dkk., menemukan bahwa 32
orang antara usia 6 sampai 14 tahun memiliki kadar hemoglobin rata-rata 7,99
g/dL dan 59,49% dari mereka memiliki status gizi rendah.’® Penelitian yang
dilakukan oleh Mirhosseini, dkk., mengenai profil biokimia, food record, dan
antropometri. Menurut temuan tersebut, tumbuh kembang anak penderita
thalassemia dipengaruhi oleh status gizinya. Dalam survei terhadap 140 orang
berusia antara 8 sampai 18 tahun, ditemukan bahwa 44,3% laki-laki dan 19,6%
perempuan memiliki status gizi buruk yang diukur dengan indeks massa tubuh.
Selain itu, 44,3% laki-laki dan 37,7% perempuan ditemukan bertubuh pendek.®

Anak-anak yang terkena thalassemia mengeluarkan lebih banyak energi
untuk proses eritropoiesis dan menderita kekurangan vitamin dan mineral karena
peningkatan terjadinya hemolisis. Karena itu, anak-anak dengan thalassemia
berisiko tidak mendapatkan cukup nutrisi makro dan mikro yang dibutuhkan
tubuh mereka, yang menyebabkan kekurangan gizi yang akan berdampak
langsung pada pertumbuhan dan perkembangannya. Anak-anak dengan
thalassemia harus mengkonsumsi makronutrien dan mikronutrien yang cukup
untuk mempertahankan status gizinya, karena mereka biasanya membutuhkan
porsi lebih banyak daripada orang sehat.!’” Menurut penelitian Asadi dan
Karamifar, anak-anak dengan thalassemia memiliki berat badan kurang,
mengalami keterlambatan pubertas, dan menunjukkan kegagalan pertumbuhan.®

Hemoglobin adalah protein yang terdapat dalam sel darah merah,
pengangkutan oksigen, karbondioksida, dan proton ke seluruh tubuh difasilitasi
oleh hemoglobin. Kadar hemoglobin dapat berdampak pada status gizi anak
dengan talasemia mayor.*® Klasifikasi derajat anemia menurut WHO tahun 2012
adalah sebagai berikut: Ringan Sekali (Hb 10 g/dL — 13 g/dL) , Ringan (Hb 8
g/dL — 9,9 g/dL), Sedang (Hb 6 g/dL—7,9 g/dL), Berat (Hb < 6 g/dL).?’ Menurut

penelitian Tienboon, anemia dapat membuat anak-anak mengalami penurunan

Universitas Sriwijaya



nafsu makan dan lemah. Pada pasien thalassemia mengalami peningkatan
hemolisis yang mengakibatkan peningkatan pengeluaran energi untuk proses
eritropoiesis dan penurunan kadar beberapa vitamin dan mineral, termasuk zink,
asam folat, vitamin B12, dan vitamin A, memungkinkan anak penderita
thalasemia mengalami kekurangan gizi atau malnutrisi.?*?? Vitamin C harus
dikurangi karena dapat meningkatkan penyerapan zat besi, dan asupan gizi yang
dianjurkan untuk penderita thalasemia adalah tinggi kalori, protein , potasium,
seng, vitamin A, D, dan E, tetapi rendah zat besi. Suplementasi vitamin C dosis
rendah diberikan bersamaan dengan desferoxamine untuk membantu pengeluaran
zat besi.t°

Menurut temuan analisis status gizi berdasarkan usia, anak-anak penderita
thalassemia biasanya memiliki status gizi yang lebih rendah ketika mereka lebih
tua daripada anak-anak di bawah usia 5 tahun. Mayoritas sampel berada di bawah
angka kecukupan gizi tahun 2013 sebesar 2150 kkal dan 57 g protein per orang
per hari pada tingkat konsumsi, yang ditunjukkan oleh hasil asupan makanan
(energi, protein, kalsium, fosfor, vitamin A, vitamin B, dan vitamin C). Kegagalan
mencerna atau menyerap zat besi, yang diperlukan untuk pembentukan sel darah
merah yang normal, mengakibatkan kurangnya asupan nutrisi dari kebutuhan
tubuh.?® Karena umur sel darah merah yang lebih pendek, anak-anak dengan
talasemia mengalami eritropoiesis yang tidak efektif dan penghancuran dan
penggantian sel darah merah yang dipercepat.?* Oleh karena itu, tubuh
membutuhkan lebih banyak energi dan nutrisi untuk menjalankan proses
eritropoiesis yang normal.t’

Oleh karena itu, anak penderita thalassemia mayor yang ditandai dengan
anemia kronis dapat mengalami penurunan nafsu makan. Penurunan nafsu makan
pada anak thalassemia mayor akan mengakibatkan ketidakseimbangan antara
kebutuhan nutrisi tubuh dengan jumlah zat gizi yang dikonsumsi, yang berarti
status gizi anak thalassemia mayor rendah atau buruk. Di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang, peneliti ingin mengetahui hubungan antara kadar hemoglobin
dengan status gizi pada anak thalassemia mayor akibat tingginya jumlah kasus di

kota Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan kadar Hb dengan status gizi pada pasien anak

thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui hubungan antara kadar Hb dengan status gizi pada
pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Diidentifikasi distribusi kadar Hb pada pasien anak thalassemia mayor di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
2. Diidentifikasi distribusi status gizi pada pasien anak thalassemia mayor di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
3. Dianalisis hubungan kadar Hb dan status gizi pada pasien anak

thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis Penelitian
Terdapat hubungan antara kadar Hb dengan status gizi pada pasien anak

thalassemia mayor

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
1. Memberikan informasi mengenai hubungan antara kadar Hb dengan
status gQizi pada pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
2. Data penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan untuk penelitian

selanjutnya.
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1.5.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyadarkan masyarakat umum akan
pentingnya peningkatan status gizi untuk meningkatkan kualitas hidup dan
mengurangi gangguan tumbuh kembang yang terjadi pada anak thalassemia

mayor.
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