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ABSTRAK

status gizi anak dengan thalassemia di rumah sakit umum pusat 

dr. Mohammad hoesin palembang periode oktober-desember
2012

Dini Meta Rica
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2013, 121 halaman

Latar Belakang: Thalassemia merupakan kelainan genetik yang diyakini paling 
prevalen di dunia dan di Indonesia. Sementara di Palembang, prevalensi karier 
thalassemia a sebesar 13,4% dan karier thalassemia P sebesar 8%. Pasien 
Thalassemia rentan mengalami gangguan nutrisi, padahal nutrisi yang baik adalah 
modalitas jangka panjang pasien untuk proses penyembuhan dari infeksi dan 
pertumbuhan. Hal inilah yang mendorong peneliti untuk melakukan penelitian
ini.

Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengatahui status gizi anak dengan 
thalassemia dan persebarannya berdasarkan berbagai faktor di RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang Periode Oktober-Desember 2012

Metode: Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif. Sampel penelitian ini 
adalah pasien thalassemia pro-transfusi yang datang ke IKA RSMH dari bulan 
Oktober hingga Desember 2012 yang masuk kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil 
penelitian dijabarkan dalam bentuk narasi, tabel dan grafik.

Hasil: Dari 80 pasien thalassemia, terdapat 12 anak yang berusia balita dan 68 
anak berusia diatas 5 tahun. 25% balita telah mengalami gangguan gizi. 
Berdasarkan BB/U dan TBAJ diperkirakan gangguan gizi pada anak diatas 5 tahun 
lebih dari 75%. Berdasarkan BB/TB gangguan gizi pada anak usia diatas 5 tahun 
hanya 19,1%. Rata-rata anak dengan thalassemia memilki kecukupan gizi harian 
yang kurang berdasarkan yang dibutuhkan untuk aktivitas dan pertumbuhannya.

Kesimpulan: Gangguan gizi menurut BB/TB belum terlihat jelas pada pasien 
balita dengan thalassemia. Pada pasien usia diatas 5 tahun, malnutrisi jangka 
pendek dan jangka panjang diindikasikan telah teijadi. Anak dengan thalassemia 
memerlukan perhatian lebih untuk memenuhi kebutuhan nutrisi hariannya. 
Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor apa saja yang paling 
berpengaruh pada gizi pasien thalassemia untuk membantu meningkatkan status 
gizi pasien dengan thalassemia.
Kata Kunci: malnutrisi, thalassemia, status gizi, gangguan gizi
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ABSTRACT

Nutritional Status of Thalassemia Children in dr. Mohammad 

Hoesin general Hospital Palembang from October-December 2012
Dini Meta Rica

Medical Faculty of Sriwidjaya University, 2013, 121 pages

Background: Thalassemia is the most prevalent traits disease in Indonesia. In 
Palembang, 13,4% people are the carrier of a thalassemian and 8% of people are 
the carrier of P thalassemia Thalassemia children are vulnerable of malnutrition. 
Whereas, nutrition is one of the important thing for healing process from 
infection, which in thalassemian children risk higher. It motivates me to study 
about it

Aims: This study was conducted to determine nutritional status and the 
distribution based on some factors of thalassemia children who is admitted for 
transfusion in pediatric department of dr. Mohammad Hoesin general hospital 
Palembang from October-December 2012.

Metohod: Prospective descriptive study was carried out from October-December 
2012. The result were described in the paper with tables and graphics.

Result: The samples were 12 toddlers and 68 children 5-19 years old. 25% 
toddlers have malnutrition condition. More than 75% children 5-19 years old 
have malnutrition based on weight for age and height for age. Only 19.1% 5-19 
years old children have malnutrition condition based on weight for height. 72.5% 
children with thalassemian consumed inadequate daily calories which is needed 
for their activity and growth.

Conclusion: Malnutrition in toddlers are not clearly based on weight for height. 
In category 5-19 years old children, short term and long term malnutrition have 
been indicated. Thalassemia children need more attention for their daily calories 
intake. More study is needed to determine the most defective risk factors to 
prevent malnutrition condition in thalassemia patient.

Keywords: malnutrition, thalassemia, nutritional status, nutritional defect
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1.1. Latar belakang

Thalassemia merupakan kelompok kelainan genetik berupa anemia
timbul akibathipokromik dengan berbagai derajat keparahan yang 

berkurangnya kecepatan sintesis rantai globin a atau P (Hoffbrand, Pettit & 

Moss 2001; Behrman, Kliegman dan Arvin, 1996). Gen Thalassemia, 
diturunkan secara autosomal resesif, ditemukan tersebar luas, antara lain di 
seluruh ras mediterania, Timur Tengah, India sampai Asia Tenggara. 
Kelainan ini diyakini merupakan penyakit genetik manusia yang paling 

prevalen. Dalam 30 tahun terakhir, telah terjadi perubahan pola penyakit 
yang bermakna. Peningkatan kebersihan dan pelayanan kesehatan 

menyebabkan penyakit infeksi dan malnutrisi akibat thalassemia berkurang

(Permono & Ugrasena, 2005).
Di dunia, termasuk di Indonesia, thalassemia merupakan penyakit 

anemia hemolitik herediter yang paling umum ditemukan. Diperkirakan 7% 

dari populasi dunia adalah pembawa thalassemia dan tiap tahunnya 300000- 
400000 bayi dilahirkan dengan thalassemia yang berat (Gunarsih, Amalia &
Boediman, 2012). Berdasarkant data study WHO yang dilakukan oleh 

Weatherall & Clegg (2001), di Indonesia, karier thalassemia a mencapai 
13% dan karier thalassemia p mencapai 11%, sedangkan di Palembang 

prevalensi karier thalassemia a sebesar 13,4% (Liliani, 2004) dan karier 
thalassemia P sebesar 8% (Safyudin, 2003).

Pasien thalassemia rentan mengalami infeksi akibat menurunnya 

fungsi imun yang disebabkan oleh beberapa faktor, sehingga nutrisi yang 

baik sangat penting sebagai modalitas jangka panjang pada 

penyembuhan (Arijanty & Nasar, 2003). Status gizi pada pasien thalassemia 

dipengaruhi pembesaran hati dan limpa yang menekan lambung sehingga 

menurunkan nafsu makan, selain itu terjadi peningkatan kebutuhan

proses

energy

1



2

akibat eritropoiesis yang inefektif membuat pasien thalassemia rentan 

mengalami gangguan gizi. Menurut penelitian yang dilakukan Wahidiyat 

(1979) di Jakarta, dari 220 anak-anak penderita thalassemia hanya 

yang memiliki status gizi yang tergolong baik. Sisanya 64,1% mengalami 
gizi kurang dan 13,2% mengalami gizi buruk. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Fuchs dkk(1996), dikemukakan bahwa nutrisi yang kurang pada 

pasien thalassemia merupakan penyebab yang penting sehingga anak-anak 

dengan thalassemia mayor mengalami gangguan pertumbuhan. Penelitian 

lebih lanjut oleh Fuchs dkk (1997), ditemukan bahwa kecepatan 

pertumbuhan anak penderita thalassemia meningkat setelah dilakukan 

intervensi nutrisi.
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pada pasien thalassemia, 

nutrisi adalah faktor yang sangat penting mempengaruhi komorbiditas, 
pertumbuhan dan perkembangan pasien di masa depan, status gizi pada 

pasien thalassemia perlu untuk dilaporkan di bagian ilmu kesehatan anak 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin palembang, sehingga penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui bagaimana status gizi pada pasien thalassemia, distribusi 
variabel yang mungkin berpengaruh terhadap gizi pasien dan tingkat 
kecukupan nutrisi berdasarkan peningkatan kebutuhan energi harian pasien. 
Berdasarkan pertimbangan-pertimbangan di atas maka perumusan masalah 

penelitian dapat diajukan sebagai berikut:

22,7%

1.2. Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang ada, 
dirumuskan beberapa masalah sebagai berikut:

1. Bagaimana status gizi penderita thalassemia di bagian ilmu 

kesehatan anak RS.
Oktober-Desember 2012?

2. Bagaimana asupan nutrisi yang diberikan orang tua atau 

pendamping pada pasien thalassemia di bagian ilmu kesehatan anak

Mohammad Hoesin Palembang periode
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RS. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober-Desember 

2012.

1.3. Tujuan penelitian 

1.3.1.Tujuan umum:

Diketahui gambaran status gizi penderita thalassemia di bagian ilmu 

kesehatan anak RSUP Dokter Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.Tujuan khusus
1. Diketahui menginterpetasi status gizi anak dengan thalassemia di 

bagian ilmu kesehatan anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Oktober hingga Desember tahun 2012 

klinis.
2. Diketahui distribusi status gizi pasien thalassemia berdasarkan jenis 

kelamin di bagian ilmu kesehatan anak RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Oktober hingga Desember tahun 2012.
3. Diketahui distribusi status gizi pasien thalassemia berdasarkan usia 

di bagian ilmu kesehatan anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Oktober hingga Desember tahun 2012.
4. Diketahui kecukupan asupan gizi harian yang diberikan oleh Ibu 

atau pendamping pasien thalassemia di bagian ilmu kesehatan anak 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober hingga 

Desember tahun 2012.
5. Diketahui status gizi pasien thalassemia dan distribusinya

berdasarkan tingkat pendidikan ibu di bagian ilmu kesehatan anak 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober hingga 

Desember tahun 2012.

6. Diketahui status gizi pasien thalassemia dan distribusinya
berdasarkan status ekonomi di bagian ilmu kesehatan anak RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober hingga 

Desember tahun 2012.

secara
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7. Diketahui status gizi pasien thalassemia dan distribusinya
berdasarkan nilai hemoglobin di bagian ilmu kesehatan anak RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober hingga 

Desember tahun 2012.
8. Diketahui status gizi pasien thalassemia dan distribusinya

berdasarkan Derajat pembesaran hati dan limpa di bagian ilmu 

kesehatan anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Oktober hingga Desember tahun 2012.
9. Diketahui status gizi pasien thalassemia dan distribusinya

berdasarkan angka kecukupan gizi di bagian ilmu kesehatan anak 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober hingga 

Desember tahun 2012.
lO.Diketahui status gizi pasien thalassemia dan distribusinya 

berdasarkan rentang waktu setelah didiagnosis thalassemia di
Mohammad Hoesinbagian ilmu kesehatan anak RSUP Dr.

Palembang periode Oktober hingga Desember tahun 2012.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Instansi
1. Diberikan gambaran status gizi pada pasien thalassemia di bagian ilmu 

kesehatan anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Oktober- 
Desember 2012.

2. Diberikan distribusi gambaran sosiodemografi (jenis kelamin dan 

usia) penderita thalassemia, status ekonomi, pendidikan ibu, nilai 
hemoglobin, derajat pembesaran hati dan limpa dan jumlah asupan 

gizi harian dari orang tua pasien thalassemia di bagian ilmu 

kesehatan anak RSMH periode Oktober hingga Desember 2012.
3. Dikembangkan seluas-luasnya untuk dasar penelitian selanjutnya.
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1.4.2. Masyarakat
1. Informasi gambaran status gizi pada anak-anak thalassemia
2. Meningkatkan kesadaran dan perhatian masyarakat terutama para 

orang tua atau pendamping pasien thallasemia untuk 

memperhatikan nutrisi yang diberikan pada anak dengan 

thalassemia.

1.4.3. Peneliti
1. Proses pembelajaran tentang gambaran nutrisi penderita 

thalassemia di poliklinik anak RSMH.
Proses pembelajaran dalam menyusun suatu rangkaian penelitian.2.
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