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ABSTRAK

Nama : Sunarsih Rahayu

Program Studi : Program Magister Ilmu Keperawatan
Kekhususan Keperawatan anak
Program Pasca Satjana-Fakultas [lmu Keperawatan

Judul : Dampak Lama Pemberian Packed Red Cell (PRC) Terhadap
Hemosiderosis Anak Dengan Talasemia Mayor Di Ruang
Melati 2 Rumah Sakit Dr.Moewardi Surakarta Tahun 2010

Lama transfusi darah pada talasemia mayor menyebabkan hemosiderosis. Penelitian
ini untuk mengetahui dampak lama pemberian PRC terhadap hemosiderosis kulit,
endokrin, jantung, tulang, hati dan limfa, serta saluran pencernaan pada anak dengan
talasemia mayor di Ruang Meiati 2 RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Penelitian
kuantitatif, metode deskriptif analisis dengan pendekatan cross sectional. Sampel 35
anak, usia 3-17 tahun, dalam 4 kategori transfusi darah I-5 tahun, >5-9 tahun, >9-13
tahun, dan >13-17 tahun. Penelitian dilakukan selama 2 bulan, Mei sampai Juni
2010, dengan wawancara, pemeriksaan fisik, dan observasi. Analisis data
menggunakan uji ANOVA. Ada perbedaan hemosiderosis keseluruhan organ
diantara keempat kategori lama transfusi darah (p=0,05). Ada perbedaan
hemosiderosis pada kulit (p=0,000), endokrin (p=0,032), tulang (p=0,015), hati dan
limfa (p=0,000). Hemosiderosis dapat terjadi pada beberapa organ maupun seluruh
organ tubuh. Rekomendasi untuk perawat yaitu mengantisipasi hemosiderosis dan
memberikan perawatan sesuai dengan kondisi hemosiderosis anak talasemia mayor.

Kata Kunci : Talasemia mayor, lama pemberian transfisi darah, hemosiderosis.
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ABSTRACT

Name 2 Sunarsih Rahayu

Study Program : Master Program in Nursing Science
Majoring in Nursing Paediatric
Post Graduate Program-Faculty of Nursing

Title : Effect of Duration of Packed Red Cell (PRC) Transfusion
Jor hemosiderosis in Childen with Major Thalassemia at
Melati 2 Ward of Dr.Moewardi Hospital in Surakarta 2010

Duration of blood transfusion resulted hemosiderosis. This study to known duration
of PRC transfusion effect for hemosiderosis of skin, endocrine, heart, bone, hepar
and lien, and tractus digestivus in children with major thalassemia at Melati 2 ward
of Dr.Moewardi Hospital in Surakarta 2010. This study was kuantitative
researched, analized descriptived method, cross sectional approached. Sample of
35 children, at the age range of 3 to 17 years in 4 groups were transfusion 1-5
years, >5-9 years, >9-13 years, and >13-17 years. This study did twa months, Mei
until June 2010 with interviewed, physical examinated, and observated. Data
analized with ANOVA test. There was statistical difference between 4 groups
transfusion prolonged for hemosiderosis (p=0,05). There were statistical difference
were skin (p=0,000), endocrine (p=0032), bone (p=0,015), hepar and lien
(p=0,000). Hemosiderosis could occur at several body organs or all organs.
Rekomendation for nurses, nurses should anticipate hemosiderosis and taken care
Jor each organ of hemosiderosis.

Key word : Major thalassemia, duration of blood transfusion, hemosiderosis
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Talasemia dianggap suatu penyakit yang menimbulkan penderitaan pada pasien,
keluarga dan masyarakat. Anak-anak merupakan penderita utama talasemia.
Orangtua dan keluarga akan menderita baik moral maupun material, karena anak
dengan talasemia akan memerlukan biaya, perhatian, waktu pengobatan dan
perawatan yang lebih banyak. Pengobatan dan perawatan yang lama mengakibatkan
ketidakhadiran pasien ke sekolah maupun bekerja.

Masyarakat akan ikut terlibat dalam pengobatan dan perawatan pasien talasemia,
Masyarakat harus menjadi donor darah untuk mencukupi kebutuhan darah pasien
secara rutin, karena donor dari keluarga sendiri tidak mencukupi kebutuhan pasien.
Pemerintah juga harus menyediakan dana yang tidak sedikit untuk pengobatan dan
perawatan pasien, karena sebagian besar pasien talasemia berasal dari keluarga yang
kurang mampu.

Talasemia diturunkan sebagal sifat resesif autosom dari orangtua kepada anaknya.
Kelainan ini berupa berkurangnya atau tidak terbentuknya protein yang dibutuhkan
untuk membentuk eritrosit, sehingga umur eritrosit menjadi lebih pendek dan mudah
pecah. Beberapa ahli mengatakan bahwa talasemia adalah suatu kelompok anemia
hemolitik kongenital herediter yang diturunkan secara autosomal, disebabkan oleh
kekurangan sintesis rantai polipeptida yang menyusun molekul globin dalam
hemoglobin (Hockenberry & Wilson, 2009; Muscari, 2005, Wong, 2004).

Negara yang berisiko tinggi terjadi talasemia salah satunya adalah Indonesia. Hal ini
dikarepakan di Indonesia masih banyak dijumpai pemnikaban sedarah maupun
pernikahan silang. Talasemia banyak dijumpai di Indonesia, bahkan dikatakan
talasemia merupakan penyakit yang paling banyak penderitanya dari pasien penyakit
hematologis lainnya (Dipa & Triyono, 2009; Muscari, 2005).
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Frekuensi talasemia terus meningkat setiap tahun. Enam dari setiap 100 anak
Indonesia menderita talasemia. Pasien talasemia di Rumah Sakit Dr.Cipto
Mangunkusumo mencapai 1.500 orang. Jumlah pasien meningkat 5-6% dalam
sebulan. Pasien talasemia di Indonesia diperkirakan 5.000 orang. Pasien dominan
berusia di bawah 10 tahun (Pusat Talasemia Indonesia, dalam Dipa & Triyono,
2009).

Talasemia dibagi menjadi 3 macam, salah satunya adalah talasemia mayor atau beta
talasemia atau cooley’s anemia (Dipa & Triyono, 2009; Hockenberry & Wilson,
2009). Talasemia mayor merupakan talasemia yang dikarakteristikkan dengan
defisiensi sintesis rantai beta molekul hemoglobin (Hockenberry & Wilson, 2009;
Muscari, 2005). Talasemia mayor adalah jenis talasemia yang paling umum
dijumpai. Talasemia mayor menjadi masalah penting diantara penyakit talasemia
yang lain, karena prevalensinya tinggi dan dampak yang ditimbulkan sangat
kompleks. Angka pembawa sifat beta talasemia di Indonesia berkisar antara 3-5%.
Di RSUD Dr.Moewardi Surakarta terdapat 40 pasien anak dengan talasemia mayor,
rentang usia antara 3 tahun sampai 20 tahun. Setiap minggu ada 4-5 pasien yang
dirawat untuk mendapatkan transfusi darah secara rutin. Biasanya pasien datang
dengan keluhan pucat, badan lemas, dan makan sedikit.

Talasemia mayor terjadi apabila gen yang terganggn diwariskan dari kedua
orangtua. Gangguan yang terjadi pada talasemia mayor yaitu terjadi kerusakan
eritrosit akibat kelainan sintesis rantai §§ hemoglobin dengan gambaran darah khas
yaitu hipokrom mikrositer.

Talasemia mayor memberikan gambaran klinis yang jelas dan telah terlihat sejak
umur kurang dari | tahun. Gejala yang tampak ialah berupa anemia berat dengan
tanda anak lemah, pucat, mata ikterik, lemah, bahkan hampir pingsan, nyeri kepala,
irritabilitas, apatis, dan kadar hemoglobin rendah (Hockenberry & Wilson, 2009;
Muscari, 2005). Anemia berat atau hemoglobin rendah mengakibatkan kompensasi
yaitu tanda-tanda peningkatan denyut jantung, takikardi, diaphoresis, anoreksia,
pertumbuhan jelek, dan gejala ketidakefektifan eritropoesis yaitu ekspansi sumsum
tulang disertai deformitas tulang, dan splenomegali (Shea, 2009). Anemia berat pada
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talasemia mayor dapat menyebabkan cardiac failure dan kematian dini masa anak-
anak tanpa dukungan terapi transfusi darah.

Perubahan pigmentasi kulit menyebabkan perubahan gambaran diri dan harga diri.
Pasien menjadi ketergantungan akibat kondisi yang lemah. Pasien, orangtua, dan
saudara pasien sering merasa stress dan cemas akibat penyakit anaknya (Shee,
2009).

Transfusi darah merupakan tindakan utama dalam perawatan individu dengan
talasemia mayor (Hockenberry & Wilson, 2009; Shea, 2009). Transfusi darah adalah
proses pemindahan darah dari seseorang yang sehat atau donor ke orang sakit atau
resipien (Palang Merah Indonesia, dalam Danang, 2007).

Transfusi packed red cell (PRC) diberikan pada talasemia mayor dengan tujuan
mengatasi anemia, mempertahankan kadar hemoglobin, memperbaiki fisik dan
psikologis menjadi baik, dan menekan ketidakefektifan erifropoesis (mengurangi
kardiomegali dan hepatosplenomegali, memperkecil perubahan tulang), agar
pertumbuhan dan perkembangan normal atau mendekati mormal sampai usia
pubertas, memperkecil infeksi (Hockenberry & Wilson, 2009; Shea, 2009).
Transfusi darah kronik mencegah keterlambatan pertumbuhan, gangguan skeletal,
dan neurologi pada talasemia mayor. Banyak anak talasemia mayor yang mendapat
terapi transfusi darah dapat bertahan menjadi baik sampai masa dewasa. |

Keputusan untuk memulai transfusi darah didasarkan pada ketidakmampuan pasien
dalam mengkompensasi hemoglobin rendah. Transfusi darah diberikan jika kadar
hemoglobin telah rendah sekali (<6 g/dl) atau bila anak terlihat lemah dan tidak ada
nafsu makan (Depkes, HTA Indoneia, 2003; Muscari, 2005). Secara umum, pasien
dengan kadar hemoglobin <7 g/dl, akan memerlukan transfusi darah berulang jangka
waktu yang lama (Depkes, HTA Indonesia, 2003; Shea, 2009). Transfusi darah
diberikan dengan interval waktu 3-5 minggu.

Pemberian transfusi darah yang berulang dapat menimbulkan berbagai risiko atau
dampak langsung. Salah satu risiko atau dampak tersebut adalah akumulasi zat besi
dalam jaringan tubuh atau yang disebut hemosiderosis (Depkes, HTA Indonesia,
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2003; Shea, 2009). Hemosiderosis dapat terjadi pada berbagai organ, antara lain di
kulit. Warna kulit ikterik ringan atau pucat kekuning-kuningan, jika pasien telah
sering mendapatkan transfusi darab kulit menjadi kelabu dan mengkilap serupa
dengan besi akibat penimbunan besi dalam jaringan kulit. Hemosiderosis juga
ditandai dengan nyeri abdomen, diare berdarah, emesis, penurunan tingkat
kesadaran, syok, hipoksia kronik, asidosis metabolik, tulang kranial tebal dengan
pipi menonjo! dan hidung datar, retardasi pertumbuhan, dan keterlambatan maturasi
seksual.

Akumulasi zat besi terbanyak berada di hati, namun dampak paling fatal disebabkan
oleh akumulast zat besi di jantung, yang merupakan faktor penting pada kematian
awal penderita. Aritmia atrial sering pada pasien talasemia yang mendapat transfusi
teratur tanpa terapi iron chelating agent (kelasi best). Pada pasien yang lebih tua,
penyakit hati merupakan penyebab kematian yang umum, dan sering diperberat
dengan hepatitis. Akumulasi zat besi dalam jaringan tubuh seperti pada hepar, limfa,
jantung, fulang, kelenjar endokrin dan lain-lain akan mengakibatkan gangguan faal
alat-alat tersebut (hemokromatosis). Dampak lain yang ditimbulkan akibat transfusi
darah yaitu meningkatkan risiko infekst karena menurunnya respon imun, sehingga
mudah tertular penyakit lewat transfusi darah, seperti hepatitis, infeksi yersinia, dan
HIV.

Pemberian transfusi seminimal mungkin atau eritrosit yang ditransfusikan dipilih
yang masih muda (neocyte) untuk memperpanjang usia eritrosit, merupakan usaha
untuk mengurangi kemungkinan hemosiderosis. Iron chelating agent diberikan
untuk membantu meningkatkan ekskresi besi melalui urine. Selama transfusi
konsumsi zat besi pasien talasemia juga dikurangi guna mengurangi kemungkinan
hemosiderosis. Jika kemungkinan besar terjadi hemosiderosis pada pasien, maka

pasien dapat menjalani diet rendah zat besi.

Peran perawat pediatrik dalam memberikan asuhan keperawatan pasien anak dengan
talasemia mayor adalah sebagai pelaksana perawatan, health educator, konselor, dan
peneliti. Dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien anak dengan talasemia
mayor, perawat memperhatikan perubahan-perubahan yang terjadi pada pasien anak

akibat hemosiderosis.

Univarsitas Indonesia

Dampak lama..., Sunarsih Rahayu, FIK UI, 2010.



Berdasarkan penjelasan dan studi pendehuluan di atas, peneliti ingin mengetahui
dampak lama pemberian packed red cell (PRC) terhadap hemosiderosis pada anak
talasemia mayor. Dengan mengetahui dampak lama pemberian packed red cell
(PRC) terhadap hemosiderosis pada anak talasemia mayor, dapat meminimalkan dan
mengurangi dampak tersebut dalam memberikan asuhan keperawatan pada anak
talasemia mayor yang mendapat packed red cell (PRC) berulang.

Peneliti belum menemukan penelitian yang terkait dengan talasemia di RSUD
Dr.Moewardi Surakarta sampai sekarang ini, dan peneliti belum menemukan
penelitian tentang dampak hemosiderosis pada anak talasemia mayor yang
dikelompokkan berdasarkan lama pemberian packed red cell (PRC).

1.2 Rumusan Masalah

Pasien talasemia mayor akan menjadi beban yang sangat berat bagi orangtua dan
keluarga seumur hidup. Orangtua dan keluarga harus mengeluarkan biaya yang
banyak untuk pengobatannya setiap bulan, dan harus terus memonitor tumbuh
kembang anak. Pasien talasemia mayor hidupnya bergantung pada transfusi darah
secara rutin seumur hidup untuk mengatasi anemia dan memperbaiki kualitas hidup.

Pemberian terapi transfusi darah pada pasien talasemia mayor mempunyai berbagai
risiko atau dampak Ilangsung. Salah satu dampek transfusi darah adalah
menimbutkan akumulasi zat besi dalam jaringan tubuh (hemosiderosis).
Hemosiderosis dapat mengganggu organ vital yang menyebabkan kematian, Hal ini
menjadi dilema bagi pasien, karena pasien diselamatkan oleh darah tetapi darah juga
dapat merenggut nyawa pasien. Pengaturan diit rendah zat besi dan pemberian iron
chelating agent optimal diberikan untuk mengurangi hemosiderosis. Dukungan
psikososial dibutuhkan pasien untuk meningkatkan percaya dirinya akibat

hemosiderosis.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian untuk
mengetahui dampak lama pemberian packed red cell (PRC) tethadap hemosiderosis
pada anak talasemia mayor di Ruang Melati 2 RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
Peneliti dapat menetapkan rumusan masatah dalam penelitian ini sebagai berikut :
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“Lama pemberian packed red cell (PRC) memberikan dampak hemosiderosis pada
anak talasemia mayor di Ruang Melati 2 RSUD Dr.Moewardi Surakarta”.

1.3. Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui dampak lama pemberian packed red cell (PRC) terhadap hemosiderosis

pada anak talasemia mayor di Ruang Melati 2 RSUD Dr.Moewardi Surakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

Mengidentifikasi :

1.3.2.1 Karakteristik responden, meliputi umur, jenis kelamin, dan tingkat
pendidikan.

1.3.2.2 Dampak lama pemberian packed red cell (PRC) terhadap hemosiderosis
kulit, jantung, endokrin, tulang, hati dan limfa, serta saluran pencernaan,
setelah pemberian 1 — 5 tahun pada pasien anak dengan talasemia mayor di
Ruang Melati 2 RSUD Dr.Moewardi Surakarta.

1.3.2.3 Dampak lama pemberian packed red cell (PRC) tethadap hemosiderosis
kulit, jantung, endokrin, tulang, hati dan limfa, serta saluran pencernaan,
setelah pemberian >5 — 9 tahun pada pasien anak dengan talasemia mayor
~di Ruang Melati 2 RSUD Dr.Moewardi Surakarta.

1.3.2.4 Dampak lama pemberian packed red cell (PRC) terhadap hemosiderosis
kulit, jantung, endokrin, tulang, hati dan limfa, serta saluran pencernaan,
setelah pemberian >9 — 13 tahun pada pasien anak dengan talasemia mayor
di Ruang Melati 2 RSUD Dr.Moewardi Surakarta,

1.3.2.5 Dampak lama pemberian packed red cell (PRC} terhadap hemosiderosis
kulit, jantung, endokrin, tulang, hati dan limfa, serta saluran pencemaan,
setelah pemberian >13 ~ 17 tahun pada pasien anak dengan talasemia
mayor di Ruang Melati 2 RSUD Dr.Moewardi Surakarta.

1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam mempelajari dampak lama
pemberian packed red cell (PRC) terhadap hemosiderosis kulit, jantung, endokrin,
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tulang, hati dan limfa, serta saluran pencernaan pada ansk talasemia mayor, dan
mengembangkan penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan talasemia mayor.
1.4.2 Bagi Rumah Sakit

Mengembangkan dan memelihara asuhan keperawatan pada anak talasemia mayor,
khususnya dalam mengantisipasi dampak lama pemberian transfusi packed red cell
(PRC).

1.4.3 Bagi Perawsat

Menambah pengetahuan, pengalaman dan ketrampilan dalam memonitor dan
mengeksplorasi dampak lama pemberian packed red cell (PRC) terhadap
hemosiderosis kulit, jantung, endokrin, tulang, hati dan limfa, serta saluran
pencemaan, pada anak talasemia mayor. Selain itu juga menambah pengetahuan dan
ketrampilan dalam mengantisipasi terjadinya hemosiderosis dan merawat anak
talasemia mayor sesuai hemosiderosis organ yang dialami.

1.4.4 Bagi Pasien dan Keluarga

Mendapatkan gambaran tentang dampak lama pemberian packed red cell (PRC)
terhadap hemosiderosis kulit, jantung, endokrin, tulang, hati dan limfa, serta saluran
pencernaan, sehingga pasien dan keluarga dapat mengantisipasi dampak

hemosiderosis dan dapat merawat anak dengan optimal.
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BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Talasemia

2.1.1 Pengertian

Talasemia berasal dari bahasa Yunani, asal kata dari thalasa yang artinya laut dan
emia yang artinya darah. Penyakit ini pertama kali ditemukan di daerah Laut
Tengah, mediterania, oleh dokter Cooley, sehingga disebut juga sebagai
Mediterannean Anemia atau Cooley’s Anemia. Talasemia biasanya ditemukan pada
anak-anak yang hidup dekat Laut Mediterania. Insiden tertinggi terutama orang Itali,
Greek,dan Syria. Hal ini terjadi akibat migrasi genetik melalui perkawinan atau hasil
mutasi spontan. Talasemia juga didapatkan pada anak-anak Asia (Ball & Bindler,
2003; Hockenberry & Wilson, 2009).

Talasemia merupakan penyakit anemia hemolitik dimana terjadi kerusakan eritrosit
di dalam pembuluh darah sehingga umur eritrosit menjadi pendek yaitu kurang dari
100 hari. Talasemia merupakan penyakit genetik yang diturunkan secara autosomal
resesif dari orangtua kepada anaknya Beberapa ahli mengatakan bahwa talasemia
merupakan kelompok gangguan darah yang diwariskan, yang dikarakteristikkan
dengan defisiensi sintesis rantai globin molekul hemoglobin (Hockenberry &
Wilson, 2009; Muscari, 2005, Wong, 2004).

2.1.2 Jenis Talasemia

Talasemia secara klinis dibedakan menjadi 3, yaitu : (a) Talasemia mayor (beta
talasemia); (b) Talasemia intermedia; (c) Talasemia minor (Dipa & Triyono, 2009;
Hockenberry & Wilson, 2009). Talasemia mayor merupakan talasemia yang
dikarakteristikkan dengan defisiensi sintesis rantai beta molekul hemoglobin
(Hockenberry & Wilson, 2009; Muscari, 2005). Talasemia mayor merupakan bentuk
homozigot, yang memberikan gejala klinik jelas yaitu anemia berat yang dapat
menyebabkan cardiac failure dan kematian dini pada masa anak-anak tanpa
dukungan transfusi darah (Betz & Sowden, 2002; Hockenberry & Wilson, 2009;
Muscari, 2005).
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2.1.3 Penyebab

Talasemia disebabkan oleh faktor genetik (herediter). Talasemia mayor terjadi
apabila gen diwariskan dari kedva orangtua (James & Ashwill, 2007, Muscari,
2005). Talasemia mayor, terjadi kerusakan eritrosit karena hemoglobin yang tidak
normal (femoglobinopati), sehingga umur eritrosit menjadi Iebih pendek (kurang
dari 100 hari) dan mudah lisis. Kelainan hemoglobin ini akibat gangpuan sintesis
rantai p hemoglobin dengan gambaran darah khas yaitu hipokrom mikrositer.

2.1.4 Patofisiologi

Hemoglobin tersusun atas heme yang akan mengikat zat besi, dan globin merupakan
suatu protein terdiri dari 2 rantai a polypeptide dan 2 rantai non ¢ yaitu rantai §,
rantai y dan rantai 8 polypeptide (Hockenberry & Wilson, 2009; Muscari, 2005).

Hb A terdiri dari 2 rantai « dan 2 rantai f, HbA terdapat 95% dari total Hb. HbF
terdiri dari 2 rantai a dan 2 rantai y, HbF terdapat <2% dari total Hb. HbA2 terdiri
dari rantai a dan 2 rantai 8. HbF diproduksi pada masa kehamilan dan akan menurun
seiring dengan bertambahnya usia {Aiman, 2007).

Talasemia mayor, terjadi kelainan gen yang mengatur pembentukan rantai f§
hemogtlobin sehingga produksinya terganggu. Gangguan pembentukan rantai globin
ini mengakibatkan peningkatan kompensasi dalam produksi hemoblobin diantara
rantai hemoglobin lainnya, schingga pembentukan hemoglobin tidak seimbang dan
tidak utuh, akhirnya menyebabkan eritrosit lisis. Kompensasi yang terjadi adalah
peningkatan eritropoesis, tetapi tidak dapat memperbaiki anemia.

2.1.5 Manifestasi Klinik

Manifestasi klinik talasemia mayor umumnya tampak sekitar usia 6 bulan, setelah
efek pelindung HbF menghilang. Talasemia mayor memberikan gambaran klinis
yang jelas berupa anemia berat dengan tanda pucat, mata ikterik, lemah, bahkan
hampir pingsan, nyeri kepala, irritabilitas, apatis, dan kadar hemoglobin rendah
(Betz & Sowden, 2002; Muscari, 2005, Wong, 2004). Anemia berat atau
hemoglobin rendah mengakibatkan kompensasi yaitu tanda-tanda peningkatan
denyut jantung, takikardi, digphoresis, anoreksia, pertumbuhan jelek (tampak lebih
pendek dari teman sebaya, peningkatan berat badan buruk), dan gejala
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ketidakefektifan eritropoesis yaitu ekspansi sumsum tulang disertai deformitas
tulang, dan hepatosplenomegali ditandai dengan perut membesar (Muscari, 2005;
Shea, 2009). Anemia berat pada talasemia mayor dapat menyebabkan cardiac
failure dan kematian dini masa anak-anak tanpa dukungan terapi transfusi darah.

Ermaya, Hilmanto dan Reniarti (2007) dalam penelitiannya menyatakan bshwa,
kadar hemoglobin rata-rata sebelum transfusi dan penggunaan zat pengikat besi
bukan merupakan faktor risiko yang bermakna untuk terjadinya gangguan kecepatan
pertumbuhan penderita talasemia mayor anak. Penelitian lain yang dilakukan
Pribadi, Fadil dan Gama (2006) didapatkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara hemoglobin sebelum transfusi (<7,9 g/dl) terhadap perawakan
pendek.

Pemeriksaan HDL ditemukan mikrositosis, hipokromia, anisositosis, poikilositosis,
pembesaran eritrosit non spesifik, dan bercak basofil, hemoglobin, hematrokrit, dan
hitung retikulosit menurun. Hemoglobin mengandung HbF yang tinggi (>30%).
Kadar besi dalam serum atau serum iron (SI) meninggi dan daya ikat serum
terhadap besi atau iron binding capacity (IBC) menjadi rendah, dapat mencapai nol.
Gambaran radiologis tulang memperlihatkan medulla yang lebar, korteks tipis, dan
trabekula kasar (James & Ashwill, 2007).

Talasemia mayor akan menjadi beban atan mengganggu kehidupan pasien dan
keluarganya sepanjang hidup. Pengobatan dan perawatan yang lama mengakibatkan
kesulitan finansial dan ketidakhadiren ke sekolah maupun bekerja. Perubahan
pigmentasi kulit menyebabkan perubahan gambaran diri dan harga diri. Pasien
menjadi ketergantungan akibat kondisi yang lemah. Pasien, orangtua, dan saudara
pasien sering merasa stress dan cemas akibat penyakit anaknya (Shea, 2009).

2.1.6 Komplikasi

Talasemia mayor dapat menyebabkan anemi. Anemia berat dan lama menyebabkan
cardiac failure. Transfusi darah berulang dan proses hemolisis menyebabkan kadar
besi dalam darah sangat tinggi (hemosiderosis), sehingga ditimbun di dalam jaringan
tubuh seperti hepar, limpa, kulit, jantung, tulang, dan lain-lain, yang menyebabkan
gangguan fungsi organ yang disebut hemokromatosis (Shea, 2009). Hepatomegali
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yang berlanjut menjadi sirosis. Penyakit kantung empedu termasuk batu kantung
empedu yang kadang memerlukan kolisistektomi (Muscari, 2005).

2.1.7 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan talsemia adalah untuk memperpanjang usia dan memperbaiki
kualitas hidup pasien. Penatalaksanaan talasemia mayor meliputi : (1) Transfusi
darah rutin seumur hidup; (2) Pemberian obat pendukung, seperti vitamin; (3)
Splenektomi bila terjadi hipersplenisme atau spienomegali schingga membatasi
gerak, menimbulkan tekanan intraabdominal, dan mengalami dyspnea; (4)
Immunisasi hepatitis B dan C untuk mencegah infeksi virus melalui transfusi darah;
(5) Transplantasi sumsum tulang, dipertimbangkan pada setiap kasus baru; dan (6)
Terapi psikososial, diperlukan karena perubahan tubuhnya, merasa malu dan inferior
{Hockenberry & Wilson, 2009; Muscari 2005; Shea, 2009).

2.1.8 Pencegahan

Pencegahan talasemia dengan cara melakukan pemeriksaan darah pada pasangan
yang akan menikah untuk skrining talasemia (Komalasari, 2009). Apabila kedua
pasangan tersebut ternyata membawa gen talasemia, sebaiknya pasangan tidak
menikah karena dikhawatirkan anaknya membawa sifat gen tersebut dan menderita
talasemia. Apabila pasangan yang mempunyai risiko tinggi menikah, dan terjadi
kehamilan, sebaiknya melakukan tes cairan ketuban pada kehamilan 16-12 minggu.
Cara ini untuk mengetahui janin tersebut menderita talasemia atau tidak. Jika janin
positif talasemia, orang tua diberi pilihan, kehamifan diteruskan atau tidak, namun
hal ini menjadi dilema etik dalam keperawatan dan kontroversi dalam agama.

2.1.9 Prognosa

Pasien talasemia mayor, jika tidak tidak diberi terapi transfusi darah, dapat
meninggal pada usia 2-6 tahun, dan kondisi kesehatannya buruk selama hidup.
Pasien yang hanya diberi transfusi darah, dapat bertahan hidup sekitar usia 17 tahun,
tetapt dapat meninggal karena hemosiderosis. Anak yang diberi transfusi darah dan
iron chelating agent, dapat bertahan hidup sampai usia dewasa meskipun maturasi
fungsi reproduksi terlambat. Penyebab kematian paling umum adalah penyakit
jantung akibat akumulasi zat besi, kegagalan organ multipel, sepsis setelah
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splenektomi, penyakit hati, dan keganasan (Paley, 2000, dalam Hockenberry &
Wilson, 2009,).

2.2 Transfusi Darah Pada Talasemia Mayor

2.2.1 Pengertian

Transfusi darah merupakan tindakan utama dalam perawatan individu dengan
talasemia mayor (Hockenberry & Wilson, 2009; Shea, 2009). Transfusi darah adalah
proses pemindahan darah dari seseorang yang sehat atau donor ke orang sakit atau
resipien (Palang Merah Indonesia, dalam Danang, 2007).

2.2.2 Tujuan

Transfusi packed red cell (PRC) diberikan pada talasemia mayor dengan tujuan
mengatasi anemia, mempertahankan kadar hemoglobin, memperbaiki fisik dan
psikologis menjadi baik, dan menekan ketidakefektifan eritropoesis (mengurangi
kardiomegali dan hepatosplenomegali, memperkecil perubahan tulang), agar
pertumbuhan dan perkembangan normal atau mendekati normal sampai usia
pubertas, memperkecil infeksi (Hockenberry & Wilson, 2009; Shea, 2009).
Transfusi satu unit packed red cell (PRC) dosis 250 cec, dapat meningkatkan
hematokrit kira-kira 3% atau kadar hemoglobin sebanyak 1 gr/d! (Danang, 2007;
Depkes, HTA Indonesia, 2003). Transfusi darsh kronik mencegah komplikasi
pertumbuhan, skeletal, dan neurclogi pada talasemia mayor. Banyak anak talasemia
mayor yang mendapat terapi transfusi darah dapat bertahan menjadi baik sampai

masa dewasa.

2.2.3 Indikasi

Keputusan untuk memulai transfusi darah didasarkan pada ketidakmampuan pasien
dalam mengkompensasi hemoglobin rendah. Transfusi darah diberikan jika kadar
hemoglobin telah rendah sekali (<6 g/dl) atau bila anak terlihat lemah dan tidak ada
nafsu makan. Secara umum, pasien dengan kadar hemoglobin <7 g/dl, akan
memeriukan transfusi darah kronik (Depkes, HTA Indonesia, 2003; Shea, 2009).
Pasien diberi terapi transfusi packed red cell (PRC) dengan dosis 15-20 ml/kgBB.
Transfust diberikan dengan interval waktu 3-5 minggu.
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Kadar hemoglobin pasien talasemia dipertahankan >9-9,5 g/dl (Hockenberry &
Wilson, 2009; Shea, 2009). Jika sebelum transfusi kadar hemoglobin <9 g/dl, pasien
memerlukan frekuensi transfusi lebih sering yaitu setiap 2-3 minggu atan
meningkatkan volume transfusi.

Kadar hemoglobin pada individu yang mendapat transfusi kronik harus selalu
dipertahankan di atas 12 g/dl, dan tidak melebihi 15 g/dl (Shea 2009). Bila tidak
terdapat tanda gagal jantung dan hemoglobin sebelum transfusi di atas 15 g/dl,
diberikan 10-15 ml/kgBB/satu kali pemberian selama 2 jam atau 20 ml’kgBB dalam
waktu 3-4 jam. Bila terdapat tanda gagal jantung, pernah ada kelainan jantung, atau
hemogiobin <Sg/dl, dosis satu kali pemberian tidak boleh >5ml/kgBB dengan
kecepatan tidak lebih dari 2ml/kg/jam. Setiap selesai pemberian satu seri transfusi,
kadar hemoglobin post transfusi diperiksa 30 menit setelah pamberian transfusi
terakhir.

2.2.4 Dampak Transfusi Darah Pada Talasemia Mayor

Pemberian transfusi darah yang berulang dapat menimbulkan berbagai risiko atau
dampak langsung, _salah satu risiko atau dampak tersebut adalah akumulasi zat besi
dalam jaringan tubuh atau yang disebut hemosiderosis (Depkes, HTA, 2003; Shea,
2009). Hemosiderosis makin nyata pada dekade kedua yaitu setelah pemberian
tranfusi darah lebih dari 100 kali atau kira-kira 5-10 tahun dan pasien tidak
mendapat iron chelating agent.

Akumulasi zat besi (hemosiderosis) dapat terjadi pada beberapa organ, yaitu ;

2.2.4.1 Kulit

Akumulasi zat besi pada kulit menyebabkan ikterik, peningkatan pigmentasi kulit
yaitu warna kulit menjadi coklat, kelabu maupun kehitaman, dan kulit nampak
mengkKilap.

2.2.4.2 Jantung

Akumulasi zat besi pada jantung dapat menyebabkan miokarditis yang dapat
mengakibatkan cardiac failure, yang ditandai dengan palpitasi, denyut jantung
irregular, nyeri dada, dyspnea, ortopnea, batuk di malam hari, gallop, dan edema
dependent. Pengkajian riwayat atau keluhan dan pemeriksaan fisik jantung harus
dilakukan setiap bulan (Shea, 2009).
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2.2.4.3 Endokrin

Akumulasi zat besi pada hipofise anterior menyebabkan keterlambatan maturasi
seksual (pria terlambat mimpi basah, wanita terlambat menarke atau amenore).
Pertumbuhan seks skunder terlambat ditandai dengan rambut kamalvan dan rambut
ketiak tidak tumbuh atau tumbuh sedikit. Wanita yang tidak ada tanda-fanda
kemajuan tahap pubertas pada usia 12 tahun dan pria pada usia 14 tahun
memerlukan screening kadar luteinizing hormone (LH), folicle stimulating hormone
(FSH), stimulating hormone (SH), dan estradiol (Shea,2009). Pertumbuhan anak
tidak sesuai dengan umur (tampak lebih pendek dari teman sebaya, peningkatan
berat badan buruk). Berat badan dan tinggi badan harus diukur setiap kali kunjungan
(Shea, 2009). Anak juga dapat mengalami diabetes militus, dengan gejala buang air
kecil lebih banyak, badan semakin lemas, berat badan sukar bertambah.

Di RSCM, ditemukan sebanyak 56% pasien talassemia mengalami hambatan
pubertas, terjadi amenore sekunder pada seperempat pasien yang berusia lebih dari
15 tahun, diabetes mellitus pada 5-10% pasien dewasa (Akhyar, 2008).

2.2.4.4 Hati dan limfe

Akumulasi zat besi di hati dan limfe menyebabkan hepatosplenomegali yang
ditandai dengan perut membesar, nyeri abdomen, mual dan muntah. Setiap 3 bulan,
bilirubin, serum glutamic oxale transferase (SGOT), serum glutamic pirufic
transferase (SGPT) dan alkaline phosphatase di evaluasi untuk mengetahui adanya
gangguan pada hati (Shea, 2009).

2.2.4.5 Tulang

Akumulasi zat besi pada tulang menyebabkan tulang kranial tebal (pipi menonjol,
hidung datar), maloklusi gigi/gigi tonggos, gigi berlubang, dan rentan terhadap patah
tulang spontan.

2.2.4.6 Saluran pencernaan

Akumulasi zat besi pada saluran pencernaan menyebabkan diare berdarah.
Hemosiderosis juga dapat menyebabkan urtikaria, penurunan tingkat kesadaran,
syok, hipoksia kronik, asidosis metabolik. Hemosiderosis dapat menyebabkan
kerusakan organ tubuh seperti hati, limpa, jantung, tulang, kelenjar endokrin, dan

tain-lain (hemokromatosis).
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Dampak lain yang ditimbuikan akibat transfusi darah yasitu meningkatkan risiko
infeksi karena menurunnya respon imun, sehingga mudah tertular penyakit lewat
transfusi darah, seperti hepatitis, infeksi yersinia, dan HIV. Infeksi yersinia ditandai
dengan demam tinggi mendadak, menggigil, hipotensi, dan disertai diare.

Hipersplenisme tetjadi jika kebutuhan transfusi darah melebihi 200ml/kgBB/tahun.

Hipersplenisme dan splenomegali biasanya memerlukan splenektomi.

2.2.5 Penanganan

Untuk mengatasi kelebihan zat besi, diberikan terapi iron chelating agent dengan
desferoksamin 20-40 mg/kgBB/hr secara subkutan di perut selama 8-12 jamvhari,
selama 5-7 kali/minggu, seumur hidup. Iron chelating agent diberikan jika kadar Fe
serum >1000 pg/L atau kira-kira 10-20 kali transfusi atau sekitar transfusi 1 tahun.
Ada juga obat dalam bentuk tablet yang juga harus diminum setiap hari.

2.3 Anak

Menurut Undang-Undang Perlindungan Anak No. 23 Tahun 2002, pengertian anak
adalah, anak merupakan amanah dan karunia Tuhan Yang Maha Esa, yang dalam
dirinya melekat harkat dan martabat sebagai manusia seutuhnya. Pengertian lain
mengenai anak menurut Undang-Undang No. 23 Tahun 2009 pasal 1 tentang
definisi anak, menyebutkan bahwa yang dimaksud dengan seorang anak adalah
seseorang yang belum berusia 18 tahun, temmasuk anak yang masih dalam
kandungan (Gugus Tugas Pencegahan dan Penanganan Tindak Pidana Perdagangan
Orang, 2009, Definisi anak dalam sebuah peradilan, diperoleh tanggal 4 April 2010,
dari http//www. gugustugas trafficking.org.com).

Anak memiliki nilai yang sangat tinggi untuk keluarga dan bangsa. Setiap orang tua
mengharapkan anaknya sechat dan dapat tumbuh dan berkembang secara optimal
sehingga dapat menjadi sumber daya manusia yang berkualitas dan tangguh. Anak
akan tumbuh dan berkembang sesvai dengan bertambahnya usia.

Anak sakit akan menjadi beban baik bagi orangtua, keluarga maupun masyarakat,
bahkan pemerintah. Anak dengan penyakit talasemia mayor yang menjalani
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transfusi darah seumur hidup akan mengalami banyak masalah maupun hambatan
baik pada pertumbuhan dan perkembangannya akibat dampak transfusi darah. Anak,
orangtua dan keluarganya harus mengetahui dan selalu memonitor dampak yang
diakibatkan transfusi darah tersebut, agar dapat meminimalkan dan mengatasinya.

2.4 PERAN PERAWAT PEDIATRIK

Peran perawat pediatrik dalam memberikan asuhan keperawatan anak dengan
talaseria mayor (Hockenberry & Wilson, 2004, Muscari, 2005) adalah :

24.1 Sebagai pelaksana perawatan

Perawat memberikan asuhan keperawatan anak dengan memperhatikan tanda dan
gejala hemosiderosis pada anak talasemia mayor. Perawat memberikan perhatian
pada pertumbuhan anak agar anak dapat tumbuh secara optimal.

2.4.2 Sebagai konselor

Perawat memberikan dukungan moril, psikologis, dan sosial pada anak talasemia
mayor dan keluarganya.

24.3 Sebagai health educator

Perawat memberikan penyuluh kesehatan tentang talasemia mayor, dampak
transfusi darah berulang jangka panjang, dan cara meminimalkan atan mengatasi
dampak tersebut yaitu dengan pengaturan diit cukup gizi dan rendah zat besi,
sehingga penumpukan zat besi tidak bertambah.

2.44 Sebagai peneliti

Perawat mengembangkan penelitian yang terkait dengan anak talasemia mayor.

2.5 Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan rangkuman dari seluruh teori yang diuraikan di dalam
tinjauan pustaka. Kerangka teori pada penelitian ini dapat dilihat pada skema 2.1,

Universitas Indonasia

Dampak lama..., Sunarsih Rahayu, FIK Ul, 2010.



BISELIOPU] SEHSIOAJUN

(6007) 2ys “(£L661) UeAlsEIN {(6007) UOS|m 3 Auaquaxaoy {(£007) Biseuopul V.LH ‘s3idad H(600¢) BX3lV {(8007) ARV : Joquing
(sozBuo; B3| | AQ UBYRGUINIIGY ‘33 (Ynqumy (YBIUnL *[Bw uo[jes "Bwopa| | (wey-nyeey Nijoquow
‘reyep Junpiy epn AL{Ipas siqnd jnqures UIWOPQE 1IdAY ‘Wreitap ‘1rey wepews 9e[R09) sSIsopise ‘yruony

“ofucusu 1BqQUUE] IDPUNNS UIWE[) J8je ‘resaq Juad) N1aeq ‘SejlAlIYE UBIA[OIUL seuatudtd isujodiy “yods
1did) Teq, ‘qumpad ‘aIouatue JequiB[a) rjeSawoualds ‘eaudsAp “epep LoAu wweyduruad ‘ugrepesay )
[eIueny Sueny, jIeuUT) SIS Iswaneul “380 eSsworedayy ‘repndain Wi “sended S| T ‘ysrepiaq sIei(q
| _ | | | _
3ue[ny uLnjopuy BAL/18A9H] sumuef e » ure| eiefoSepue],
t 1 f " t i
(ip 1) Iswysuen Xp7
(T3 01-SF) X001 < ISAysSUR} 17 3pLOp BIeAU UDJRIA] 14 SIS0L9pISOBH 1« -01 F /81 z
Sueniag 01 0001<
— WINI9s UPLIAY Jepey
yydd wM\—E 007« Yelepd 1snjsuen Ueqningaly] DEm_EQ—Qm.—DQ_m ot Isnysuely M MENMB Mt.cﬁmmh&.u
sIeip BIUISIOA ISHJU] |q JequUR-| —
qsusjody “[181838usw Bpusul 1331 WRUID —  oysupedweq
! Ul spep ! a P S— — | ..
feIsosoyisd 1deIa g, Isqjuejdsuely, wopjeusfds isesTunuIy Sumynpusag YeIep ISnysuRIy,
1 1 L 1 1
{ | _ [ ] ]
yequIB| JENSYIS jua8e Sunepyo L
jseangew ‘esemap dnpryg e | N UBBUESYB[RIBUD] awﬂoﬁm
SISOIaPISOUISY /Y [ed3uiuaws . BBUO g
. : : < ISysuer asougo < J0ARIAl BILIOSE[E
‘(4 L1 F) T speyop dnprH PIISTRAL "d W BHISSEISL TOUPRIIAIIAUID
h 4
(W 9-7) 1 apwjep [eSBumuopy [¢— Isnysuen edue] — ueqeladtad g

Ll

"JOKBIA] BIWIASE[R],  LI0D], BYSURISY '['7 BUWIONS

Dampak lama..., Sunarsih Rahayu, FIK Ul, 2010.




BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep mencerminkan paradigma sekaligus funtutan untuk menyelesaikan
masalah penelitian dan merumuskan hipotesis (Nursalam, 2003). Kerangka konsep
pada perelitian ini menggambarkan dampak lama transfusi packed red cell (PRC)
terhadap hemosiderosis pada pasien anak dengan talasemia mayor.

Penelitian yang akan dilakukan ini, tidak semua dampak {ama pemberian transfusi
darah terhadap hemosiderosis diteliti. Dampak yang diteliti adalah dampak lama
pemberian transfusi berulang (dalam tahun) terhadap hemosiderosis pada kulit,
jantung, endokrin, hati dan limfa, tulang, serta saluran pencernaan. Dampak
transfusi berulang yang menyangkut pemeriksaan diagnostik tidak diteliti, karena
hanya pemeriksaan hemoglobin rutin yang dilakukan sebelum transfusi dan sesudah
transfussi.

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen (variabel bebas) dan
variabel dependen (veriabel! bebas). Variabel independen adalah variabel yang
nilainya menentukan variabel lain, sedangkan variabel dependen adalah variabel
yang nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2003). Variabel independen
dalam penelitian ini adalah lama pemberian transfusi darah (packed red cell) terdiri
dari: (1) 1-5 tahun; (2) > 59 tahun; (3) >9-13 tahun; dan (4) >13-17 tahun.
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah hemosiderosis pada kulit, jantung,
endokrin, tulang, hati daan limfa, serta saluran pencernaan. Variabel konfonding
tidak diteliti.

Kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pada skema 3.1 berikut.

18
Universitas Indonesia

Dampak lama..., Sunarsih Rahayu, FIK Ul, 2010.



19

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
Dampak Lama Pemberian Transfust Darah Terhadap Hemosiderosis

Pada Anak Talasemia Mayor
Variabel Independen Variabel Dependen
Lama pemberian Hemosiderosis :
packed red cell (PRC) 1. Kulit
2. Jantung
l. 1- 35tahun 3. Endokrin
2. > 5- 9tahun > 4. Tulang
3. 9-13tghun 5. Hepar dan lien
4, > 13 - 17 tahun 6. Saturan pencernaan
! Variabel Konfonding
1
. _SALET_ _ SRR S 1
! - Chelating agent :
' - Demografi (Umur, |
| jenis kelamin, tingkat |
¢ pendidikan) E
Keterangan :
[ : Diteliti
N : Tidak diteliti
3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan proporsi keilmuan yang dilandasi oleh kerangka konseptual
penelitian dan merupakan jawaban sementara terhadap permasalahan yang dihadapi,
yang dapat diuji kebenarannya berdasarkan fakta (Nursalam, 2003; Sabri &
Hastono, 2006).

Hipotesis pada penelitian ini adalah :

3.2.1 Hipotesis Mayor

Lama pemberian transfusi packed red cell (PRC}) memberikan dampak
hemosiderosis pada anak talasemia mayor di Ruang Melati 2 RSUD Dr.Moewardi

Surakarta.
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3.2.2 Hipotesis Minor
Lama pemberian transfusi packed red cell (PRC) memberikan dampak
hemosiderosis kulit, jantung, endokrin, tulang, hati dan limfa, serta saluran

20

pencernaan pada anak talasemia mayor di Ruang Melati 2 RSUD Dr.Moewardi
Surakarta.

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah menjelaskan variabel dan istilah yang akan digunakan

dalam penelitian secara operasional, sehingga mempermudah dalam mengartikan
makna penelitian (Nursalam, 2003). Definisi operasional pada penelitain ini dapat

dilihat pada tabel 3.1.

Tabel 3.1 Definist Operasional.

Definisi

No Variabel Cara Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur
A | Variabel

Independen Terapi Wawancara . .
Lamg transli)“‘usi [nstrumen 2 Lama pemberian Frekuensi | Ordinal
pemberian darah secara packed red cell (PRC) dan
packed red cell | rutin seumur
(PRC) hidup sejak [Dibagi 4 kategori dengan persentase

pertama kali finterval 4 tahun

sampai saat |[=Transfusi darah 1-5 tahun

diobservasi P=Transfusi darah >5-9 tahun

3= Transfusi darah >9-13
tahun
4= Transfusi darah >13-17
tahun
B | Variabel Hemosidero

Dependen sis akibat
Dampak lama | pemberian
pemberian transfusi
packed red cell | darah
(PRC)
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Hemosiderosis | Dampak Observasi menggunakan Mean Interval
Kulit atau gejala | Instrument 4 Median
dantanda- | Terdiri dari 3 pertanyaan,
tandapada |NoA.1-3 SD
kulit .
Diberi skala : Minimai-
=Tidak, bila kulit tidak maksimal
berubah
[=Ya, bila kulit berubah
Skor :
Jumlah ya x 100%
Jumiah seluruh item
Hemosiderosis | Dampak Wawancara menggunakan Mean Interval
Jantung atau gejala | Instrumen 2 Median
dan tanda- | Terdiri dari 11 pertanyaan
tandapada |NoA.1-11 SD
jantung -
’ Pemeriksaan fisik Minimal-
menggunakan Instrumen 3 | maksimal
Terdiri dari 3 pertanyaan
Nol.a—c
Diberi skala :
0 : Tidak, bila vital sign
normal
1 : Ya, bila vital sign tidak
normal
Skor :
Jumlah va x 100%
Jumiah seluruh item
Hemosiderosis | Dampak Wawancara menggunakan Mean Interval
Endokrin atau gejala | Instrumen 2 Median
dan tanda- | Terdiri dari 8 pertanyaan
tanda fisik |1 no 2a, diberi skala : SD
pada 0: Tl(_iak, bila maturasi seks Minimal-
endokrin primer sesuai umur
Perempuan : menarke maksimal

umur 10,5 — 15 tahun
Laki-laki : mimpi basah
umur 11,5 — 16 tahun

1 : Ya, bila maturasi seks
primer tidak sesuai umur
Perempuan : menarke
umur > 10,5 — 15 tahun
Laki-laki : mimpi basah
umur > 11,5 — 16 tahun
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I o 2b, diberi skela ;
0 : Tumbuh banyak
1 : Tumbuh sedikittumbuh
sedikit
L] no 2¢. 1) diberi skala
0 : 3 kali makan pokok dan 2
kali makan tambahan
dalam sehari
1 : >3 kali makan pokok dan
>2 kali makan tambahan
dalam sehari

LI no2c. 2) diberi skala
0 : 1 piring atau 1 mangkok
setiap kali makan
1 : >1piring atau 1 mangkok
setiap kali makan

- no Zc. 3) diberi skala
0 : 50 cc/kgBB/hari
1 : >50cc/kgBB/hari

LI no 2d diberi skala
0 : 50cc/kgBB/ari
1 : >50cc/kgBB/hart

L1 no B.1, B2, diberi skala

0 : Tidak, bila gejala tidak
ada

1 : Ya, bila gejala ada

Pemeriksaan fisik
Menggunakan Instrument 3
Terdiri dari 2 pertanyaan
no2.adan2b
Diberi skala
0 : Tidak, bila BB atau TB -
28D s/d +28D
1:Ya, bila BB atau TB < -
28D s/d > +2SD

Observasi menggunakan

Instramen 4

Terdiri dari 1 pertanyaan

kelompok 1I no B.1, diberi

skala

0 : Tidak, bila tanda-tanda
tidak ada

1 : Ya, bila tanda-tanda ada
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Skor :
Jumlah ya x 100%

Jumlah selurvh item

Hemosiderosis
Tulang

Dampak
atau gejala
dan tanda-
tanda pada
tulang

Wawancara menggunakan

Instrumen 2

Terdiri dari 1 pertanyaan

Il no Cl

Diberi skala

0 : Tidak, bila gejala tidak
ada

1:Ya, bila gejalaada

Observasi menggunakan

Instrumen 4

Terdiri dari 5 pertanyaan

Il no C. 1 — 5, diberi skala

Diberi skala

0 : Tidak, bila tanda-tanda
tidak ada

1: Ya, bila tanda-tanda ada

Skor :

Jumlah ya x 100%
Jumtah seluruh item

Mean
Median
SD
Minimal-

maksimal

Intervai

Hemosiderosis
Hepar dan
lien

Dampak
atau gejala
dan tanda-
tanda pada
hepar dan
lien

Wawancara menggunakan
Instrumen 2

Terdiri dari 2 pertanyaan

II ne D1, D2

Diberi skala

0 : Tidak, bila gejala tidak ada
1 :Ya, bila gejala ada

Observasi menggunakan

Instrumen 4

Terdiri dari 2 pertanyaan

IIno D1, D2

Diberi skala

0 : Tidak, bila tanda-tanda
tidak ada

[ : Ya, bila tanda-tanda ada

Skor :

_ Jumlahya  x100%
Jumlah seluruh item

Mean
Median
SD
Minimal-
maksimal

Interval

Hemosiderosis
Saluran
pencernaan

Bampak

atau gejala
dan tanda-
tanda pada

Wawarncara menggunakan
Instrumen 2
Terdiri dari 2 pertanyaan

If no E1, E2

Mean
Median
sD
Minimal-

Interval
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Jumiah ya
Jumlah seluruh item

saluran Diberi skala
pencernaan | O : Tidak, bila gejala tidak
ada
I : Ya, bila gejala ada
Skor :

0
X 100/01

maksimal

Dampak lama..., Sunarsih Rahayu, FIK Ul, 2010.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Pepelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, studi observasional, dengan
menggunakan metode deskriptif analisis, yaitu penelitian dengan maksud untuk
menggambarkan variabel yang diteliti secara obyektif (Notoatmodjo, 1993).
Penelitian deskriptif adalah penelitian yang bertujuan melakukan deskripsi mengenai
fenomena yang ditemukan, baik yang berupa faktor risiko mupun efek atau hasil.
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yaitu melakukan observasi
atau pengukuran variabel pada satu saat tertentu, artinya tiap subyek hanya
diobservasi satu kali dan pengukuran variabel subyek dilakukan pada saat penelitian
fcrsebut (Alatas, Karyomanggolo, Musa, Budiarso & Oesman, dalam Sastroasmoro
& Ismail, 2008).

4.2 Populasi dan Sampel

Populasi adaleh keseluruhan subyek penelitian atau subyek yang diteliti, sedangkan
sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan subyek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 1993). Populasi adalah
kumpulan semua individu yang akan diukur atau diamati ciri-cirinya, dan sampel
adalah sebagian individu dalam popuiasi (Budiarto, 2002).

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien anak dengan talasemia mayor yang
mendapat terapi transfusi darah berulang di Ruang Melati 2 RSUD Dr.Moewardi
Surakarta. Populasi dalam penelitian ini ada 38 pasien. Jika populasi kecil, untuk
menentukan jumlah sampel dalam penelitian dapat menggunakan rumus yang
sederhana (Notoatmodjo, 1993; Nursalam, 2003}, yaitu :

2%
reg—

- Y

1 + ,'".: :d-:
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Keterangan :
N: Besar populasi
n : Besar sampel
d : Penyimpangan atau derajat ketepatan yang diinginkan, yaitu 0,05
- r
14 %06
_ 38
1+ 33:0,05%)
n = 34,70 pasien (35 anak).
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 35 anak. Peneliti memilih sampel

n

n

dengan cara, membuat daftar anak umur kurang dari 18 tahun dan ditemukan
sejumlah 38 anak. Peneliti melakukan pengumpulan data terhadap anak yang datang
di Ruang Melati 2 RSUD Dr.Moewardi Surakarta sampai jumlah sampe! terpenuhi.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah, pasien anak dengan talasemia mayor, usia
kurang dari 18 tahun, sudah mendapat transfusi darah selama 1 tahun atau lebih,
pasien sadar, pasien dirawat di Ruang Melati 2 Rumah Sakit Dr.Moewardi
Surakarta, pasien atau orangtua bersedia menjadi responden penelitian dengan
mengisi lembar persetujuan (informed consent). Kriteria eksklusi pada penelitian ini

adalah pasien talasemia minor atau talasemia intermedia atau tersangka talasemia.

4.3 Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Ruang Melati 2 RSUD Dr.Moewardi Surekarta. Ruang
Melati 2 merupakan ruang rawat inap penyakit dalam untuk anak, diantaranya
penyakit talasemia mayor. Pasien anak dengan talasemia mayor di RSUD
Dr.Moewardi Surakarta merupakan pasien talasemia mayor terbanyak diantara
rumah sakit lain di Surakarta.

4.4 Waktu Penclitian
Waktu penelitian terdiri dari :

4.4.1 Penyusunan proposal dimulai pada tanggal 18 Januari sampai 14 April 2010
4.4.2 Penelitian dilakukan selama 3 bulan yaitu pada bulan April sampai Juni 2010.
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4.4.3 Uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada tanggal 25 April sampai 8 Mei
2010

4.44 Pengambilan data dilakukan pada tanggal 10 Mei sampai 19 Juni 20190,

44.5 Pengolahan data dan penyusunan laporan dilakukan tanggal 20 juni sampai
bulan Juli 2010.

4.5 Etika Penelitian

Etika penelitian adalah sistem atau aturan yang harus dilakukan peneliti saat
melakukan penelitian (Nursalam, 2003).

Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan surat lolos uji etik, surat §jin ufi
validitas dan reliabilitas, dan surat ijin penelitian dari Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia. Setelah surat tersebut dikeluarkan, peneliti meminta ijin
kepada Direktur RS Pandan Arang untuk melakukan uji validitas dan reliabilitas.
Peneliti juga meminta ijin kepada Direktur RSUD Dr. moewardi untuk melakukan

penelitian.

Setelah mendapat persetujuan, peneliti melakukan penelitian dengan memperhatikan
prinsip-prinsip etika penelitian (Nursalam, 2003), yaitu ;

4.5.1 Prinsip manfaat

Peneliti menjéiaskan kepada responden dan orangtuanya tentang tujuan dan manfaat
penelitian. Manfaat penelifian ini untuk mengetahui gambaran dampak lama
pemberian tranfusi darah terhadap hemosiderosis pada responden, sehingga pasien,
keluarga, dan petugas kesehatan dapat meminimalkan dan mengatasi dampak
tersebut agar kualitas hidup pasien tetap optimal. Peneliti juga meyakinkan bahwa
partisipasi responden dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan semata-
mata hanya untuk kepentingan pengembangan ilmu pengetahuan dan tidak akan
digunakan untuk hal-hal yang bisa merugikan responden. Peneliti menjelaskan
bahwa penelitian ini tidak dilakukan intervensi schingga responden tidak takut dan

merasa nyaman.
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4.5.2 Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity)

Peneliti memberi penjelasan kepada responden dan orangtuanya bahwa mereka
mempunyai hak untuk memutuskan apakah mereka bersedia menjadi responden atan
tidak, tanpa ada sangsi apapun.

4.5.3 Prinsip keadilan (right to justice)

Peneliti memperlakukan responden secara adil tanpa membedakan responden satu
dengan responden yang lain selama partisipasinya dalam penelitian. Peneliti juga
menjelaskan tentang jaminan kerahasiaan responden dan orangtuanye dengan cara
nama responden tidak dicantumkan pada lembar pengumpulan data penelitian.
Informasi yang telah terkumpul disimpan dan dijamin kerahasiannya. Data tersebut
hanya akan dilaporkan sebagai hasil penelitian,

Setelah responden dan orangtuanya diberi penjelasan dan mereka setuju menjadi
responden penelitian, peneliti memberikan lembar informed consent kepada
orangtua untuk tandatanpgan. Setelah orangtua menandatangani informed consent,
peneliti mulai melakukan pengambilan data.

4.6 Alat Pengumpulan Data

4.6.1 Alat yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini adalah :
4.6.1.1 Lembar karakteristik responden (instrument 1)

Lembar ini berisi tentang karakteristik responden yang terdiri dari : nomor
responden, jenis kelamin, umur, dan pendidikan. Lembar karakteristik responden
dapat dilihat pada lampiran i.

4.6.1.2 Lembar kuesioner (instrumen 2)

Lembar kuesioner berisi tentang lama tfransfusi darah dan gejala fisik atau keluhan
hemosiderosis yang muncul akibat dampak lama pemberian transfusi darah pada
pasien anak talasemia mayor (Dikembangkan dari Akhyar, 2008; Depkes, HTA
Indonesia 2003; Shea 2009). Lembar kuesioner dapat dilihat pada lampiran 2.
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4.6.1.3 Lembar pemeriksaan fisik (instrumen 3)

Lembar pemeriksaan fisik berisi tentang pemeriksaan tanda-tanda vital, berat badan,
dan tinggi badan pada pasien anak talasemia mayor (Dikembangkan dari Muscari,
2005). Lembar pemeriksaan fisik dapat dilihat pada lampiran 3.

4.6.1.4 Lembar observasi (instrumen 4)

Lembar observasi berisi tentang tanda-tanda fisik hemosiderosis yang muncul akibat
dampak lama pemberian transfusi darah pada ansk talasemia mayor {(Dikembangkan
dari Akhyar,2008; Depkes, HTA Indonesia 2003; Shea 2009). Lembar observasi
dapat dilihat pada lampiran 4.

4.6.1.5 Timbangan berat badan dan alat pengukur tinggi badan

Timbangan berat badan digunakan untuk mengukur berat badan. Timbangan berat
badan yang digunakan adalah timbangan injak yang sudah dikalibrasi. Alat
pengukur tinggi badan yang digunakan adalah alat pengukur tinggi badan dari kayu
unfuk mengukur tinggi badan pasien berdiri.

4.6.1.6 Tensimeter dan stetoskop

Tensimeter digunakan untuk mengukur tekanan darah. Tensimeter yang digunakan
adalah tensimeter air raksa. Manset yang digunakan disesuaikan dengan usia dan
ukuran lengan, sehingga manset dapat melingkari tiga perempat lengan atas.
Stetoskop digunakan untuk mendengar bunyi jantung dan mengukur tekanan darah.

4,6.1.7 Arloji |
Arloji digunakan untuk mengukur frekuensi denyut nadi dan pernapasan. Arloji
yang digunakan adalah arloji yang ada jarum detiknya.

4.6.2 Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
Peneliti melakukan pengambilan data dengan cara :

4.6.2.1 Wawancara (Inferview)

Peneliti dan asisten peneliti melakukan wawancara mengenai karakteristik
responden yaitu umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan dengan menggunakan

instumen 1. Peneliti juga melakukan wawancara mengenai lama pemberian transfusi
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dareh dan gejala kemosiderosis dengan menggunakan instrumen 2. Responden yang
masih kecil yaitu berumur 3-4 tahun, wawancara dibantu oleh orangtuanya.

4.6.2.2 Pemeriksaan fisik

Peneliti dan asisten peneliti melakukan pemeriksaan fisik responden mengenai
tanda-tanda vital {denyut nadi, pemapasan, tekanan darah), berat badan, dan tinggi
badan dengan menggunaakan instrumen 3.

4.6.2.3 Observasi
Peneliti dan asisten peneliti melakukan observasi terhadap pasien mengenai tanda-
tanda hemosiderosis dengan menggunakan instrument 4.

4.6.3 Petunjuk atau cara pemeriksaan fisik :

4.6.3.1 Tanda-tanda vital

Pemeriksaan tanda-tanda vital (Hockenberry & Wilson, 2009; Muscari, 2005) adalah
sebagai berikut :

a. Denyut nadi

Denyut nadi anak diukur pada nadi radialis menggunakan arloji yang ada detiknya.
Mengukur denyut nadi dilakukan dengan cara 3 wjung jari tangan kanan diletakkan
di arteri radialis dan dihitung selama satu menit penuh, karena kemungkinan irama
nadi tidak teratur. Denyut nadi normal saat istirahat dan terbangun pada anak usia 2-
10 tahun adalah 70-110 kali per menit, dan pada anak usia 10 tahun sampai dewasa
adalah 55-90 kali per /menit. Istitah pada irama denyut nadi, yaitu takikardia dan
bradikardi. Takikardia adalah denyut nadi lebih dari normal dan bradikardi adalah

denyut nadi kurang dari normal.

b. Tekanan darah

Tekanan darah diukur menggunakan tensimeter air raksa, stetoskop disesusiak
dengan ukuran tubuh, dan manset yang melingkari tiga perempat lengan atas.
Stetoskop diletakkan pada arteri fosa cubiti untuk mendengarkan sistole yaitu detak
keras pertama dan diastole yaitu detak keras terakhir, Usia 1-6 tahun, rentang sistole
normal adalah 80-105 mmHg dan rentang diastole normal adalah 50-64 mmFig. Usia
7-18 tahun, rentang sistole normal adalah 100-120 mmHg dan rentang diastole
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normal adaleh 50-70 mmHg. Istilah pada tekanan darsh, yaitu hipertensi dan
hipotensi, Hipertensi adalah tekenan darah lebih dari normal dan hipotensi adalah
tekanan darah kurang dari normal.

c. Pernapasan

Frekuensi dan irama pernapasan pernapasan diukur dengan cara menghitung
inspirasi dan ekspirasi selama 1 menit penuh dengan menggunakan arloji yang ada
jarum detiknya. Menghitung frekuensi pernapasan dengan cara mengobservasi
gerakan dada. Anak usia 3-10 tahun, frekuensi pemapasan normal adalah 20-28 kali
per menit, dan anak usia 10-18 tahun frekuensi pernapasan normal adalah [2-20 kali
per menit. Istilah dalam pernapasan, yaitu takipnea dan bradipnea. Takipnea adalaah
pernapasan lebih dari normal dan bradipnea adalah pemapasan kurang dari normal.

4.6.3.2 Ukuran tubuh

Pengukuran berat badan dan tinggi badan (Hockenberry & Wilson, 2009, Muscari,
2005) adalah sebagai berikut :

Berat badan anak diukur menggunakan timbangan injak yang ada jarumnya dan
sudah dikalibrasi, responden menggunakan pakaian minimal. Kalibrasi timbangan
harus sefalu menunjukkan angka nol sebelum menimbang berat badan. Tinggi badan
anak diukur menggunakan ukuran tinggi badan berdiri, yang terbuat dari kayu. Anak
diminta berdiri setinggi mungkin, punggung tegak, kepala di garis tengah, dan mata
melihat lurus ke depan. Bahu, pantat, dan tumit menyentuh garis pada kayu. Peneliti
mengukur deri puncak kepala sampai permukaan berdiri. Berat badan dan tinggi
badan normal anak umur 2-18 tahun adalah -2SD sampai +28D.

4,6.3.3 Edema

Edema diobservasi pada daerah periorbital (kelopak mata) dan diperiksa pada dacrah
perifer (pretibia atau maleolus medialis). Menilai edema pada daerah perifer dengan
cara melakukaan palpasi pretibia atau maleolus medialis untuk mengetahui adanya
lekukan edema (pitting edema). Pitting edema diukur dengan waktu kembalinya
lekukan pretibia. Edema terjadi jika pitting edema kembali dalam waktu lebih dari 5
detik.

Universitas Indonesia

Dampak lama..., Sunarsih Rahayu, FIK Ul, 2010.



32

4.6.4 Instrumen penelitian

Instrumen penelitian ini berisi pertanyaan yang menyangkut hemosiderosis, dan diisi
oleh peneliti dan asisten peneliti. Pertanyaan-pertanyaan ini didistribusikan ke dalam
instrumen 2, 3, dan 4.

Pertanyaan dalam instrumen penelitian ini meliputi :
4.6.4.1 Kulit

a. Wama kulit berubah

b. Kulit mengkilap

c. Kaulit kering

4.6.4.2 Jantung

a. Nyeri dada dirasakan dalam 1 bulan terakhir
Nyeri dada dirasakan saat bergerak atau aktivitas
Nyeri dada dirasakan saat istirahat

Nyeri dada dirasakan malam hari

Sesak napas dirasakan dalam { bulan terakhir
Sesak napas dirasakan saat bergerak atau aktivitas
Sesak napas dirasakan saat istirahat

Sesak napas dirasakan malam hari

a oo g

R oo

Batuk sering terjadi dalam 1 bulan terakhir

j. Batuk terjadi malam hari

k. Batuk mengeluarkan dahak atau darah

4.6.4.3 Endokrin

a. Maturasi terlambat

b. Rambut pubis tidak turnbuh

¢. Frekuensi makan dalam sehari lebih dari 3 makan pokok dan lebih dari 5 kali
makan tambahan.

Jumlah makan dalam sehari lebih dari 1 piring atau 1 mangkok setiap kali makan
Jumlah minum lebih dari 50cc/kgBB/sehari

Jumlah urine {ebih dari 50cc/kgBB/hari

Mudah letih dalam 1 bulan terakhir

Kulit gatal

Pruritus atau utkus pada kutit

-
.

@ oo A

=1
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4.6.4.4 Tulang

a. Nyeri tulang dalam 1 bulan terakhir

b. Gigi tonggos (maksila menonjol, bibir atas terangakat)
c. Karies

d. Pipi menonjol

e. Hidung datar

4.6.4.5 Hati dan limfa

a. Nyeri ulu hati dirasakan dalam 1 bulan terakhir

b. Mual atau muntah dalam 3 bulan terakhir

¢. Perut membesar

d. Perut teraba keras

4.6.4.6 Saluran pencernaan

a. Buang air besar campur darah dalam 1 bulan terakhir
b. Diare dalam I bulan terakhir

4.7 Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan tanggal 25 April sampai 8 Mei 2010, di RS
Pandan Arang Boyolali. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan dengan melakukan
pengumpulan data pada 17 pasien yang mempunyai kemiripan karakteristik dengan
responden. Instrumen yang di uji validitas dan reliabilitas adalah instrument 2 yang
berisi gejala atau keluhan akibat damipak lama pemberian transfusi darah terhadap
hemosiderasis dan instrumen 4 yang berisi tanda-fanda akibat dampak lama
pemberian transfusi darah terhadap hemosiderosis.

Uji validitas dengan menggunakan rumus tehnik korelasi Pearson Product Moment,
digunakan untuk mengetahui sejach mana instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini dapat diterima atau ditolak (Hastono, 2007). Instrumen penelitian
dikatakan valid apabila r hitung lebih besar dari r tabel. Uji validitas pada 17 pasien,
dengan df 15 pada tingkat kemaknaan 5%, didapat angka r tabel 0,482.

Instrumen 2 berisi gejala hemosiderosis yang terdiri dari 20 pertanyaan dikotomi,
dengan diberi skala 0 jika tidak ada gejala dan skala 1 jika ada gejala. Hasil uji
validitas didapatkan nilai r= 0,019-0,768. Dari hasil tersebut ada 18 pertanyaan yang
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valid dan 2 pertanyaan yang tidak valid dengan nilei r=0,019 dan r=0,026.
Selanjutnya 2 pertanyaan yang tidak valid dikelvarkan dan dilihat hasilnya,
didapatkan nilai r hasil = 0,529-0,757, yang berarti 18 pertanyaan dinyatakan valid
(r hasil > r tabel). Dengan mengeluarkan 2 pertanyaan yang tidak valid ini dari
instrumen, tidak mempengaruhi makna dari instrument penelitian. Instrument 2 yang
terdiri dari 18 pertanyaan valid ini digunakan untuk pengumpulan data penelitian.

Lebih jelasnya, hasil uji validitas instrument 4 dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.1. Hasil uji validitas instrumen 2

No Pertanyaan rhasil | Keterangan
1 | Nyeri dada dirasakan dalam i bulan terakhir 0,5628 Valid
2 | Nyeri dada dirasakan saat bergerak atau aktivitas 0,5441 Valid
3 { Nyeri dada dirasakan saat istirahat 0,5628 Valid
4 | Nyeri dada dirasakan malam haci 0,6315 Valid
5 | Sesak napas dirasakan dalam 1 bulan terakhir 06,7325 Valid
6 | Sesak napas dirasakan saat bergerak atau aktivitas 0,7325 Valid
7 | Sesak napas dirasakan saat istirahat 0,6981 Valid
8 | Sesak napas dirasakan malam hari 0,6981 Valid
9 | Batuk sering terjadi dalam 1 bulan terakhir 0,7363 Valid

10 | Batuk terjadi malam hari 0,6756 Valid

11 | Batuk mengeluarkan dahak atau darah 0,6683 Valid

12 | Mudah letih dalam 1 bulan terakhir 0,7325 Valid

13 | Kulit gatal 00,5665 Valid

14 | Nyeri tulang dalam 1 bulan terakhir 0,7325 Valid

15 | nyeri ulu hati dirasakan dalam 1 bulan terakhir 0,5694 Valid

16 | Mual atau muntah dalam 3 bulan terakhir 0,7579 Valid

17 | Buang air besar campur darah dalam 1 bulan terakhir | 0,5291 Valid

18 | Diare dalam 1 bulan terekhir 0,6978 Valid

Instrumen selanjutnya yang dilakukan uji validitas adalah instrumen 4. Instrumen 4
berisi tanda-tanda kemosiderosis yang terdiri dari 13 pertanyaan dikotomi, dengan
diberi skala 0 jika tidak ada tanda-tanda dan skala 1 jika ada tanda-tanda. Hasil uji
validitas didapatkan nilai r hasil = 0,018-0,796. Dari hasil tersebut ada 11
pertanyaan yang valid dan 2 pertanyaan yang tidak valid dengan nilai =0,437 dan
r=0,469. Selanjutnya 2 pertanyaan yang tidak valid dikeluarkan dan dilihat hasilnya,
didapatkan nilai r hasil = 0,532-0,801, yang berarti 11 pertanyaan dinyatakan valid
(r hasil > r tabel). Dengan mengeluarkan 2 pertanyaan yang tidak valid ini dari
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instrumen, tidak mempengaruhi makna dari instrumen penelitian. Instrumen 4 yang
terdiri dari 11 pertanyaan valid ini digunakan untuk pengumpulan data penelitian,

Lebih jelasnya, hasil uji validitas instrumen 4 dapat dilihat pada tabel berikut.
Tabel 4.1. Hasil uji validitas instrumen 4

No Pertanyaan rhasil | Keterangan
1 | Warna kulit berubah 0,6416 Valid
2 | Kulit mengkilap 0,7475 Valid
3 | Kulit kering 0,7475 Valid
4 | Pruritus atau ulkus pada kulit 0,8014 Valid
5 | Gigi tonggos (maksila menonjol, bibir atas terangakat)| 0,7373 Valid
6 | Karies 0,5323 Valid
7 | Gigi jarang 0,6540 Valid
8 | Pipi menonjol 0,7092 Valid
9 | Hidung datar 0,6232 Valid
10 | Perut membesar 0,6742 Valid

11 | Perut teraba keras 0,6742 Valid

Uji validitas instrumen 3 dengan melakukan pengukuran vital sign yaite tekanan
darah dengan menggunakan tensimeter air raksa yang sudah dikalibrasi, menimbang
berat badan dengan menggunakan timbangan berat badan injak yang sudah
dikalibrasi, dan mengukur tinggi badan dengan menggunakan alat pengukur tinggi
badan berdiri dari kayu.

Uji reliabilitas dengan menggunakan teknik Alpha Cronbach’s, digunakan untuk
mengetahui konsistensi hasil yang dicapai ofeh sebuah alat ukur atau instrumen,
meskipun digunakan berulang-ulang pada subyek yang sama atau berbeda (Danim,
2003). Indeks reliabilitas instrumen tes (Danim, 2003) adalah sebagai berikut :
<0,59 = reliabilitas rendah

0,60-0,89 =reliabilitas sedang

0,90-1,00 =reliabilitas tinggi

Hasil uji reliabilitas instrumen 2 didapatkan nilai Alpha = 0,939, yang berarti bahwa
instrumen penelitian ini mempunyai reliabilitas tinggi, sedangkan untuk instrumen 4
didapatkan nilai Alpha = 0,907, yang berarti bahwa instrumen penelitian ini

mempunyai reliabilitas tinggi.
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4.8 Prosedur Pengumpulan Data

Kegiatan pengumpulan data terdiri dari :

4.8.1 Tahap persiapan

Peneliti menyusun proposal yang dikonsultasikan dengan pembimbing. Setelah
proposal selesai disusun dan disetujui oleh pembimbing, peneliti melaksanakan ufian
proposal. Proposal direvisi sampai disetujui untuk dilakukan penelitian, Peneliti
kemudian melaksanakan kaji etik, dan mengurus surat lolos kaji etik, ijin wji
validitas dan reliabilitas, serta ijin penelitian dari Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia yang ditujukan kepada Direktur Rumah Sakit tempat

penelitian.

Penetiti menentukan 2 perawat Iulusan Si Keperawatan sebagai asisten peneliti,
unfuk membantu pengambilan data pada penelitian ini. Peneliti menentukan waktu
dan mengumpulkan asisten peneliti untuk menjelaskan, mendiskusikan dan
menyamakan persepsi cara pengambilan data dan cara mengisi instrumen penelitian.
Peneliti dan asisten peneliti bersama-sama melakukan latthan cara mengambil data

dan mengisi instrumen penelitian.

Surat lolos kaji etik, ijin uji validitas dan reliabilitas, serta ijin penelitian dari
Fakultas Iimu Keperawatan Universitas Indonesia keluar, peneliti membawa surat
‘tersebut ke rumah sakit untuk meminta ijin uji validitas dan reliabilitas ke RS
Pandan Arang Boyolali dan meminta ijin penelitian ke RSUD Dr.Moewardi
Surakarta.

Setelah surat dari RS Pandan Arang keluar, peneliti melakukan uji validitas dan
reliabilitas terhadap 17 responden. Setelah uji validitas dan reliabilitas selesai, dan
surat dari RSUD Dr.Moewardi keluar, penelitian mulai melakukan pengumpulan
data terhadap 35 responden dengan menggunakan instrumen yang sudah valid dan
reliabel.

4.8.2 Tahap pelaksanaan

Kegiatan yang dilakukan peneliti pada tahap pelaksanaan adalah :

4821 Mengumpulkan data dengan menggunakan instrumen penelitian yang
sudah valid dan reliabel.
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Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dan asisten peneliti. Rencana awal
pengumpulan data responden dilakukan di rumah sakit. Selama proses penelitian,
pengumpulan data pada 32 anak dilakukan di rumah sakit, sedangkan 3 anak
dilakukan dengan kunjungan rumsh. Kunjungan rumah dilakukan karena 1 anak
belum waktunya transfusi darah, dan 2 anak pindah rumah dan keluarga
merencanakan transfusi darah anak akan dilakukan di rumah dekat rumahnya.
4.82.2 Mengobservasi kelengkapan data sebelum data dibawa untuk diolah.
Peneliti dan asisten peneliti melakukan pengecekan data pada instrumen penelitian
yang telah terkumpul, setelah instrumen terisi semua dan data lengkap, peneliti
mulai melakukan pengolahan data.

4.8.3 Tahap pengolahan data (Hastono, 2007)
Kegiatan yang dilakukan peneliti pada tahap pengolahan data adalah :

4.8.3.1 Editing :
' Peﬁeliti mengecek kelengkapan, kejelasan, relevansi, dan konsistensi jawaban atau
isian lembar instrumen.
4.83.2 Coding
Peneliti merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka, untuk
mempermudah saat analisis data dan mempercepat saat memasukkan data. Angka 0
untuk kode jika tidak ada gejala atau tanda-tanda hemosiderosis, dan angka 1 untuk
kode jika ada gejala atau tanda-tanda hemosiderosis.
4.8.2.3 Processing
Peneliti memproses data agar data yang sudah dimasukkan dapat dianalisis.
Pemrosesan data difakukan dengan cara memasukkan data dari instrumen penelitian
ke paket program komputer analisis data.
4.8.2.4 Cleaning
Setelah semua data dimasukkan ke paket program komputer, peneliti mengecek
kembali data yang sudah dimasukkan apakah ada kesalahan atau tidak. Sefuruh data
yang sudah dimasukan tidak ada kesalahan.

4.9 Analisis Data

Analisis data dilakukan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik
masing-masing variabel yang diteliti berdasarkan dampak lama pemberian transfusi
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darah terhadap hemosiderosis pada anak talasemia mayor di Ruang Melati 2 RSUD
Dr.Moewardi Surakarta. Analisis univariat dalam penelitian ini untuk menjelaskan
karakteristik responden mengenai umur, jenis kelamin, pendidikan, dan lama
pemberian transfusi darah, serta hemosiderosis tiap organ., schingga menggunakan
uji ANOVA. Analisis bivariat menggunakan uji ANOVA, karena variabel dalam
penelitian ini kategorik dan numerik, sampel independen, jumlah sampe! lebih dari
30, distribusi data normal dan mendekati normal, varian homogen. Uji ANOVA
digunakan untuk mengetahui perbedaan rata-rata dampak pemberian transfusi
packed red ceil (PRC) tethadap hemosiderosis pada anak talasemia mayor di Ruang
Melati 2 RSUD Dr.Moewardi Surakarta.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Penelitian “Dampak fama pemberian transfusi packed red cell (PRC) terhadap
hemosiderosis pada anak talasemia mayor™ telah dilakukan di ruang Melati 2 Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta. Responden penelitian sejumtah 35
anak. Pengambilan data dilakukan selama 6 minggu dari tanggal 10 Mei sampai 19
juni 2010,

5.1 Analisis Univariat

5.1.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang menjadi subyek dalam penelitian ini meliputi umur,
jenis kelamin, dan tingkat pendidikan.

5.1.1.1 Umur

Umur anak dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 5.1 Umur Anak Talasemia Mayor di RSUD Dr.Moswardi Tahun 2010

Umur Anak n Mean SD Minimal-Maksimal 95% CI
Umur 35 8,49 3,97 3-17 7,12 ~-9,85

Berdasarkan tabel 5.1, rata-rata umur anak adalah 8,49 tahun dan 95% diyakini
bahwa rata-rata umur anak antara 7,12 — 9,85 tahun, dengan standar deviasi 3,97.
Umuor termuda 3 tahun dan umur tertua 17 tahun.

5.1.1.2 Jenis Kelamin

Distribusi anak menurut jenis kelamin dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel
berikut.
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Tabel 5.2 Distribusi Anak Talasemia Mayor Menurut Jenis Kelamin
di RSUD Dr.Moewardi Surakarta tahun 2010

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Laki-laki 18 514
Perempuan 17 48,6
Total 35 100

Berdasarkan tabet 5.2, distribusi anak menurut jenis kelamin adalah laki-laki 18
orang (51,4%), dan perempuan |7 orang {(48,6%).

5.1.1.3 Tingkat Pendidikan
Distribusi anak menurut tingkat pendidikan dalam penelitian ini dapat dilihat pada
tabel berikut.

Tabel 5.3 Distribusi Anak Talasemia Mayor Menurut Tingkat Pendidikan
di RSUD Dr.Moewardi Surakarta tahun 2010

Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase (%)
Belum Sekolah 14 40
SD 16 51,4
SMP 2 48,6
SMA 3 5,7
Total 35 100

Berdasarkan tabel 5.3, distribusi anak menurut tingkat pendidikan mayorotas adalah
belum sekolah 14 orang (40%) dan SD 16 orang (45,7%), sedangkan responden
berpendidikan SMP dan SMA masing-masing 2 orang (5,7%) dan 3 orang (8,6%).

5.12 Lama pemberian transfusi darah
Lama pemberian transfusi darah pada anak dalam penelitian yang dilakukan ini
diperoleh hasil seperti yang disajikan pada tabe! berikut.
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Tabel 5.4 Distribusi Anak Talasemia Mayor Menurut Lama Pemberian Transfusi
Darah di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Tahun 2010

Lama Pemberian Transfusi Darah Jumlah Persentase (%)
1-5 tahun 12 34,3
>5-9 tahun 13 371
>0-13 tahun 6 17,1
>13-17 tahun 4 11,4
Total 35 100

Tabel 5.4, menunjukkan bahwa distribusi anak menurut lama pemberian transfusi
darah mayoritas adalah 1-5 tahun yaitu 12 orang (34,3%) dan >5-9 tahun yaita 13
orang (37,1%), sedangkan lama pemberian transfusi darah >9-13 tahun dan >13-17
tehun masing-masing 6 orang (17,1%) dan 4 orang (11,4%).

5.1.3 Hemosiderosis setiap organ

Hemosiderosis kulit, jantung, endokrin, tulang, hati dam limfa, serta saluran
pencernaan pada anak dalam penelitian yang dilakukan ini diperoleh hasil seperti
yang disajikan pada tabel berikut.

Tabel 5.5 Hemosiderosis Setiap Organ Pada Anak Talasemia Mayor
di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Tahun 2010

Hemosiderosis n Mean SD Minimal- 95% CI
Maksimal

Kulit 35 54,29 49,07 0-100 37,43-71,14
Jantung 35 9,24 10,32 0-29,41 5,70-12,79
Endokrin 35 31,43 12.70 7,69-53,84 27,06-35,79
Tulang 35 26,12 19,13 0-71,43 5,70-12,79
Hati dan Limfa 35 50,00 30,32 0-100 39,58-60,41
Saluran pencernaan 35 15,71 26,49 0-100 6,61-24,81
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Berdasarkan tabel 5.5, anak mengalami hemosiderosis pada setiap organ yaitu :
5.1.3.1 Kaulit

Anak mengalami hemosiderosis kulit rata-rata 54,29, dan 95% diyakini bahwa anak
mengalami hemosiderosis kulit antara 37,43 — 71,14, dengan standar deviasi 49,07.
Minimal kemosiderosis 0 dan maksimat hemosiderosis 100.

5.1.3.2 Jantung

Anak mengalami hemosiderosis jantung rata-rata 9,24, dan 95% diyakini bahwa
anak mengalami hemosiderosis jantung antara 5,70 —1 2,79, dengan standar deviasi
10,32. Minimal kemosiderosis 0 dan maksimal Aemosiderosis 29,41.

5.1.3.3 Endokrin

Anak mengalami hemosiderosis endokrin rate-rata 31,43, dan 95% diyakini anak
mengalami hemosiderosis endokrin antara 27,06-35,79, dengan standar deviasi
12,70. Minimal hemosiderosis 7,60 dan maksimal hemosiderosis 53,85,

5.1.3.4 Tulang

Anak mengalami hemosiderosis tulang rat-rata 26,12, dan 95% diyakini anak
mengalami hemosiderosis tulang antara 19,55-32,69, dengan standar deviasi 19,13.
Minimal hAemosiderosis 0 dan maksimal hemosiderosis 71,43.

5.1.3.5 Hatidan limfa

Anak mengalami hemosiderosis hati dan limfa rata-rata 50, dan 95% diyakini ansk
mengalami hemosiderosis hati dan limfa antara 39,58-60,41, dengan standar deviasi
30,32. Minimat hemosiderosis 0 dan maksimal kemosiderosis 100.

5.1.3.6 Saluran Pencernaan

Anak mengalami hemosiderosis saluran pencernaan rata-rata 15,71, dan 95%
diyakini anak mengalami hemosiderosis saluran pencernaan antara 6,61-24,81,
dengan standar deviasi 26,49. Minimal hemosiderosis 0 dan maksimal

hemosiderosis 100.

5.1.4 Hemosiderosis seluruh organ
Hemosiderosis keseluruhan organ pada anak dalam penelitian yang dilakukan ini

dapat dilihat pada tabe! berikut.
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Tabel 5.6 Hemosiderosis Seluruh Organ Pada Anak Talasemia Mayor
di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Tahun 2010

Hemosiderosis n  Mean SD Minimat- 95% CI
Maksimal
Seluruh Organ 35 2394 9.67 2-40 20,61-27,26

Berdasarkan tabel 5.6, anak mengalami kemosiderosis keseluruhan organ rata-rata
23,94, dan 95% diyakini anak mengalami hemosiderosis keseluruhan organ antara
20,61-27,26, dengan standar deviasi 9,67. Minimal kemosiderosis 2 dan maksimal

hemosiderosis 40.
5.2 Analisis Bivariat

5.2.1 Dampak lama transfusi darah terhadap iremosiderosis kulit.
Hasil analisis dampak lama transfusi darah terhadap hemosiderosis kulit anak dapat
dilihat pada tabel berikut.

Tabel 5.7 Dampak Lama Transfusi Darah Terhadap Hemosiderosis Kulit Pada Anak
Talasemia Mayor di RSUD Dr-Moewardi Surakarta Tahun 2010

Lama Transfusi n  Mean SD 95% CI P Value
Darah
1-5 tahun 12 8,33 19,46 -4,03-20,70 0,000
>5-9 tahun 13 61,54 50,64 30,94-92,14
>9-13 tahun 6 100 0,00 100-100
>13-17 tahun 4 100 0,00 100-100
Total 35 54,29 49,07 37,43.-71,14

Berdasarkan tabel 5.7, menunjukkan bahwa hemosiderosis kulit anak dengan lama
transfusi darah 1-5 tahun rata-rata 8,33, dengan standar deviasi 19,46. Anak dengan
lama transfusi darah >5-9 tahun rata-rata 61,54 dengan standar deviasi 50,64. Anak
dengan lama transfusi darah >9-13 tahun dan transfusi darah >13-17 tahun masing-
masing rata-rata 100 dengan standar deviasi 0,00. Hasil uji statistik didapat nilai
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p=0,000 (<0,05) yang berarti pada alpha 5% dapat disimpulkan ada perbedaan
hemosiderosis kulit diantara keempat kelompok lama pemberian tranfusi darah.

5.2.2 Dampak lama transfusi darah terhadap hemosiderosis jantong.
Hasil analisis dampak lama transfusi darah terhadap hemosiderosis jantung anak
dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 5.8 Dampak Lama Transfusi Darah Terhadap Hemosiderosis Jantung Pada
Anak Talasemia Myor di RSUD Dr.Mo¢wardi Surakarta Tahun 2010

Lama Transfusi n Mean SD 95% CI P Value
Darah
1-5 tahun 12 7,54 11,58 0,48-15,20 0,503
>5-9 tahun 13 7,24 7,65 2,61-11,86
>9-13 tahun 6 13,71 12,15 0,97-26,47
>13-17 tahun 4 13,23 12,13 -6,06-32,53
Total 35 9,24 10,32 5,70-12,79

Berdasarkan tabel 5.8, menunjukkan bahwa hemosiderosis jantung anak dengan
lama transfusi darah 1-5 tahun rata-rata 1,33 dengan standar deviasi 1,97. Anak
dengan lama transfusi darah >5-9 tahun rata-rata 1,23 dengan standar deviasi 1,30.
Anak dengan lama transfusi darah >9-13 tahun rata-rata 2,33 dengan standar deviasi
2,07. Anak dengan lama transfusi darah >13-17 tahun rata-rata 2,25 dengan standar
deviasi 2,06. Hasil uji statistik didapat nilai p=0,503 (>0,05) yang berarti pada alpha
5% dapat disimpulkan tidak ada perbedaan hemosiderosis jantung diantara keempat
kategori lama pemberian tranfusi darah,

5.2.3 Dampak lama transfusi darah terhadap Aemosiderosis endokrin.
Hasil analisis dampak lama transfusi darah terhadap hemosiderosis endokrin

disajikan pada tabe! berikut.
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Tabel 5.9 Dampak Lama Transfusi Darah Terhadap Hemosiderosis Endokrin Pada
Anak Talasemia Mayor di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Tahun 2010.

Lama Transfusi n  Mean SD 95% CI P Value
Darah
1-5 tahun 12 26,92 11,12 19,86-33,99 0,032
>5-9 tahun 13 36,69 11,81 29,55-43,83
>0-13 tahun 6 23,08 13,76 8,64-37,52
>13-17 tahun 4 40,38 736 28,67-52,10
Total 35 3143 12,70 27.06-35,79

Berdasarkan tabel 5.9 di atas, menunjukkan bahwa hemosiderosis endokrin anak
dengan lama transfusi darah 1-5 tahun rata-rata 26,92, dengan standar deviasi 11,12.
Anak dengan lama transfusi darah >5-9 tahun rata-rata 36,69 dengan standar deviasi
11,81. Anak dengan lama transfusi darah >9-13 tahun rata-rata 23,08 dengan standar
deviasi 13,76. Anak dengan lama transfusi darah >13-17 tahun rata-rata 40,38
dengan standar deviasi 7,36. Hasil uji statistik didapat nilai p=0,032 (<0,05) yang
berarti pada alpha 5% dapat disimpulkan ada perbedaan kemosiderosis endokrin
diantara keempat kelompok lama pemberian tranfusi darah.

5.2.4 Dampak lama transfusi darah terhadap kemosiderosls tulang
Hasil analisis dampak lama transfusi darah terhadap hemosiderosis tulang anak
dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 5.10 Dampak Lama Transfusi Darah Terhadap Hemosiderosis Tulang pada
Anak Talasemia Mayor di RSUD Dr.Moewardt Surakarta Tahun 2010

Lama Transfusi n  Mean Sb 95% CI P value
Darzh
1-5 tahun 12 14,29 17,23 3,34-25,13 0,015
>5-9 tahun 13 29,67 12,32 22,27-37,11
>9-13 tahun 6 42,86 23,90 17,77-67,94
>13-17 tahun 4 2500 17,90 -3,60-53,60
Total 35 26,12 19,13 19,55-32,69
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Berdasarkan tabel 5.10, menunjukkan bahwa hemosiderosis tulang ansk dengan
lama transfusi darah 1-5 tahun rata-rata 14,39 dengan standar deviasi 17,23. Anak
dengan lama transfusi darah >5-9 tahun rata-rata 29,67 dengan standar deviasi
12,23. Anak dengan lama transfusi darah >9-13 tahun rata-rata 42,86 dengen standar
deviasi 23,90. Anak dengan lama transfusi darah >13-17 tahun rata-rata 25,00
dengan standar deviasi 17,98. Hasil uji statistik didapat nilai p=0,015 (<0,05) yang
berarti pada alpha 5% dapat disimpulkan ada perbedaan hemosiderosis tulang
diantara keempat kelompok lama pemberian tranfusi darah.

52.5 Dampak lama transfusi dargh terhadap kemosiderosis hati dan limfa.
Hasil analisis dampak lama transfusi darah terhadap semosiderosis hati dan limfa
anak dapat dilihat pada tabel berikut.

" Tabel 5:11 Dampak Lama Transfusi Darah Terhadap Hemosiderosis Hati dan limfa
Pada Anak Talasemia Mayor di RSUD Dr Moewardi Surakarta

Tahun 2010
LamaTransfusi n  Mean SD 95% CI P Value
Darah
1-5 tahun 12 2083 23,44 5,94-25,72 0,000
>5-9 tahun 13 5962 21,74 46,48-72,75
>9-13 tahun 6 75,00 15,81 58,41-91,59
>13-17 tahun 4 68,75 23,94 30,66-106,84
Total 35 50,00 30,32 39,58-60,41

Berdasarkan tabel 5,11, menunjukkan bahwa hemosiderosis hati dan [imfa anak
dengan lama transfiisi darah 1-5 tahun rata-rata 20,83 dengan standar deviasi 23,44.
Anak dengan lama transfusi darah >5-9 tahun rata-rata 59,62 dengan standar deviasi
21,74. Anak dengan lama transfusi darah >9-13 tahun rata-rata 75 dengan standar
deviasi 15,81. Anak dengan transfusi darah >13-17 tahun rata-rata 68,75 dengan
standar deviasi 23,94. Hasil uji statistik didapat nilai p=0,000 yang berarti pada
alpha 5% dapat disimpulkan ada perbedaan hemosiderosis hati dan limfa diantara
keempat kelompok Jama pemberian tranfusi darah.
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52.6 Dampak lama transfusi darah terhadap Hhemosiderosis saluran
penrcernaan.

Hasil analisis dampak lama fransfusi darah terhadap hemosiderosis saluran

pencernaan anak dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 5.12 Dampak Lama Transfusi Darah Terhadap Hemosiderosis Saluran
Pencernaan Pada Anak Talasemia Mayor di RSUD Dr.Moewardi

Surakarta Tahun 2010
Lama Transfusi n Mean SD 95% CI P Value
Darah
1-5 tzhun 12 16,67 24,62 1,02-32,31 0,994

>5-9 tahun 13 15,38 31,52 -3,66-34,43

>9-13 tahun 6 16,67 25,82 -10,43-43,76

>13-17 tahun 4 12,50 25,00 -27,28-55,28

Totat 35 1571 26,49 6,61-24.81

Berdasarkan tabel 5.12, menunjukkan bahwa hemosiderosis saluran pencernaan
anak dengan lama transfusi darah 1-5 tahun rata-rata 16,67 dengan standard deviasi
24,62. Anak dengan lama transfusi darah >5-9 tahun rata-rata 15,38 dengan standard
deviasi 31,52. Anak dengan lama transfusi darah >9-13 tahun rata-rata 16,67 dengan
standard deviasi 25,82. Anak dengan transfusi darah >13-17 tahun rata-rata 12,50
dengan standard deviasi 25,00. Hasil uji statistik didapat nilai p=0,594 (>0,05) yang
berarti pada alpha 5% dapat disimpulkan tidak ada perbedaan Aemosiderosis saluran
pencernaan diantara keempat kelompok lama pemberian tranfusi darah.

5.2,7 Dampak lama transfusi darah terhadap hemosiderosis seluruh organ,
Hasil analisis dampak lama transfusi darah terhadap kemosiderosis seluruh organ
pada anak dapat dilihat pada tabel berikut.
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Tabel 5.13 Dampak Lama Transfust Darah Terhadap Hemosiderosis
Seluruh Organ Pada Anak Talasemia Mayor di RSUD Dr.Moewardi

Surakarta Tahun 2010
Lama Transfusi n  Mean SD 95% CI P Value
Darah
1-5 tahun 12 16,48 9,78 10,27-22,69 0,005

>5-9 tahun 13 26,84 7,56 22,27-31,41

>9-13 tahun 6 30,00 6,70 22.97-37,04

>13-17 tahun 4 27,78 1,37 16,05-29,51

Total 35 23,94 9.67 20,61-27,26

Berdasarkan tabel 5.13, menunjukkan bahwa hemosiderosis seluruh organ pada anak
dengan lama transfusi darah 1-5 tahun rata-rata 16,48 dengan standar deviasi 9,78.
Anak dengan lama transfusi darah >5-9 tahun rata-rata 26,84 dengan standar deviasi
7.56. Anak dengan lama transfusi darah >9-13 tahun rata-rata 30 dengan standar
deviast 6,7. Anak dengan transfusi darah >13-17 tahun rata-rata adalah 27,78 dengan
standar deviasi 7,37. Hasil uji statistik didapat nilai p=0,005 (<0,05) yang berarti
pada alpha 5% dapat disimpulkan ada perbedaan hemosiderosis seluruh organ
diantara keempat kelompok lama pemberian tranfusi darah.

5.3 Dampak lama transfusi darah terhadap kemosiderosis tiap organ dam

seluruh organ

Tabel 5.14 Dampak Lama Transfusi Darah Terhadap Hemosiderosis Tiap Organ
dan Seluruh Organ Pada Anak Talasemia Mayor di RSUD Dr.Moewardi
Surakarta Tahun 2010

Mean

Lama n Kulit Jantung Endokrin Tulang Hati&  Saluran Seluruh
transfust Limfa cerna organ
darah

1-5¢th 13 833 7,84 26,92 14,29 20,83 16,67 16,48
>5-9th 12 61,54 7,24 36,69 29,67 59,62 15,38 26,84
>9-13th 6 100 13,72 23,08 42,86 75,00 16,67 30,00
>13-17th 4 100 13,23 40,38 2500 68,75 12,50 27,78
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Berdasarkan tabel 5.14, menunjukkan bahwa anak dengan transfusi darah 1-5 tahun,
mengalami hemosiderosis tertinggi pada endokrin dan terendah pada jantung. Anak
dengan transfusi darah >5-9 tahun, mengalami hemosiderosis tertinggi pada kulit
dan terendah pada jantung. Anak dengan transfusi darah >9-13 tahun, mengalami
hemosiderosis tertinggi pada kulit dan terendah pada jantung. Anak dengan transfusi
darah >13-17 tahun, mengalami hemosiderosis tertinggi pada kulit dan terendah
pada saluran pencernaan. Hemosiderosis seluruh organ tertinggi pada anak dengan
transfusi darah >9-13 tahun.
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BAB6
PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan fentang pembahasan dan diskusi mengenai hasil penelitian dan
membandingkan hasil penelitian dengan penelitian sebelumnya dan dengen teori
yang mendukung atau yang tidak mendukung dengan hasil penelitian ini.

6.1 Interpretasi dan Diskusi Hasil

6.1.1 Umur

Umur anak dalam penelitian ini rata-rata 8,49 tahun, dengan rentang usia 3 sampai
17 tahun. Rentang umur anak ini sesuai dengan yang direncanakan bahwa sampel
yang diambil adalah anak yang berumur kurang dari 18 tahun dan sudah mendapat
transfusi darah 1 tahun atau lebih.

Umur anak ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ermaya, Hilmanto &
Reniarti (2007) yang berjudul “Hubungan Kadar Hemoglobin Sebelum Transfusi
dan Zat Pengikat Besi dengan Kecepatan Pertumbuhan Penderita Thalassemia
Mayor”, menemukan umur anak antara 4 tahun 1 bulan sampai 9 tahun 10 bulan.
Menurut Ermaya, Hilmanto & Reniarti, kelompok umur anak ini memiliki kecepatan
pertumbuhan yang sama, bahwa anak umur 4-10 tahun mempunyai kecepatan
pertumbuhan yang sama. Umur arak ini juga berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Saravi, dkk (2007) yang berjudul “Hubungan antara Talasemia dan
Depresi”, menemukan umur anak berkisar 9-16 tahun. Menurut Saravi, dkk, umur
anak yang ditemukan ini berdasarkan populasi anak talasemia mayor yang datang di
rumah sakit tempat penelitian beliau yaitu anak berumur 9-16 tahun.

Menurut Undang-Undang No 23 tahun 2009, anak adalah seseorang yang belum

berumur 18 tshun, termasuk anak yang masih dalam kandungan (Gugus Tugas
Pencegahan dan Penanganan Tindak Pidana Perdagangan Orang, 2009)
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Peneliti berpendapat bahwa umur anak yang didapatkan dalam penelitian ini masih
masuk dalam kriteria inklusi dan sesuai dengan pengertian anak yaitu anak yang
berumur kurang dari 18 tahun. Umur anak yang ditemukan dalam penelitian sangat
bervariasi, tergantung populasi anak talasemia mayor setempat dan topik penelitian
yang diambil.

6.1.2 Jenis Kelamin

Jenis kelamin anak dalam penelitian ini merata, yaitu laki-laki 18 orang (51,4%) dan
perempuan 17 orang (48,6%). Persentase jenis kelamin ini sesuai dengan populasi
anak talasemia mayor di RSUD Dr.Moewardi Surakarta.

Persentase jenis kelamin ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ermaya,
Hilmanto, dan Reniarti (2007) yang berjudul “Hubungan Kadar Hemoglobin
Sebelum Transfusi dan Zat Pengikat Besi dengan Kecepatan Pertumbuhan Penderita
Thalassemia Mayor”. Sampel anak dengan jenis kelamin laki-laki 30 orang (54,5%)
dan perempuan 25orang (45,5%). Persentase jenis kelamin yang merata ini juga
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Saravi, dkk (2007) yang berjudul
“Hubungan antara Talasemia dan Depresi”, sampel anak dengan jenis kelamin laki-
laki 79 orang (47,8%) dan perempuan 86 orang (52,2%). Perelitian lain oleh Rubiay
& Edani (2004) tentang kerusakan kulit pada pasien talasemia, juga menemukan
anak dengan jenis kelamin laki-laki 92 orang (47,2%) dan perempuan 103 orang
(52,8%). Menurut 3 penelitian yang mendukung tersebut, jenis kelamin tidak ada
hubungannya dengan talasemia mayor dan persentase tiap-tiap jenis kelamin

tergantung populasi yang ada.

Peneliti berpendapat bahwa jenis kelamin tidak ada hubungannya dengan talasemia
mayor. Jenis kelamin anak untuk membedakan karakteristik anak dan persentase
jenis kelamin tergantung populasi anak talasemia mayor yang ada di rumah sakit
setempat. Populasi anak talasemia mayor di RSUD Dr.Moewardi Surakarta dengan
jenis kelamin laki-laki dan perempuan yang seimbang.
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6.1.3 Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan anak dalam penelitian ini mayoritas adalah belum sekolah yaitu
14 orang (40%) dan SD yaitu 16 orang (45,7%), sedangkan pendidikan SMP dan
SMA masing-masing 2 orang (5,7%) dan 3 orang (8,6%). Rata-rata tingkat
pendidikan yang jauh berbeda ini kemungkinan disebabkan oleh populasi anak
talasemia yang ada di RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Penyakit yang dialami anak
dan transfusi darah yang berulang tidak mempengaruhi proses pendidikan anak,
sehingga tingkat pendidikan anak dalam penelitian ini sesuai dengan umur.

6.1.4 Lama pemberian transfusi darah

-Peneliti mengkategorikan lama pemberian transfusi darah menjadi transfusi darah
1-5 tahun, transfusi darah >5-9 tahun, transfusi darah >9-13 tahun, dan transfusi
darah >13-17 tahun. Kategori lama pemberian transfusi darah ini dimulai dari lama
pemberian transfusi darah 1-5 tahun dengan rentang 4 tahun,

Gejala klinik talasemia mayor terlihat sejak anak berumur kurang dari 1 tahun atau
sekitar umur 6 bulan (Muscari, 2005). Hemosiderosis terjadi jika kadar feritin serum
> 1000 ug/L atau jika sudah mendapat transfusi darah kurang lebih 10-20 kali atau
sekitar 1 tahun. Hemosiderosis makin nyata pada dekade kedua kehidupan terutama
yang sering transfusi atan transfusi lebih dari 100 kali atau lebih dari 5 tahun
(Akhyar, 2008).

Peneliti berpendapat bahwa untuk mengetahui dampak transfusi darah terhadap
hemosiderosis dengan melihat bahwa anak sudah mendapat transfusi darah 1 tahun
atau lebih. Penentuan rentang lama pemberian transfosi darah didasarkan pada
hemosiderosis yang semakin nyata setelah pemberian transfusi darah lebih dari 5
tahun. Rentang ini akan terlihat perbedaan atau perkembangan dari hemosiderosis.

Hasil penelitian ini, anak yang mendapat transfusi dargh 1-5 tahun sejumiah 12
orang (34,3%), berumur 3-6 tahun, dan didiagnosis talasemia mayor antara umur 1-2

tahun. Anak yang mendapat transfusi darah >5-9 tahun sejumlah 13 orang (37,1%),
berumur 7-10 tahun, dan didiagnosis talasemia mayor umur 1-4 tahun. Anak yang
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mendapat transfusi darah >9-13 tahun sejumlah 6 orang (17,1%), berumur 10-13
tahun, dan rata-rata didiagnosis talasemia mayor sejak umur 4 bulan, Anak yang
mendapat transfusi darah >13-17 tahun sejumlah 4 orang (11,4%), berumur 16-17
tahun dan didiagnosis talasemia mayor antara umur 4 bulan sampai 2 tahun. Secara
keseluruhan sejumlah anak dalam penelitian inj didiagnosis talasemia mayor sejak

umur 4 bulan sampai 4 tahun.

6.1.5 Dampak lama pemberian transfusi darah terhadap hemosiderosis kulit
Dalam penelitian ini anak mengalami hemosiderosis kulit cukup tinggi yaitu rata-
rata 54,29 dengan rentang 37,47-71,14. Rata-rata tertinggi hemosiderosis kulit
terdapat pada-lama-pemberian transfusi darah >9-13 tahun dan >13-17 tahun, dan
yang terendah pada lama pemberian transfusi darah >1-5 tahun. Ada perbedaan yang
bermakna hemosiderosis kulit diantara keempat kelompok lama pemberian tranfusi
darah dengan nilai p=0,000 (p<0,03).

Hasil ini didukung oleh Rubiay & Edani (2004), dalam penelitiannya menemukan
anak talasemia mayor mengalami 64,1% kulit kering, 48,75 % hiperpigmentasi,
31,3% terdapat bintik-bintik hitam, dan 25,6% rambut kulit hilang, namun tidak ada
perbedaan yang signifikan peningkatan pigmentasi kulit ini pada jenis kelamin
dengan nilai p=>0,05. Rubia dan Edani berpendapat bahwa perubahan kufit ini
disebabkan adanya deposit zat besi pada jaringan kulit, dan bahwa jenis kelamin
bukan merupakan predisposisi terjadinya talasemia. Talasemia tetjadi akibat adanya
mutasi gen pada perkawinan antar ras.

Penumpukan zat besi menyebabkan peningkatan melanin dan akibatnya kulit
menjadi gelap. Pigmentasi biasanya diawali dari ekstremitas lebih bawah, bilateral
dan simetris. Semakin lama pemberian transfusi darah, peningkatan pigmentasi kulit
semakain nyata, Pigmentasi kulit akan berkurang dengan pemberian chelating agent
(Shea, 2009)

Peneliti berpendapat bahwa, pigmentasi kulit dikenal sebagai bagian dari gambaran
talasemia berat atau talasemia mayor. Perubahan pigmentasi kulit disebabkan oleh
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adanya akumulasi zat besi pada kulit akibat transfusi darah yang berulang.
Pigmentasi kulit ini belum begitu jelas pada pemberian transfusi darah 1-5 tahun,
namun akan bertambah jelas pada anak yang mendapat transfusi darah lebih dari 5
tahun, dan paling jelas setelah transfusi darah lebih dari 9 tahun. Semakin lama
transfusi darah, peningkatan melanin semakin tinggi dan perubahan pigmentasi kulit
semakin jelas, warna kulit menjadi lebih gelap dan kulit mengkilap.

6.1.6 Dampak lama pemberian transfusi darah terhadap hemosiderosis
jantung

Datam penelitian ini anak mengalami hemosiderosis jantung yang masih rendah

dibanding dengan hemosiderosis organ lain, yaitu rata-rata 9,24 dengan rentang

5,70-12,79. Rata-rata hemosiderosis jantung pada semua kelompok lama pemberian

transfusi darah hampir sama. Tidak ada perbedaan yang bermakna hemosiderosis

jantung diantara keempat kategori lama pemberian tranfusi darah dengan nilai

p=0,503 (p>0,05).

Hasil ini bertentanpan dengan penclitian Sakha, Samadi & Rezamand (2008).
Penelitt menemukan insiden kardiomegali 26,6%, ECG abnormal 35%. Sakha,
Samadi & Rezamand berpendapat bahwa akumulasi zat besi dapat terjadi pada
berbagai organ, salah satunya adalah jantung. Unfuk mengetahui gangguan jantung
dapat dilakukan dengan pemeriksaan chest x-ray dan ECG.

Sakha, Samadi & Rezamand mendukung penelitian yang peneliti lakukan sekarang,
yaitu menemukan bahwa secara statistik tidak ada perbedaan antara volume darah
transfusi yang diberikan pada anak talasemia mayor dengan kejadian kegagalan
jantung pada anak talasemia mayor dengan p=0,074. Sakha, Samadi & Rezarnand
berpendapat penyebab kegagalan jantung sangat kompleks dan jumlah volume darah
yang diberikan bukan satu-satunya indikator penyebab kegagalan jantung,

Penelitian ini juga didukung oleh Yan Au (2008), bahwa insiden hemosiderosis
jantung pada anak talasemia mayor ada 26%, namun insiden ini lebih rendah dari
insiden hemosiderosis hati yaitu 63% dan lebih rendah dari hemosiderosis endokrin
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atau pankreas yaitu 84%. Yan Au berpendapat penyebab hemosiderosis jantung
adalah transfusi darah jangka panjang, sehingga menyebabkan penumpukan zat besi
pada jantung. Hemosiderois jantung ini perlu mendapat perhatian meskipun
insidennya lebih rendah dibandingkan dengan hemosiderosis organ yang lain.

Transfusi darah jangka panjang menyebabkan akumulasi zat besi pada jantung dan
dapat menyebabkan miokarditis sehingga mengakibatkan cardiac failure.
Pengkajian riwayat atau keluhan dan pemeriksaan fisik jantung harus dilakukan
setiap bulan (Behrman, Klicgman & Jenson, 2004; Shea, 2009). Penyakit jantung
adalah salah satu penyebab kematian paling umum selain kegagalan organ muitipel,
sepsis setelah splenektomi, penyakit hati, dan keganasan pada apak talasemia mayor
akibat akumulasi zat besi (Paley, 2000, dalam Hockenbetry & Wilson, 2009,).

Peneliti berpendapat bahwa persentase hemosiderosis jantung pada penpelitian ini
adalah paling rendah, hal ini disebabkan oleh tanda dan gejala hemosiderosis
Jantung tidak begitu jelas jika dibandingkan dengan tanda dan gejala hemosiderosis
organ lain, namun akan lebih jelas jika dilakukan pemeriksaan diagnostik. Tanda
dan gejala gangguan jantung yang tidak begitu jelas ini kemungkinan disebabkan
karena hemoglobin yang sudah naik karepa transfusi darah dan aktivitas anak yang
tidak berlebihan. Meskipun persentase hemosiderosis jantung rendsh, ini dapat
menjadi salah satu penyebab kamatian pada anak talasemia mayor.

6.1.7 Dampak lama pemberian transfusi darah terhadap hemosiderosis
endokrin
Dalam penelitian ini anak mengalami hemosiderosis endokrin cukup tinggi, yaitu
rata-rata 31,43 dengan interval 27,06-35,79. Rata-rata tertinggi hemosiderosis
endokrin terdapat pada lama pemberian transfusi darah >5-9 tahun dan >13-17
tahun. Hemosiderosis endokrin pada anak ini dimanifestasikan dengan adanya
mudah letih dan pertumbuhan yang terlambat. Lebih dari 50% anak mempunyai
berat badan dan tinggi badan <-2SD. Ada perbedaan yang bermakna hemosiderosis
endokrin diantara keempat kelompok lama pemberian tranfusi darah dengan nilai

p=0,032 (p<0,05).
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Hasil ini didukupg oleh penelitian Yan Au, dkk (2008), bahwa insiden
hemosiderosis endokrin pada pankreas anak dengan talasemia mayor yaite 84%.
Yan Au juga menemukan bahwa hemosiderosis endokrin ini akibat transfusi lama
dengan p=0,001, dan kegagalan endokrin meningkat dengan usia dengan p=0,06-
0,001. Pribadi, Fadil & Gama (2006), dalam penelitiannya menemukan bahwa
jumlah volume transfusi darah yang telah diberikan pada anak talasemia mayor
berpengaruh terhadap perawakan pendek dengan p=0,003.

Hasil ini berbeda dengan penelitian Ermaya, Hilmanto & Reniarti (2007),
menemukan bshwa kadar hemoglobin rata-rata sebelum transfusi dan penggunaan
chelating agent bukan merupakan faktor risiko yang bermakna untuk terjadinya
gangguan kecepatan pertumbuhan penderita talasemia mayor anak dengan nilai
(OR=5,6; p=0,117) dan (OR=0,7; p=0,727). Penelitian tersebut, sebagian sampel
mendapat zat pengikat besi optimal dan sebagian sampe! mendapat zat pengikat besi
tidak optimal, sehingga hasil yang didapatkan tidak bermakna.

Fungsi endokrin ditekan akibat deposist zat besi pada jaringan endokrin yaitu
pankreas dan hipofise termasuk tiroid, sehingga menyebabkan komplikasi gangguan
pertumbuhan. Gejala hemosiderosis endokrin akan lebih nyata dengan
bertambahnya usia dan lama pemberian transfusi darah. (Shea, 2009). Indikator
pertumbuhan anak yang baik adalah peningkatan secara terus menerus terutama
tinggi badan dan berat badan (Muscari, 2005)

Peneliti berpendapat bahwa, pemberian transfusi darah lama dan akumulasi zat besi
pada organ yang berperan dalam pertumbuhan dapat menimbulkan masalah penting
yaitu hambatan pertumbuhan. Semakin lama transfusi darah, pertumbuhan semakin
ternambat. Dalam penelitian ini, anak dengan transfusi darah 1-5 tahun yang
berumur 3-6 tahun, sudah menampakkan hemosiderosis tertinggi pada endokrin
dengan salah satu tanda tinggi badan dan berat badan <-2 SD. Anak pra sekolah (3-
6 tahun) adalah anak yang energik dan antusias, energi banyak digunakan uotuk
aktivitas dan tiroid ditekan oleh akumulasi zat besi, sehingga anak mudah lelah.
Jika anak pada umur ini mengalami hambatan pertumbuhan akan mempengaruhi
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pertumbuhan selanjutnya, anak akan tetap mempunyai finggi badan dan berat badan
yang tidak sesuai dengan umur.

6.1.8 Dampak lama pemberian transfusi darah terhadap hemosiderosis tulang
Dalam penelitian ini anak mengalami hemosiderosis tulang rata-rata yang cukup
tinggi yaitu 26,12 dengan interval 19,55-32,69. Rata-rata tertinggi hemosiderosis
tulang ini terjadi pada anak dengan lama transfusi darash >9-13 tahun. Ada
perbedaan hemosiderosis diantara keempat kelompok lama pemberian tranfusi darah
dengan nilai p=0,015 (p<0,05). Hemosiderosis tulang pada anak ini terjadi pada gigi
karies, gigi jarang dan hidung datar.

Hasil ini didukung oleh penelitian Rubiay dan Edani (2004 ), bahwa anak
mengalami 44,1% deformitas tulang pada wajah, 31,3% bone marrow hipertopi
dengan didukung oleh gambaran radiologi, dan secara statistik tidak ada perbedaan
diantara jenis kelamin dengan p>0,05. Rubia dan Edani berpendapat bahwa sumsum
tulang berfungsi sebagai organ retikuloendotelial yang memproduksi sel-sel darah.
Jika hemoglobin turun sumsum tulang bekerja lebih aktif yang dimanifestasikan
dengan bone marrow hipertropi. Jika terjadi deposit zat besi pada tulang maka
menyebabkan deformitas tulang. Deformitas tulang ini tidak dipengaruhi oleh jenis

kelamin.

Transfusi darah jangka lama dapat menyebabkan akumulasi zat besi pada tulang dan
menyebabkan tulang kranial tebal (pipi menonjol, hidung datar), maloklusi gigi atan
gigi tonggos, gigi berlubang, dan rentan terhadap patah tulang spontan Muscari,
2005; Shea, 2009).

Peneliti berpendapat bahwa hemosiderosis menyebabkan deformitas tulang wajah,
deformitas semakin jelas akibat semakin lamanya transfusi darah dan bertambahnya
usia karena seiring dengan pertumbuhan tulang, gigi akan semakin tampak jarang
dan hidung akan tersamarkan dengan pertumbuhan tulang pipi. Anak-anak senang
makan makanan yang manis, karies akibat akumulasi zat besi akan dapat bertambah
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jika anak sering mengkonsumsi makanan yang manis dan anak tidak menggososk
gigi setelah makan.

6.1.9 Dampak lama pemberian {ransfusi darah terhadap hemwosiderosis hati
dan limfa

Dalam penelitian ini anak mengalami hemosiderosis hepar dan lien yang cukup

tinggi yaitu rata-rata 50 dengan interval 39,58-60,41. Ada perbedaan yang

bermakna hemosiderosis pada hati dan limfa diantara keempat kelompok lama

pemberian tranfusi darah dengan nilai p=0,000 (p<0,05).

Hasil ini didukung oleh penelitian Papakonstantinou (2004), bahwa ada pembesaran
bati dengan p=0,025 dan pembesaran limfa dengan p=0,009 pada anak talasemia
mayor. Hasil ini juga didukung oleh penelitian Rubiay & Edani (2004), bahwa anak
talasemia dengan transfusi darah mengalami 56,4% splenomegali. Yan An (2008),
dalam penelitiannya menemukan insiden hemosiderosis hepar 63%, insiden ini lebih
tinggi dari insiden hemosiderosis jantung (26%). Menurut 3 penelitian yang
mendukung ini, bahwa selain kulit dan endokrin, hati dan limfa merupakan organ
yang mengalami hemosiderosis yang tinggi, tanda dan gejalanya jelas, hal ini akibat
dampak dari talasemia sendiri maupun akumulasi zat besi karena transfusi darah.

Hati merupakan organ reiikuloendoteliai yang berfungsi untuk memproduksi
eritrosit. Hemosiderosis hati dan limfa diakibatkan karena reaksi hiperplasia dan
akumulasi zat besi pada nodus sel retikuloendotelial (Behrman, Kliegman & Jenson,
2004; Muscari, 2005).

Peneliti berpendapat bahwa penyebab gangguan atau pembesaran hati dan limfa
adalah penyakitnya sendiri yaitu talasemia. Organ retikuloendotelial akan berkerja
lebih aktif untuk mencukupi kebutuhan sel darah akibat anemia, akumulasi zat besi
tecjadi akibat transfusi darah berulang. Keadaan ini menyebabkan pembesaran pada
hati dan limfa dan perut teraba keras. Semakin lama transfusi darsh ukuran
pembesaran hati dan limfa akan semakin jelas.
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6.1.10 Dampak lama pemberian transfusi darah terhadap hemosiderosis
saluran pencernaan

Dalam penelitian ini anak mengalami hemosiderosis saluran pencemaan rata-rata

14,29 dengan interval 6,41-22,16. Rata-rata hemosiderosis saluran pencernan

rendah dap hampir sama. Tidak ada perbedaan yang bermakna Aemosiderosis

diantara keempat kelompok lama pemberian tranfusi darah dengan nilai p=0,994

(p>0,05).

Hasil ini didukung olek Timan, dkk (2008), bahwa tidak dijumpai adanya perbedaan
secara statistik pada aktivitas laktase kelompok hemokromatosis dan kontrol, tetapi
dijumpai adanya perbedaan aktivitas lakzase dan ekskresi laktulosa pada kelompok
subyek sehat dibandingkan kelompok talasemia baik dengan hemokromatosis
maupun tanpa hemokromatosis. Peneliti berpendapat bahwa Penderita talasemia
baik dengan atau tanpa kemokromatosis memperlihatkan adanya penusunan aktivitas
enzim laktase dan perubahan integritas usus halus bila dibandingkan dengan
kelompok subyek sehat.

Akumulasi zat besi pada saluran pencernaan menyebabkan diare dan kadang feses
berwamna merah atau bercampur darah (Muscari 2005; Shea 2009).

Peneliti berpendapat bahawa hemosiderosis saluran pencernaan disebabkan
akumulasi zat besi pada saluran pencernaan schingga menyebabkan penurunan
aktivitas enzim /akfase dan perubahan integritas usus halus, yang bisa menyebabkan
diare dan feses berwama merah atau bercampur darah, Dalam penelitian ini
ditemukan hemosiderosis saluran pencemaan yang rendah dan tidak ada hubungan
yang bermakna diantara keempat kelompok lama pemberian transfusi darah. Hal ini
mungkin karena akumulasi zat besi bukan satu-satunya faktor risiko terjadinya diare
dan feses berwama merah atau bercampur darah. Diare dapat disebabkan karena
infeksi, psikologis maupun intoleransi terhadap makanan. Anak tidak mengalami
infeksi, psikologis stabil, dan mampu mentoleransi makanan, sehingga sebagian
anak dalam penelitian ini tdak mengalami diare, atau sese berwarna merah.
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6.1.11 Dampak lama pemberian transfusi darah terhadap kemosiderosis
seluruh ergan

Dalam penelitian ini anak mengalami hemosiderosis seluruh organ rata-rata 23,94

dengan standard deviasi 9,6. Ada perbedaan yang bermakna hemosiderosis diantara

keempat kelompok lama pemberian tranfusi darah dengan nilai p=0,005 (p<0,05).

Hemosiderosis dapat dominan pada satah satu organ tubuh atau beberapa organ
tubuh. Apabila dianalisis secara terpisah pada setiap organ tubuh, ada beberapa
organ yang tidak sinifikan hasilnya yaitu pada jantung dan kulit. Apabila dianalisis
tanda dan gejala kemosiderosis secara keseluruhan maka hasil ini signifikan, karena
mayoritas organ terjadi tanda dan gejala hemosiderosis.

6.1.12 Dampak lama pemberian transfusi darah terhadap kemosiderosis tiap
organ

Dalam penelitian ini, anak dengan transfusi darah 1-5 tahun dengan umur 3-6 tahun,
mengalami hemosiderosis tertinggi pada endokrin (26,92) dibanding dengan
hemosiderosis organ lainnya. Hal ini kemungkinan discbabkan anak usia prasekolah
(3-6 tahun) mempunyai energik dan perkembangan motorik yang tinggi, sehingga
energi atau kalori tubuh banyak digunakan untuk aktivitas ini. Di sisi lain, fungsi
endokrin yaitu pankreas, hipofise, dan tiroid ditekan oleh akumulasi zat besi,
sehingga menyebabkan gangguan pertumbuhan dan anak merasa cepat lelah.
Apabila anak usia prasekolah mengalami hambatan pertumbuban, meka akan
mempengaruhi pertumbuhan selanjutnya, anak akan tetap mempunyai tinggi badan
dan berat badan yang tidak sesuai dengan umur. Anak dengan transfusi darah >35-9
tahun dan >13-17 tahun ditemukan hemosiderosis endokrin yang lebih tinggi dari
transfusi darah 1-5 tahun, yaitu 36,69 dan 40,38.

Anak dengan transfusi darah >5-9 tahun, >9-13 tahun, dan >13-17 tahun, mengalami
hemosiderosis tertinggi pada kulit. Hal ini kemungkinan disebabkan pigmentasi kulit
mulai nampak jelas pada anak yang mendapat transfusi darah lebih dari 5 tahun, dan
makin jelas setelah transfusi darah lebih dari 9 tahun. Semakin lama transfusi darah,
peningkatan melanin semakin tinggi akibat akumulasi zat besi pada kulit, dan
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perubahan pigmentasi kulit semakin jelas, warna kulit menjadi lebih gelap dan kulit
mengkilap. Hal ini menjadikan estetika dan kenyamanan anak berkurang,

6.2 Keterbatasan Penelifian

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pada instrumen penelitian. Jumlah item
pertanyaan pada instrumen penelitian untuk masing-masing hemosiderosis organ
tidak sama dan tidak ada item pemeriksaan diagnostik yang mendukung
hemosiderosis organ. Hal ini dapat berdampak pada kualitas instrumen, sehingga
ada hasil yang tidak bermakna pada penelitian ini.

6.3 Implikasi untuk Keperawatan

6.3.1 Pelayanan keperawatan

Perawat ruangan merespon dengan baik karena penelitian ini dapat mendukung
pelayanan keperawatan, yaitu perawat rvangan menjadi lebih tahu cara mengenali
tanda dan gejala hemosiderosis akibat transfusi darah jangka lama pada anak dengan

talasemia mayor.

6.3.2 Penelitian keperawatan

Penelitian ini niendapatkan data, bahwa tanda dan gejata hemosiderosis kulit, tulang,
dan saluran pencemaan dapat dilihat dari luar, namun efek hemosiderosis organ
jantung, endokrin, hati dan lien kurang dapat dilihat karena hanya melihat dari
luarnya saja tanpa ada pemeriksaan diagnostik. Penelitian ini sebagai masukan atau
data awal untuk penelitian selanjutnya, meskipun data yang didapat hanya tanda dan
gejala dari lvar saja.

6.3.3 Pendidikan keperawatan

Penelitian ini mendukung pembelajaran mahasiswa yang sedang praktek kiinik di
ruang melati 2 ini. Mahasiswa ikut memperhatikan saat peneliti dan asisten peneliti
melakukan pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan fisik dan observasi.
Mahasiswa menjadi lebih tahu mengenai dampak transfusi darah jangka lama pada

anak talasemia mayor.
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang dampak lama pemberian
transfusi darah terhadap hemosiderosis pada anak talasemia mayor di RSUD
Dr.Moewardi Surakarta, dapat diambil simpulan sebagai berikut :

7.1.1 Karakteristik anak dalam penelitian ini didapatkan, umur anak 3 sampai 17
tahun, tingkat pendidikan bervariasi mulai dari belum sekolah sampai SMA,
dan jenis kelamin seimbang antara laki-laki dan perempuan.

7.1.2 Hemosiderosis pada anak dalam penelitian ini terjadi pada kulit, jantung,
endokrin, tulang, hati dan limfa, serta saluran pencemaan. Hemosiderosis
organ tersebut hanya dilihat dari tanda dan gejala dari luar saja dan tidak
dilihat pemeriksaan diagnostiknya. g

7.1.3 Hasil uji statistik didapatkan ada perbedaan yang bermakna hemosiderosis
kulit, endokrin, tulang, hati dan limfa diantara keempat kelompok lama
pemberian transfusi darah, dan tidak ada perbedaan yang bermakna
hemosiderosis jantung dan saluran pencemaan diantara keempat kelompok
lama pemberian transfusi darah.

7.1.4 Anak dengan transfusi darah 1-5 tahun, hemosiderosis tertinggi adalah pada
endokrin, sedangkan anak dengan transfusi darah lebih dari 5 tahun,
hemosiderosis tertinggi pada kulit.

7.2 Saran

7.2.1 Bagi pelayanan keperawatan

Perawat Ruang Melati 2 RSUD Dr.Moewardi Surakarta harus mengantisipasi
terjadinya hemosiderosis dengan cara memonitor dan mengeksplorasi dampak lama
pemberian packed red cell (PRC) terhadap hemosiderosis kulit, jantung, endokrin,

tulang, hati dan limfa, serta saluran pencernaan, pada anak talasemia mayor. Perawat
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tulang, hati dan limfa, serta saluran pencernaan, pada anak talasemia mayor. Perawat
berkolaburasi dalam pemeriksaan Fe serum setiap 3 bulan. Perawat memberikan

perawatan anak talasemia mayor sesuai hemosiderosis organ yang dialami.

Perawat mengantisipasi terjadinya hemosiderosis endokrin dengan cara memonitor
pertumbuhan anak setiap bulan dan berkolaburasi dalam skreening endokrin mulai
usia 5 tahun dan setelah 3 tahun transfusi. Perawat berkolaborasi dengan ahli gizi
dalam menentukan gizi yang seimbang namun tidak bertentangan dengan diit yaitu
cukup kalori, protein, calcium, vitamin D, vitamin E, dan mineral untuk
pertumbuhan dan mendapatkan energi agar anak tidak cepat lelah, serta rendah zat
besi agar akumulasi zat besi pada organ endokrin tidak bertambah sehingga anak
dapat tumbuh secara optimal. Perawat harus melibatkan keluarga dalam penyusunan

menu anzk.

Perawat mengantisipasi terjadinya hemosiderosis kulit dan memperhatikan kondisi
serta perawatan kulit anak. Perawatan kulit dapat dilakukan dengan cara menjaga
kebersihan kulit, menggunakan lotion untuk menjaga agar kulit tetap lembab,
memilih sabun yang tidak mudah mengiritasi kulit, dan melindungi diri dari
sengatan sinar matahari agar kulit tidak bertambah gelap.

Perawat mengantisipasi terjadinya hemosiderosis jantung dengan cara memonitor
kondisi jantung anak dengan memperhatikan tanda dan gejala yang ada dan
kolaborasi dalam pemeriksaan rontgen dada, ECG, dan Echocardiogafi.. Perawat
‘menganjurkan anak dan orangtua untuk mengatur aktivitas dan istirahat anak sesuai

dengan kondisinya.

Perawat mengantisipasi terjadinyahemosiderosis hati dan limfa dengan cara
memonritor kondisi hati dan limfa anak dengan memperhatikan tanda dan gejala
yang ada dan kolaborasi dalam pemeriksaan fungsi hati meliputi bilirubin, SGOT,
SGPT, and alkaline phosphatase setiap 3 bulan. Perawat memberikan perawatan
pada anak dengan hati-hati dan menganjurkan anak hati-hati dalam bergerak agar
terhindar dari ruptur hati.

Uriiversitas Indonesia
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Perawat mengantisipasi terjadinya hemosiderosis tulang dengan cara memonitor
kondisi tulang anak dengan memperhatikan tanda dan gejala yang ada dan
kolaborasi dalam pemeriksaan dan perbaikan gigi.

Perawat mengantisipasi terjadinya pemberian volume darah yang berlebihan dengan
cara kolaborasi dalam mengevaluasi volume transfusi total yang telah diberikan

setiap 6 bulan.

7.2.2 Bagi peneliti

Peneliti berkolaborasi dengan dokter atau tenaga kesehatan lain untuk
mengembangkan penelitian ini, misalnya penelitian kualitatif, penelitian dengan
menggabungkan antara tanda dan gejala hemosiderosis dengan pemeriksaan

diagnostik, atau penelitian quasi eksperimen.
7.2.3 Bagi pendidikan
Talasemia mayor dan dampak pemberian transfusi darah jangka lama ini digunakan

untuk pembelajaran mahasiswa di kelas, laboratorium keperawatan dan praktek di
rumah sakit.
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Lampiran 1

INSTRUMEN 1
KARAKTERISTIK RESPONDEN

DAMPAK LAMA TRANSFUSI PACKED RED CELL (PRC} TERHADAP

HEMOSIDEROSIS PADA ANAK TALASEMIA MAYOR

Petunjuk :

1.

Instrumen ini diisi oleh peneliti dan asisten peneliti.

2. Tulis nomor responden pada kotak yang tersedia.
3.
4, Pertanyaan check point : pilih salah satu jawaban sesuai dengan karakteristik

Pertanyaan isian : tulis karakteristik responden pada titik-titik di bawah.

responden dengan cara membert tanda check (¥) pada kotak yang tersedia.

No Responden : D

Karakteristik Responden :

1. Jenis kelamin

(] Laki-laki
D Perempuan

2. Tanggallahir/Umur:.......... ... .o.n. (eeun tahun).
3. Pendidikan

() Tidak sekolah
(] Belum sekolah
(] sp

(] smp

() sma
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Lampiran 2

INSTRUMEN 2
LEMBAR KUESIONER
DAMPAK LAMA TRANSFUSI PACKED RED CELL (PRC) TERHADAP
HEMOSIDEROSIS PADA ANAK TALASEMIA MAYOR

Petunjuk :

I. Instrumen ini diisi oleh peneliti dan asisten peneliti.

2. Tulis nomor responden pada kotak yang tersedia.

3. Instrumen terdiri dari 2 kelompok pertanyaan tentang gejala atau keluhan
hemosiderosis yang muncul akibat dampak lama transfusi packed red cell (PRC)
pada pasien anak dengan talasemia mayor :

(a) Kelompok I : pertanyaan check point dan isian.
Pertanyaan isian : tulis jawaban sesuai dengan gejala atau keluhan pada titik-
titik di bawah.
Pertanyaan check point : beri tanda check (V) pada kotak yang tersedia sesuai
dengan gejala atau keluhan yang dirasakan pasien

(b) Kelompok II : pertanyaan check point : beri tanda check (¥) pada kolom Ya
atau Tidak sesuai dengan gejala atau keluban yang dirasakan pasien.

Nomor Responden [:]

Kelompok I
1. Transfusi darah : sejak umur. .. .. tahun . . ... bulan (lamanya..... tahun).
2. Endokrin :
a. Maturasi seks primer
1) Bagi pasien perempuan
D Sudah menstruasi
Menarke padaumur. . ... tahun.
D Belum menstruasi
2) Bagi pasien laki-laki
C] Sudah mimpi basah
Mimpi basah pertama pada umur. .. .. tahun.
() Belum mimpi basah
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Lampiran 2

b. Rambut pubis
[_:_] Tumbuh banyak
() Tumbuh sedikit
() Betum tumbuh
¢. Nutrisi
1) Frekuensi makan:..... kali sehari.
2) Porsimakan..... piring atau mangkok setiap kali makan

3) Jumlah minum..... gelassehari (. .... cc sehari)

d. Eliminasi
Jumlah urine . . ... cc setiap kali buang airkecil (..... cc sehari)

Kelompok IT
No Gejala Ya | Tidak
A [ Jantung

1 | Nyeri dada dirasakan dalam 1 bulan terakhir

2 | Nyeri dada dirasakan saat bergerak atau aktivitas

3 | Nyeri dada dirasakan saat istirahat

4 | Nveri dada dirasakan saat malam hari

5 | Sesak napas dirasakan dalam 1 bulan terakhir

6 | Sesak napas dirasakan saat bergerak atau melakukan

aktivitas

7 | Sesak napas dirasakan saat isticahat

8 | Sesak napas dirasakan ssat malam hari

9 | Batuk sering terjadi dalam 1 bulan terakhir

10 | Batuk terjadi malam hari

i1 | Batuk mengeluarkan dahak atau darah

B | Endokrin

1 | Mudah letih dalam 1 bulan terakhir

2 | Kulit gatal

C [ Tulang

1 | Nyeri tulang dalam 1 bulan terakhir ] ]
D | Hepar dan lien

1 | Nveri ulu hati dirasakan dalam 3 bulan terakhir

2 | Mual atau muntah terjadi dalam 3 bulan terakhir

E | Salurap pencernaan

1 | Buang air besar campur darah dalam 1 bulan terakhir

2 | Diare dalam 1 bulan terakhir
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INSTRUMEN 3
LEMBAR PEMERIKSAAN FISIK
DAMPAK LAMA TRANSFUSI PACKED RED CELL (PRC) TERHADAP

Lampiran 3

HEMOSIDEROSIS PADA ANAK TALASEMIA MAYOR

Petunjuk:

1. Instrumen ini diisi oleh peneliti dan asisten peneliti.
2. Tulis nomor responden pada kotak yang tersedia.
3. Tulis hasit pemeriksaan fisik pada titik-titik di bawah.

Nomor Responden  : D

L
a.

c. Frekuensipernapasan  :.......... x/menit.

Jantung
Denyut nadi :
Frekuensi :.......... X/menit.

Irama : regular / irregular (pilih salah satu).

Tekanan darah - « B mmHg,

Endokrin
Nutrisi :

* Ukuran Tubuh :

Dampak lama..., Sunarsih Rahayu, FIK Ul, 2010.



INSTRUMEN 4
LEMBAR OBSERVASI

Lampiran 4

DAMPAK LAMA TRANSFUSI PACKED RED CELL (PRC) TERHADAP
HEMOSIDEROSIS PADA ANAK TALASEMIA MAYOR

Petunjuk:
1. Instrumen ini diisi oleh peneliti dan asisten peneliti.
2. Tulis nomor responden pada kotak yang tersedia.

3. Instrumen terdiri dari pertanyaan tentang tanda-tanda hemosiderosis yang
muncul akibat dampak lama transfusi packed red cell (PRC) pada pasien anak

dengan talasemia mayor :

Nomor Responden D

Beri tanda check (¥) pada kolom Ya atau Tidak sesuai dengan tanda-tanda yang ada

pada pasien,
No Tanda-tanda | Ya | Tidak

A | Kulit
1 | Wamna kulit berubah*
2 | Kulit mengkilap
3 | Kulitkering
B | Endokrin
1 | Pruritus atau ulkus pada kulit | ]
C [ Tulang
1 | Gigi tonggos (maksila menonjol, bibir atas terangkat}
2 | Karies
3 | Gigijarang
4 | Pipi menonjol
5 | hidung datar
D | Hepar dan lien
1 | Perut membesar
2 | Perut teraba keras

* Warna kulit berubah (Pilih satah satu : Ikterik/kuning, Coklat, Kelabu, Kehitaman)
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Lampiran §

PERMOHONAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya:

Sunarsih Rahayn (NPM : 0806446984)
Mahasiswa Program Magister (S2) Kekhususan Keperawataan Anak Fakultas
Imu Keperawatan Universitas Indonesia

Bermaksud mengadakan penelitian tentang *Dampak lama tranfusi packed red cell
(PRC} terhadap hemosiderosis pada anak talasemia mayor di Ruang Melati 2 Rumah
Sakit Dr. Moewardi Surakarta”.

Bersama ini saya jelaskan beberapa hal sebagai berikut :

1.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui dampak lama tranfusi packed red cell
(PRC) terhadap hemosiderosis pada anak talasemia mayor di Ruang Melati 2
Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta.

Manfaat penelitian ini adalah dengan mengetahui dampak lama tranfusi packed
red cell (PRC) terhadap hemosiderosis pada anak talasemia mayor, pasien,
keluarga, dan petugas keschatan dapat segera meminimalkan dan mengatasi
dampak tersebut sehingga kualitas hidup pasien tetap optimat.

Penelitian ini tidak akan memberikan dampak negatif pada responden.

Semua informasi yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijaga
kerahasiaanya dan dijamin legal. Informasi responden hanya digunakan untuk
pengolahan data dan jika sudah tidak dipakai akan segera dimusnahkan.
Orangtua atau keluarga berhak untuk mengajukan keberatan dan berhenti
menjadi responden pada peneliti ini apabila terdapat hal-hal yang tidak
berkenan, dan selanjutnya akan dicarikan penyelesaian yang terbaik.

Demikian permohonan ini dibuat, dan saya memohon agar orangtua atau keluarga

bersedia menandatangani lembar persetujuan ini.

Surakarta, Mei 2010
Peneliti

Sunarsih Rahayu
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Lampiran 6

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama orangtua/Keluarga (Initial)

Nama anak (Inisial)

Alamat

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah mendapat penjelasan tentang
tujuan dan manfaat penelitian dan memahami penjelasan yang diberikan oleh
peneliti, maka dengan ini saya secara suka rela mengizinkan anak saya berpartisipasi

menjadi responden dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh

kesadaran dan tanpapaksaan dari sipapun.

Surakarta, = Mei 2010
Orangtua/Keluarga
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Nama
Tempat, tanggal lahir :
Jenis kelamin
Pekerjaan
Alamat Rumah
Alamat Institust

Riwayat Pendidikan

Riwayat Pekerjaan

Publikasi

Dampak lama
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Lampiran 8

_UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id

KETERANGAN LOLOS KAJI'ETIK

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,

telah mengkaji dengan teliti proposal becjudul :
- Dampak Lama Pemberian Packed Red Cell (PRC) tferhadap Peﬁampilan Fisik
Hemosiderosis pada Pasien Anak dengan Talasemia Mayor di Ruang Melati 2

Rumah Sakit dr, Moewardi Surakarta.

Nama peneliti utama : Sunarsih Rahayu

Nama institusi : Falcultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Jakarta, 10 Mei 2010

Ketua,
".ﬁé;{;"l;ilfa\_fvaty, MA, PhD _ Yeni Rustina, PhD
NIP: 19520601 197411 2 001 NIP. 19550207 198003 2 0
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0N . Email : humasfik uiedu Web Site : www.fikui.ac.id

Nomor 14634 IH2.F12.D/PDP.04.02.Tesis/2010 29 April 2010
Lampiran  :--

Perihal : Permohonan ijin uji validitas dan reliabilitas penelitian

Yth. Direktur
'RSU. Pandanarang

Boyolali

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis Mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-Ul)
Kekhususan Keperawatan Anak atas nama:

Sunarsih Rahayu
0806446984

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Dampak Lama Pemberian Packed
Red Cell (PRC} Terhadap Penampilan Fisik Hemosiderosis Pada Pasien
Anak Dengan Talasemia Mayor Di Ruang Melati 2 RSUD. Dr. Moewardi -
~ Surakarta”.

" Sehubungan dengan hal tersebut, bersarna ini_ kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk mengadakan uji
validitas dan reliabilitas penelitlan di RSU. Pandanarang - Boyolali.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

Dekan,

Pemendy
—_—’-_-'_'_-—-—""_—h
lu{ « Dewi lrawaty, MA,, Ph.D.

-~ NIP. 18520601 187411 2 001

Tembusan Yth.:

Dekan FIK-UI {(sebagai laporan)
Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan FIK-UI

Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
.Koordinator M.A. “Tesis"

Pertinggal

ARG

Dampak lama..., Sunarsih Rahayu, FIK Ul, 2010.
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PEMERINTAH KABUPATEN BOYOLALI

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANDAN ARANG
KABUPATEN BOYOLALI

Jalan Kantil Nomor 14 Boyolali No.Telp. (0276) 321065 Fax. {0276)321435

Boyolali, .....Mei 2010
No  :i6x/v/0
ELamp : F/

Kepada :
Hal : Pengantar uji Validitas dan Ka Ruang Edelweiss
Reabilitas Penelitian a.n RSUD Pandan Arang Boyolali
Sunarsih Rahayu di BOYOLALI

Dengan Hormat,

Mei-Lindak lanjuti Disposisi Direktur RSUD Pandan Arang tanggal 18 Mei 2010
Perihal Surat dari Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia nomor :
1624/H2.F12.D/PDP.04.02 Tesis /2010 tertanggal 29 April 2010 , Bagi Mahasiswa :

Nama : SUNARSIH RAHAYU
NIM : 0806446984
Judul : ” Dampak Lama Pemberian Packed Red Cell ( PRC )

Terhadap Penampilan Fisik Hemosiderosis Pada Pasien Anak
Dengan Talasemia Mayor di Ruang Melati 2 RSUD Dr.

Moewardi - Surakaria

Kami mohon bantuan Ka. Ruang beserta staf untuk membimbing dan
mengarahkan dalam pelaksanaan Uji Validitas dan Reabilitas Penelitian tersebut.

Demikian surat pemberitahuan sekaligus pengantar ini kami buat, atas bantuannya
disampaikan terima kasih.

Disempazaikan Kepada Yth
1. Ybs.

2. Arsip

Dampak lama..., Sunarsih Rahayu, FIK Ul, 2010.
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_UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email ; humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id

Nomor 1§35 IH2.F12.D/IPDP.04.02.Tesis/2010 28 April 2010
Lampiran

Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yih. Direktur
"RSUD. Dr. Moewardi

Surakarta

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis Mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Fakuitas limu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UI)
Kekhususan Keperawatan Anak atas nama:

Sunarsih Rahayu
0806446984

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Dampak Lama Pemberian Packed
Red Cell (PRC) Terhadap Penampilan Fisik Hermosiderosis Pada Pasien
Anak Dengan Talasemia Mayor Di Ruang Melati 2 RSUD. Dr. Moewardi -
~ Surakarta”.

" Sehubungan dengan hal tersebht bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk mengadakan
penelitian di RSUD. Dr. Moewardi - Surakarta. '

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.
Dekan,

k4, Dewi Irawaty, MA., Ph.D.
NiP. 19520601 197411 2 001

Tembusan Yth.:

1. Bagian Diklat RSUD. Dr. Moewardi - Surakarta

Bidang Pelayanan Keperawatan RSUD. Dr. Moewardi - Surakarta
Dekan FIK-UI {(sebagai laporan)

Sekretaris FIK-Ul

Manajer Pendidikan FIK-Ul

Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul

Koordinator M.A. "Tesis”

NoOhLN

Dampak lama..., Sunarsih Rahayu, FIK Ul, 2010.
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH

RSUD Dr. MOEWARDI

Jl. Kal. Soetario 132 Telp. 634 634 Fax, 637412 Surakarta 57126
Surakarta, 11 Mei 2010

Nomor : fODIK/V /2010

Lompiran  :-

Perihal : Pengantar Penelitian
Kepada Yih.:

Ka. Ruang Melati 2

RSUD Dr. Moewardi Surakarta
di-
SURAKARTA.

Memperhatikan Surat dari Dekan Fakulias iimu Keperawatan Universitas
Indonesia, nomor : 2635/H2.F12.D/PDP.04.02.Tesis/2010; Perihal fjin Penelitian
dan Disposisi Direktur tanggal 04 Mei 2010, maka dengan ini kami
menghadapkan mahasiswa :

Nama : Sunarsih Rahayu
NIM : 08064446984
Institusi : Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia

Untuk melaksanakan penelitian dalam rangka Penyusunan Tesls dengan judul
:“Dampak Lama Pemberian Packed Red Cell {PRC) Terhadap Penamplian
Fisik Hemoslderosis pada Paslen Anak dengan Talasemia Mayor di Ruang
Melati 2 RSUD Dr. Moewardi Surakaria™.

Demikian untuk menjadikan periksa dan atas kerjasamanya di vcapkan
terima kasih.

Kepala
Bagian Pendidikan & Penelitian,

BAMBANG SUGENG XIJONARKO

A NIP. 19650308 199003 1 007

Tembusan Kepada Yth.;
1. Wadir Umum RSDM {sebagai laporan}

Dampak lama..., Sunarsih Rahayu, FIK Ul, 2010.
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