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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEJADIAN DEPRESI DENGAN STATUS 

SOSIODEMOGRAFI PADA ORANGTUA PASIEN ANAK 

THALASSEMIA MAYOR DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

(Qori Maha Rani, 6 Desember 2022, 102 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Thalassemia merupakan penyakit hemolitik herediter yang 

diturunkan secara autosomal resesif berupa gangguan sintesis rantai globin 

sehingga terjadi penurunan sel darah merah dan anemia kronis sehingga harus 

melakukan transfusi darah dan terapi kelasi besi. Pendampingan selama terapi dapat 

menyebabkan gangguan psikososial orangtua dan mempengaruhi terjadinya 

depresi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kejadian depresi 

dengan status sosiodemografi pada orangtua pasien anak thalassemia mayor di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan 

desain studi cross sectional. Sampel terdiri dari 75 responden dan menggunakan 

data primer berupa wawancara dan kuesioner Beck Depression Inventory dan data 

sekunder berupa rekam medik. 

Hasil: Berdasarkan status sosiodemografi orangtua pasien anak thalassemia mayor 

terbanyak yaitu perempuan (82,7%), pendidikan terakhir dasar (33,3%), domisili 

Palembang (49,7%), status pernikahan menikah (97,3%), tidak bekerja (58,7%), 

riwayat penghasilan dibawah UMR (69,3%), lama anak terdiagnosis lebih atau 

sama dengan 2 tahun (78,7%), dan aktif tergabung dalam komunitas (94,7%). 

Tingkat depresi terbanyak orangtua pasien anak thalassemia mayor adalah tidak 

depresi (72%), dan depresi ringan (28%).  

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian depresi dengan 

status ekonomi/penghasilan. 

Kata kunci: Thalassemia Mayor, Depresi, Status Sosiodemografi, Orangtua 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONS BETWEEN DEPRESSION AND SOCIODEMOGRAPHIC 

STATUS IN PARENT OF THALASSEMIA MAJOR CHILD PATIENT IN 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Qori Maha Rani, 6 Desember 2022, 102 pages) 

Faculty of Medicine, University of Sriwijaya 

 

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

recessive form disturbance synthesis globin chain up to occur decline cell blood 

redness and chronic anemia and must blood transfusion and, iron chelation therapy 

is needed.. Assistance during therapy causes psychosocial disorders of parents and 

influences the occurrence of depression. The aim of this study was to dertemine the 

relations between depression and sociodemographic status in parent of thalassemia 

major child patient in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This study was observasional analityc with cross sectional. The number 

of samples was 75 respondent and approach used primary data in the form of 

interviews and filling out the Beck Depression Inventory questionnaire and 

secondary data in the form of medical records. 

Results: Based on the sociodemographic status in parent of thalassemia major 

child patient, the most are female (82,7%), last primary school education (33,3%), 

Palembang (49,7%), married (97,3%), not working (58,7%), history of income 

below the UMR (69,3%), length of child diagnosed more or equal to two years 

(78,7%), and not part of the community (94,7%). The highest level of depression 

status in parent of thalassemia major child patient is not depression (72%), and 

mild depression (28%).  

Conclution: Based on the results of analysis showed significant relation between 

depression and economic status. 

Keyword: Thalassemia Major, Depression, Sociodemographic Status, Parents 
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RINGKASAN 

Thalassemia merupakan penyakit hemolitik herediter yang diturunkan secara 

autosomal resesif berupa gangguan sintesis rantai globin sehingga terjadi 

penurunan sel darah merah dan anemia kronis. Anemia kronis menyebabkan 

penderita thalassemia harus melakukan transfusi darah untuk mencegah gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan. Terapi selama pengobatan membutuhkan 

pendampingan orangtua sehingga orangtua rentan mengalami masalah psikososial 

yang berdampak menuju depresi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan kejadian depresi dengan status sosiodemografi pada orangtua pasien anak 

thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan desain studi 

cross sectional. Sampel penelitian ini adalah orangtua pasien anak thalassemia 

mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang dipilih menggunakan 

metode simple random sampling. 

Hasil penelitian dari 75 responden menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna 

antara kejadian depresi dengan status ekonomi/penghasilan. Status sosiodemografi 

lain seperti jenis kelamin, tingkat pendidikan, alamat domisili, status pernikahan, 

pekerjaan, lama anak terdiagnosis, dan komunitas tidak terdapat hubungan yang 

bermakna dengan kejadian depresi. 

 

Kata kunci: Thalassemia Mayor, Depresi, Status Sosiodemografi, Orangtua 
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SUMMARY 

Thalassemia is a hemolytic disease that is inherited as autosomal recessive form 

disturbance synthesis globin chain up to occur decline cell blood redness and 

chronic anemia. Chronic anaemia cause sufferer thalassemia must blood 

transfusion for prevent disturbance growth and development . Therapy during 

treatment need accompaniment parent so that parent susceptible experience 

problem psychosocial impact to depression.  The aim of this study was to dertemine 

the relations between depression and sociodemographic status in parent of 

thalassemia major child patient in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

This study was observasional analityc with cross sectional approach. The samples 

of this study were parent of thalassemia major child patient in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang who were selected using the simple random 

sampling method. 

The results of this analysis from 75 respondents showed significant relation 

between depression and economic status. Other sociodemographic status like 

gender, level of education, domicile, marital status, occupation, length of child 

diagnosed and community showed no significant relation with depression. 

 

Keyword: Thalassemia Major, Depression, Sociodemographic Status, Parents 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Thalassemia merupakan salah satu penyakit hemolitik herediter dengan sifat 

pewarisan autosomal resesif berupa gangguan sintesis rantai globin α dan β baik 

sebagian atau tidak ada sama sekali sehingga terjadi penurunan sintesis hemoglobin 

dalam sel darah merah dan anemia kronis.1,2  Thalassemia dibagi berdasarkan jenis 

rantai yang terganggu, yaitu thalassemia α dan thalassemia β. Thalassemia α terjadi 

karena sintesis alfa-globin berkurang, sedangkan thalassemia β terjadi karena 

sintesis beta-globin berkurang.3 

Pada mulanya, distribusi thalassemia hanya terbatas pada daerah yang 

dilewati oleh sabuk thalassemia atau thalassemia belt, yaitu daerah dengan 

frekuensi pembawa sifat thalassemia tinggi. Daerah ini terletak dari cekungan 

Mediterania melalui Timur Tengah dan anak benua India hingga Asia Tenggara. 

Namun pengaruh migrasi penduduk dan perkawinan berbeda etnis menjadi faktor 

penyebab thalassemia menyebar dengan cepat ke daratan lain seperti Australia, 

Amerika, dan Eropa.4,5 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2001, 

ditemukan sekitar 7% populasi penduduk dunia adalah pembawa sifat thalassemia 

dan sekitar 300.000-500.000 bayi lahir dengan thalassemia tiap tahunnya. Indonesia 

termasuk salah satu negara dengan frekuensi gen pembawa sifat yang tinggi yaitu 

sekitar 3-10% dari temuan kasus thalassemia.3 Berdasarkan data Lembaga Eijkman, 

thalassemia α di Indonesia paling banyak (2,6-11%) ditemukan di Pulau Sulawesi, 

sedangkan thalassemia β paling banyak (3-10%) ditemukan di Pulau Sumatera, dan 

10% dari thalassemia β ditemukan di Palembang.6 Berdasarkan data Perhimpunan 

Orangtua Penderita Thalassemia Indonesia (POPTI), penderita thalassemia di 

Indonesia terus mengalami peningkatan sejak tahun 2012 yaitu sebesar 4.896 kasus 

menjadi 10.973 kasus pada Juni 2021 atau sebesar 224% dalam 9 tahun.7  
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Berdasarkan kelainan klinis, thalassemia dapat dibagi menjadi thalassemia 

mayor, thalassemia intermedia dan thalassemia minor atau pembawa sifat 

thalassemia.5 Pada thalassemia mayor akan ditemukan gejala klinis seperti kulit 

kekuningan (jaundice), badan lemah, cepat lelah, dan pucat akibat anemia kronis, 

tulang wajah abnormal (frontal bossing), hepatosplenomegali, gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan, serta infeksi berulang. Thalassemia mayor 

sebagai salah satu penyebab anemia kronis membutuhkan transfusi darah berulang 

untuk mencegah terjadinya gangguan pertumbuhan dan perkembangan serta 

splenomegali. Selain transfusi darah, penderita thalassemia mayor juga 

membutuhkan terapi kelasi besi yang efektif untuk mengeliminasi kelebihan besi di 

dalam tubuh efek transfusi.8,9  

Terapi yang digunakan dalam pengobatan thalassemia mayor membutuhkan 

biaya yang besar. Berdasarkan Health Technology Assesment (HTA), dana yang 

dikeluarkan dalam pengobatan thalassemia berkisar 5-10 juta per pasien per bulan 

pada tahun 2018. Hal ini tentu saja memberatkan negara dan menjadi beban bagi 

pemerintah dan keluarga pasien.5 Keluarga pasien dengan biaya pengobatan 

ditanggung oleh BPJS tetap memikirkan masalah ekonomi karena adanya 

pengeluaran lain yang dikeluarkan selama pengobatan. Selain itu, orangtua 

memiliki peranan penting dalam memberikan dukungan selama proses pengobatan 

anak thalassemia dengan membagi waktu antara bekerja dan mendampingi 

pengobatan sehingga orangtua rentan mengalami gangguan tidur dan perubahan 

emosional seperti depresi.10,11 

Selain faktor ekonomi, dampak thalassemia pada anak dapat mengganggu 

psikologis orangtuanya karena akan ada stigma negatif yang muncul di dalam 

masyarakat akibat kelainan bentuk fisik anak sehingga orangtua menarik diri dari 

lingkungan sosialnya yang menyebabkan terjadinya stress, dimana dalam waktu 

yang lama dapat menyebabkan gangguan depresi. Depresi yang dialami orangtua 

dapat berdampak pada hilangnya rasa tanggungjawab terhadap perawatan, 

pemenuhan nutrisi, pendidikan, dan pembentukan karakter anak.12 

Penelitian yang dilakukan oleh Ginanjar, Pahria dan Witdiawati tentang 

distress psikososial pada keluarga penyandang thalassemia mayor di RSUD dr. 
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Slamet Garut tahun 2019, menunjukkan bahwa 80% keluarga penyandang 

thalassemia mayor sering mengalami distress psikososial dan 51,3% berada pada 

sub skala gejala depresi. Gejala depresi yang muncul disebabkan oleh tingkat 

kecemasan yang tinggi dan masalah keuangan karena orangtua mengalami stress 

saat merawat anak yang menderita thalassemia.13 Selain itu, penelitian yang 

dilakukan oleh Sharghi, Karbakhsh, dkk tentang depresi pada ibu dari anak-anak 

dengan thalassemia atau keganasan darah, menunjukkan bahwa depresi lebih tinggi 

ditemukan pada ibu dengan anak yang menderita thalassemia atau keganasan darah 

dibandingkan ibu dengan anak yang tidak menderita thalassemia atau keganasan 

darah.14 

Memperhatikan penelitian Ginanjar, Pahria dan Witdiawati pada sub skala 

gejala depresi dan Sharghi, Karbakhsh, dkk mengenai prevalensi depresi yang 

tinggi pada ibu dengan anak thalassemia atau keganasan darah, peneliti tertarik 

melakukan penelitian ini untuk melihat hubungan kejadian depresi dengan status 

sosiodemografi orangtua pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang karena pada penelitian sebelumnya tidak dilakukan analisis 

hubungan yang lebih spesifik pada sub skala gejala depresi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Biaya pengobatan mempengaruhi terjadinya depresi. Jika pengobatan tidak 

rutin dilakukan dalam waktu yang lama dapat menimbulkan kelainan bentuk fisik 

pada anak yang menyebabkan orangtua menarik diri dari lingkungan sosial 

sehingga terjadinya stress dan akhirnya muncul gangguan depresi.9,12 Peneliti akan 

melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan kejadian depresi dengan status 

sosiodemografi orangtua pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui hubungan kejadian depresi dengan status sosiodemografi pada 

orangtua pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi distribusi frekuensi status sosiodemografi pada orangtua 

pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad Hosein 

Palembang. 

2. Diidentifikasi prevalensi depresi pada orangtua pasien anak thalassemia 

mayor di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang. 

3. Diidentifikasi klasifikasi depresi pada orangtua pasien anak thalassemia 

mayor di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang. 

4. Dianalisis hubungan kejadian depresi dengan status sosiodemografi 

pada orangtua pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian depresi dengan status 

sosiodemografi pada orangtua pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

mengenai hubungan kejadian depresi dengan status sosiodemografi 

pada orangtua pasien anak thalassemia mayor di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi penelitian 

selanjutnya yang serupa, maupun yang lebih mendalam. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan dan sebagai acuan 

dalam pembuatan kebijakan mengenai konseling dan pendampingan pada orangtua 

dari anak thalassemia mayor untuk mencegah terjadinya depresi pada orangtua 

tersebut. 



5 

 

   Universitas Sriwijaya 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

1. Dapat mengetahui gambaran depresi orangtua terkait thalassemia 

mayor yang diderita anaknya. 

2. Menjadi sumber informasi untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 

luas akan pentingnya kesehatan mental serta pentingnya memberikan 

dukungan kepada orangtua pasien anak dengan thalassemia mayor. 
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