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ABSTRAK

Thalasemia merupakan peyakit genetik yang di turunkan dari orang tua ke
anak melalui DNA yang menyebabkan sel darah kekurangan rantai globin. Pada
anak-anak penderita thalasemia mengalami peningkatan pengeluaran energi,
mengalami kekurangan vitamin dan mineral. Hal tersebut yang menyebabkan
pasien thalasemia memiliki resiko kekurangan zat gizi makro dan zat gizi mikro
yang dibutuhkan oleh tubuh, sehingga berdampak pada keadaan malnutrisi yang
akan berakibat langsung pada tumbuh kembang penderita thalasemia. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan protein, zat besi, vitamin
C, vitamin E, dan status gizi dengan kadar hemoglobin pasien thalasemia di RSU
Kabupaten Tangerang. Subjek penelitian ini yaitu pasien thalasemia yang
berjumlah 29 orang. Metode penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional.
Pengambilan sampel ini dengan teknik quota sampling dengan Uji korelasi
Pearson Moment Product. Data asupan protein responden rata-rata 96%, asupan
zat besi rata-rata 72,5%, asupan vitamin C rata-rata 79,5%, asupan vitamin E
51,1%, status gizi rata-rata -1,59 SD, dan kadar hemoglobin 8,1 g/dl. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa asupan protein dan asupan vitamin E berhubungan
dengan kadar hemoglobin (p<0,05). Sedangkan asupan zat besi, asupan vitamin C,
dan status gizi tidak berhubungan dengan kadar hemoglobin (p>0,05).
Berdasarkan penelitian ini maka saran yang diberikan yaitu mengadakan
penyuluhan non farmakologis mengenai pola makan gizi seimbang yang sesuai
dengan anjuran pedoman pelayanan tatalaksana thalasemia agar asupan, status
gizi dan kadar hemoglobin tetap terkendali.

Kata Kunci : asupan protein, zat besi, vitamin C, vitamin E, status gizi, kadar
hemoglobin, Thalassemia
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ABSTRACK

Thalassemia is a genetic disease that are passed from parents to children
through DNA which causes blood cells to lack globin chains. In children with
thalassemia experienced an increase in energy expenditure, experiencing a lack of
vitamin and minerals. This causes thalassemia patiens to have a risk of lack of
macro nutriens and micronutrients needed by the body. So that it has an impact
on the state of malnutrition which will have a direct effect on the growth of
patients with thalassemia. The purpose of this study was to knowing the
relationship of protein intake, iron, vitamin C, vitamin E, and nutrition status with
hemoglobin levels in thalassemia patients in the Tangerang Regency Hospital.
The Subjects of this study are thalassemia patients which amounted to 29 sample.
The method of the research is Cross Sectional study. Sampling of this study using
quota sampling and technique of data analysis with Pearson Moment Product.
Average protein intake data of 96%, average iron intake of 72,5%, average
vitamin C intake of 79,5%, average vitamin E intake of 51,1%, average
nutritional status of -1,59 SD and hemogloblin level 8,1 g/dl. The results showed
that protein intake and vitamin E intake were related to hemoglobin levels.
Whereas iron intake, vitamin C, and nutritional status are not related to
hemoglobin levels. Based on this research, the advice given is to conduct non-
pharmacological counseling on balanced nutrition diets in accordance with the
recommendations of thalassemia management guidelines so that intake,
nutritional status , and hemoglobin levels reman under control.

Key Words: Protein Intake, Iron, Vitamin C, Vitamin E, Nutritional Status and
Hemoglobin Levels, Thalassemia.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Thalasemia merupakan penyakit serius bagi masalah kesehatan
pada masyarakat dunia khususnya di berbagai negara. 3% dari jumlah
penduduk dunia kurang lebih masih banyak yang mempunyai pewarisan
sifat thalasemia dimana angka kejadian tersebut mencapai 40% dan kasus
terbesar adalah di Asia. Word Health Organization (WHQO) pada tahun
2011 menyatakan bahwa di beberapa daerah di dunia terdapat presentase
carrier yang mencapai 25%, dengan perkiraan setiap tahunnya terdapat
lebih dari 300.000 hingga 500.000 bayi yang lahir dalam keadaan kelainan
(Thavorncharoensap., et al 2010).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2007, diketahui
prevalensi nasional thalasemia ialah 0,1%. Beberapa daerah di Indonesia
memiliki resiko yang tinggi untuk carrier pada gen thalasemia diantarnya
di pulau Jawa yaitu 3,2%. Kemudian terdapat 8 provinsi yang memiliki
prevalensi lebih tinggi dari angka nasional yaitu DKI Jakarta (12.3%).
Sedangkan menurut data RSCM yang menjadi rumah sakit rujukan di
tingkat nasional bagi perawatan thalasemia, tercatat 9.131 pasien
thalasemia yang terdaftar di seluruh Indonesia hingga bulan Oktober 2016
terdapat (Kementrian kesehatan RI).

Thalasemia merupakan penyakit genetik yang di turunkan oleh
orang tua kepada anak melalui sel DNA yang mengakibatkan sel darah
kekurangan rantai globin (Caocci et al., 2012). Gangguan pertumbuhan
dan perkembangan anak seperti pada thalasemia mayor yang
membutuhkan transfusi darah berulang untuk mempertahankan hidupnya
merupakan salah satu tanda penyebab dari penyakit kronik bagi penderita
(Anggororini dkk,2011).

Penderita thalasemia umumnya memiliki kadar hemoglobin yang
sangat rendah dan membutuhkan transfusi berulang karena anak penderita

thalasemia mengalami anemia kronik. Pemberian transfusi secara terus

1
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menerus ini akan menimbulkan komplikasi seperti hemosiderosis dan
hemokromatosis, adanya kerusakan organ-organ tubuh seperti hati, limpa,
ginjal, jantung, tulang, dan pancreas ini disebabkan karena penimbunan zat
besi pada jaringan-jaringan tubuh (Munthe, 2011). Selain itu pada kondisi
anemia akan membuat anak menjadi lemah yang berakibat langsung pada
penurunan nafsu makan. Berdasarkan penelitian Tienboon (2006)
mengemukakan bahwa sebagian besar anak yang menderita thalasemia
mengalami penurunan asupan makanan dari kebutuhan.

Peningkatan pengeluaran energi, kekurangan vitamin serta mineral
juga dialami oleh anak-anak penderita thalasemia. Hal tersebut yang
menjadikan pasien thalasemia memiliki resiko kekurangan zat gizi makro
dan zat gizi mikro yang dibutuhkan oleh tubuh, sehingga tumbuh kembang
penderita thalassemia dan keadaan malnutrisi terganggu (Borgna, 2007).

Rendahnya asupan zat besi, protein dan vitamin C serta seng
menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya anemia. Penelitian lain
menunjukkan bahwa asupan protein yang rendah juga dapat menjadi faktor
terjadinya anemia. Peningkatan konsumsi protein dapat menurunkan
anemia sehingga dapat meningkatkan pertumbuhan pada anak (Willows
ND et al.). Sebuah penelitian menunjukan bahwa pada penderita
thalasemia terdapat peningkatan pengeluaran energi dan protein sehingga
tingkat konsumsi protein hewani dapat mempengaruhi kadar hemoglobin,
selain itu di sumber protein yang diperoleh dari makanan didalamnya
banyak mengandung hemoglobin dan myoglobin serta zat besi fero,
peningkatan penyerapan zat besi non heme adalah salah satu fungsi dari
protein (Gropper S.S. et al., 2009).

Zat besi menjadi komponen penting di dalam tubuh yaitu pada
pembentukan hemoglobin dan transportasi oksigen ke seluruh tubuh
(Barragan et al.,2016) namun pada penderita thalasemia konsumsi zat besi
harus dibatasi terutama pada makanan yang mengandung tinggi zat besi
sehingga bisa membantu untuk pemulihan kondisi tubuh. Peningkatan
kelebihan simpanan zat besi diakibatkan dari penyerapan besi yang secara

terus menerus dilakukan baik dari makanan ataupun transfusi darah
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(Zimmermmann et all, 2010). Sehingga akan mengakibatkan kerusakan,
hingga kegagalan organ akibat dari kelebihan besi yang bersifat toksik
(Rund et all, 2005).

vitamin C merupakan salah satu zat gizi lain yang memiliki fungsi
untuk meningkatkan penyerapan zat besi di dalam tubuh. Vitamin C juga
berfungsi untuk mempercepat penyerapan zat besi di dalam usus dan
diedarkan ke dalam darah. Peran penting lainnya dari vitamin C yaitu
penyerapan zat besi non heme (Gropper S.S. et al., 2009). Adapun
penelitian di Demak menunjukan bahwa dengan pemberian vitamin C juga
dapat meningkatkan kadar hemoglobin dan menurunkan prevalensi anemia
(Jannah. F, 2006).

Pada pasien thalasemia umumnya terjadi stres oksidatif akibat
transfusi yang berulang-ulang serta kekurangan antioksidan yang dapat
menyebabkan peroksidasi lipid (Rubin dan Strayer, 2008). Vitamin E
merupakan vitamin larut lemak yang dapat mencegah peroksidasi lipid dan
menghambat produksi radikal bebas serta membatasi kerusakan membran
sel. Sehingga dapat disimpulkan bahwa vitamin E dapat meningkatkan
kadar Hb karena dapat berfungsi untuk melindungi membran eritosit agar
menjadi tidak mudah lisis (Elmatris,2010).

Asupan zat gizi yang seimbang sangat penting bagi penderita
thalasemia agar menjaga modalitas dalam pengobatan jangka panjang serta
untuk mencegah gangguan gizi, pertumbuhan, perkembangan, dan
defisiensi imun yang berhubungan dengan malnutrisi sekunder. Hal ini
sesuai dengan firman Allah dalam Al-Quran yang menyatakan bahwa
mengkonsumsi makanan yang halal dan thoyiban (baik) yang terdapat
dalam Al-Baqarah ayat 168, yang artinya: “Hai sekalian manusia,
makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang terdapat dibumi”,
adapun dalam surat lain yang menyatakan “Dan makanlah makanan yang
halal lagi baik, dari apa yang Allah telah rezekikan kepadamu, dan
bertagwalah kepada Allah yang telah kamu beriman kepadaNya” (QS.Al-
Maidah:88) yang tujuannya untuk menghindari penyakit.
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Diperkirakan banyak kasus yang tidak terdekteksi, sehingga
penyakit ini menjadi penyakit yang membutuhkan penanganan yang cukup
serius. Gangguan pertumbuhan yang menyebabkan nafsu makan menurun,
dan membuat asupan makan berkurang sehingga akan mengakibatkan
terjadinya gangguan gizi yang terjadi pada pasien thalasemia disebabkan
oleh berbagai macam faktor, antara lain faktor hormonal akibat
hemokromatosis pada kelenjar endokrin dan hipoksia jaringan akibat
anemia berat dan limpa yang semakin membesar (Luszy dan Sri, 2003).
Adanya masalah gizi pada penderita Thalassemia yang dapat
mempengaruhi status gizi pada periode siklus kehidupan berikutnya dan
secara tidak langsung akan berdampak pada morbiditas dan mortalitas
yang menjadi gambaran masih banyak anak yang mengalami gangguan
pertumbuhan (Erna, 2015).

Sementara menurut data di RSU Kabupaten Tangerang tahun
2017 yang menjadi rumah sakit rujukan untuk Kabupaten Tangerang, di
poliklinik thalasemia terdaftar 492 pasien dari seluruh banten yang
menderita thalasemia (RSU Kabupaten Tangerang, 2017). Setelah di
lakukan studi pendahuluan terkait data pasien thalasemia di poliklinik
hingga November 2018 ada sebanyak 536 orang pasien yang terdaftar,
dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa ada kenaikan jumlah pasien
dari tahun sebelumnya dimana yang banyak terjadi pada anak usia 5-12
tahun (RSU Kabupaten Tangerang, 2018).

Berdasarkan hasil uraian di atas peneliti tertarik dan ingin
mengkaji terkait hubungan asupan protein, zat besi, vitamin C, vitamin E,
dan status gizi dengan kadar hemoglobin pasien thalasemia di RSU

Kabupaten Tangerang.

. Rumusan Masalah

1. Identifikasi Masalah
Berdasarkan penjelasan di atas melihat masih tingginya prevalensi
data anak thalasemia yang telah di uraikan dari latar belakang, peneliti

ingin mengetahui hubungan asupan protein, zat besi, vitamin C, vitamin
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E, dan status gizi dengan kadar hemoglobin pasien thalasemia di RSU
Kabupaten Tangerang.

. Hasil identifikasi penderita thalassemia mengalami peningkatan
pengeluaran energi, mengalami kekurangan vitamin dan mineral
sehingga dapat mempengaruhi kadar hemoglobi.

2. Pembatasan Masalah

Dari sekian banyak faktor yang di juga berhubungan dengan
masalah yang yang diteliti, dengan pertimbangan keterbatasan waktu,
tenaga, dan pembiayaan maka penelitian perlu membatasi masalah yang
si teliti sesuai dengan tujuan penelitian dan minat peneliti yaitu
Hubungan asupan protein, zat besi, vitamin C, vitamin E, dan status gizi
dengan kadar hemoglobin pasien thalasemia di RSU Kabupaten
Tangerang.

3. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin mengetahui
apakah ada hubungan asupan protein, zat besi , vitamin C, vitamin E
dan status gizi dengan kadar hemoglobin pasien thalasemia di RSU
Kabupaten Tangerang ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan asupan protein, zat besi , vitamin C, vitamin
E dan status gizi dengan kadar hemoglobin pasien thalasemia di RSU
Kabupaten Tangerang.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik pada pasien (umur, jenis kelamin,
dan lama menderita).
b. Mengidentifikasi gambaran asupan protein pada pasien thalasemia
di RSU Kabupaten Tangerang.
c. Mengidentifikasi gambaran asupan zat besi pada pasien thalasemia
di RSU Kabupaten Tangerang.
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d. Mengidentifikasi gambaran asupan vitamin C pada pasien
thalasemia di RSU Kabupaten Tangerang.

e. Mengidentifikasi gambaran asupan vitamin E pada pasien
thalasemia di RSU Kabupaten Tangerang.

f. Mengidentifikasi gambaran status gizi pada pasien thalasemia di
RSU Kabupaten Tangerang

0. Menganalisis hubungan asupan protein dengan kadar hemoglobin
pada pasien thalasemia di RSU Kabupaten Tangerang.

h. Menganalisis hubungan asupan zat besi dengan kadar hemoglobin
pada pasien thalasemia di RSU Kabupaten Tangerang.

i. Menganalisis hubungan asupan vitamin C dengan kadar
hemoglobin pada pasien thalasemia di RSU Kabupaten Tangerang.

J. Menganalisis hubungan asupan vitamin E dengan kadar
hemoglobin pada pasien thalasemia di RSU Kabupaten Tangerang.

k. Menganalisis hubungan status gizi dengan kadar hemoglobin pada

pasien thalasemia di RSU Kabupaten Tangerang.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
dan referensi bagi dosen dan mahasiswa dalam mengembangkan ilmu
pengetahuan dan dapat dijadikan sebagai acuan jika ingin melakukan
penelitian yang sejenis.
2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi institusi
pelayanan kesehatan dalam penanganan pada pasien thalassemia secara
non farmakologis, dan dapat dijadikan sumber referensi, sumber acuan
dan sebagai dasar aturan kebijakan dalam penanganan pasien
thalasemia.
3. Bagi Masyarakat dan Responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi

masyarakat khususnya responden vyaitu menambah informasi,
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pengetahuan, dan keterampilan dalam melaksanakan diet yang baik
secara mandiri, sehingga harapannya masyarakat mampu membantu
anggota keluarganya yang mengalami thalasemia untuk melakukan
pengelolaan diet secara mandiri.
4. Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menjadi awal dari penelitian-penelitian
selanjutnya yang terkait dengan penanganan pada pasien thalasemia
sehingga harapannya dengan adanya penelitian ini peneliti  dapat
menemukan berbagai solusi untuk mengatasi permasalahan pada

thalasemia.

E. Ruang Lingkup

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan asupan
protein, zat besi, vitamin C, vitamin E, dan status gizi dengan kadar
hemoglobin pasien thalasemia di RSU Kabupaten Tangerang. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Maret 2019. Penelitian ini dilakukan karena
adanya kecenderungan peningkatan jumlah pasien thalasemia dan adaya
kecenderungan peningkatan terjadinya komplikasi pada pasien thalasemia
akibat dari transfusi berulang. Selain itu pada penderita thalassemia juga
mengalami peningkatan pengeluaran energi, mengalami kekurangan
vitamin dan mineral. Hal tersebut yang menyebabkan pasien thalassemia
memiliki resiko kekurangan zat gizi makro dan zat gizi mikro yang
dibutuhkan oleh tubuh dan berdampak pada tumbuh kembangnya. Metode
penelitian ini menggunakan cross sectional sedangkan teknik pengambilan
sampel menggunakan teknik non probability sampling dengan teknik
quota sampling dengan jumlah sampel sebanyak 29 responden. Teknik
pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara dengan
menggunakan instrument penelitian berupa lembar kuisioner dan form
FFQ Semi-Kuantitatif (SQ-FFQ). Analisis data pada penelitian ini

menggunakan uji korelasi Pearson Moment Product.
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