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ABSTRAK 

Thalasemia merupakan kelainan darah yang disebabkan oleh faktor genetik sehingga 

mengakibatkan hemoglobin tidak berfungsi secara normal dengan manifestasi klinik yang 

bervariasi tergantung dari jumlah dan tipe rantai globin yang dipengaruhi. Obat kelasi besi 

sangat diperlukan oleh semua pasien yang mendapatkan transfusi seumur hidup. Terapi kelasi 

besi memerlukan komitmen yang tinggi dan kepatuhan dari pasien dan dukungan dari keluarga. 

Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

kelasi besi pada pasien thalasemia di kota Tasikmalaya. Metode penelitian yang digunakan 

adalah observasional analitik menggunakan pendekatan cross-sectional dengan jumlah sampel 

sebanyak 60 orang. Uji statistik yang digunakan adalah uji Pearson Chi-square. Hasil Uji analitik 

didapatkan nilai p-value > 0,05 yaitu 0,635 yang artinya tidak terdapat hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat kelasi besi pada pasien thalassemia. 

Kata kunci: dukungan keluarga, kepatuhan, obat kelasi besi, thalasemia.

Abstract 

Thalassemia is a blood disorder caused by genetic factors, resulting in hemoglobin not functioning 

normally with clinical manifestations that vary depending on the number and type of globin 

chains aৼected. Iron chelation drug is indispensable for all patients who receive transfusions 
for life. Iron chelation therapy requires high commitment and compliance from the patient and 
support from the family. The purpose of this study was to determine the relationship between 

family support and adherence to taking iron chelation medication in thalassemia patients in the 

city of Tasikmalaya. The bene¿t of this study is to emphasize that family support is signi¿cant 
for thalassemia patients. The research method used was analytic observational using approach 

cross-sectional with a total sample of 60 people. The statistical test used was the Pearson Chi-

square test. Analytical test results obtained p-value> 0.05, namely 0.635, which means there is no 

relationship between family support and adherence to iron chelation medication in thalassemia 

patients. 
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PENDAHULUAN  

Thalasemia adalah penyakit keturunan 

dalam pembentukan hemoglobin (Hb), khususnya 

rantai globin. Keluhan dan gejala yang muncul 

bervariasi mulai dari tidak bergejala hingga gejala 

berat (Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). Thalasemia merupakan 

kelainan genetis dalam sintesis rantai globin yang 

mengakibatkan abnormalitas jumlah dan kualitas 

produksi rantai globin (Teawtrakul et al., 2018).

Sebanyak 7% dari populasi dunia 

merupakan pembawa sifat thalassemia menurut 

data world bank. Setiap tahun sekitar 300 ribu – 

500 ribu bayi baru lahir disertai dengan kelainan 

Hb, dan 50 ribu hingga 100 ribu anak mati karena 

thalasemia, 80% dari jumlah tersebut berasal 

dari negara berkembang (Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Indonesia sebanyak 3,8 % penduduknya 

pembawa sifat thalassemia. Setiap tahun penderita 

thalassemia di Indonesia selalu meningkat sejak 

tahun 2012 (4896) hingga tahun 2018 (8761). 

Hal ini menyebabkan thalassemia merupakan 

lima besar dalam pembiayaan kesehatan (P2PTM 

Kemenkes RI, 2019).

Di seluruh dunia tatalaksana thalasemia 

bersifat simptomatik berupa transfusi darah 

seumur hidup pemberian transfusi berulang- 

ulang dan seumur hidup dapat menimbulkan 

komplikasi yaitu diantaranya penumpukan zat 

besi dalam tubuh sehingga dapat merusak organ 

tubuh seperti hati, limpa, ginjal, jantung, dan 

lain-lain sehingga mengakibatkan gagal jantung 

(Bulan, 2009; Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia, 2018). Obat kelasi besi 

merupakan obat penting bagi semua pasien 

yang sering mendapatkan transfusi darah, untuk 

mengeluarkan kelebihan besi yang disebabkan 

tatalaksana utama yaitu transfusi yang diberikan. 

Pemberian terapi kelasi besi memerlukan 

dukungan penuh dari keluarga dan pasien tersebut. 

Hal ini disebabkan terapi ini memerlukan dana 

yang cukup besar sehingga dapat menjadi beban 

ekonomi keluarga (Sha¿e et al., 2021). Peran 
serta keluarga dapat memberikan dukungan 

hidup kepada pasien thalassemia. Jadi keluarga 

merawat penderita agar tidak mengalami stress 

akibat penyakit yang diderita tersebut. Dukungan 

keluarga merupakan faktor yang meningkatkan 

kepatuhan pengobatan terutama pada penyakit 

kronik (Maulidia, 2014).

Dukungan keluarga merupakan bagian 

dari dukungan sosial. Dukungan yang diberikan 

pada pasien thalassemia bisa berasal dari anggota 

keluarga, teman sebaya sehingga menurunkan 

risiko terjadinya depresi (Patel et al., 2019. 

Beberapa pendapat mengatakan kedekatan dalam 

hubungan merupakan sumber dukungan sosial 

yang paling penting (Chambers et al., 2011; 

Venty et al., 2018).

METODOLOGI 	

Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 

Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya, selama bulan 

Oktober – November 2020. Teknik purposive 

sampling dipilih dalam pengambilan sampel 

dengan jumlah 60 responden. Pengumpulan 

data dengan cara mengurus izin penelitian, 

kaji etik, kemudian jika mendapatkan calon 

responden yang sesuai kriteria inklusi akan 

dijaring dengan sebelumnya dijelaskan informed 

consent dan menandatanganinya. Responden 

diberikan kuesioner dukungan keluarga dengan 

menggunakan skala likert, dan kuesioner 

kepatuhan minum obat  dengan menggunakan 

skala guttman. kuesioner ini sebelumnya telah 

dilakukan uji validitas dan reabilitas  dengan hasil 

untuk instrumen dukungan keluarga didapatkan 

nilai alpha 0,0934 dan instrumen kepatuhan 

dengan nilai alpha 0.8  Kuesioner digunakan 

sebagai Instrument penelitian. Analisis data 

menggunakan analisis univariat dan bivariat.
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HASIL	

Hasil penelitian dapat dilihat pada data 

berikut

Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Karakteristik Responden Pasien 

Thalasemia  di RSUD Dr. Soekardjo Tahun 

2020 (n = 60)

Karakteristik
Responden n %

Jenis Kelamin

Laki – laki

Perempuan

28

32

46,7

53,3

Usia

10-12

13-15

16-18

30

18

2

50

30

20

Karakteristik
Responden n %

Tingkat Pendidikan

SD

SMP

SMA

31

16

13

51,7

26,7

21,6

Dukungan Keluarga

Baik

Kurang baik

43

17

71,7

28,3

Kepatuhan minum obat  

Patuh 

Tidak patuh

13

47

21,7

78,3

Pada tabel 1, hasil penelitian menunjukkan 

bahwa responden terbanyak perempuan sebanyak 

32 orang (53,3%), kelompok usia 10-12 tahun 

sebanyak 30 orang (50%), tingkat Pendidikan SD 

sebanyak 31 orang (51,7 %), dukungan keluarga 

baik sebanyak 43 orang (71,7 %), tidak patuh 

minum obat sebanyak 47 orang (78,3 %).

Tabel 2. Hubungan Dukungan Keluarga  dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Thalasemia di RSUD Dr. 

Soekardjo tahun 2020 (n = 60)

Dukungan keluarga
Kepatuhan minum obat

p-valuePatuh Tidak patuh
n % n %

Baik  10 23,3 33 76,7
0,635

Kurang Baik  3 17,6 14 82,4

Total  13 21,7 47 78,3

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa 

hasil analisis Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Kepatuhan Minum Obat kelasi Besi 

Pada anak Thalasemia di RSUD Dr. Soekardjo 

menggunakan uji chi-Square menunjukan nilai 

p-value > 0,05 yaitu 0,635 yang berarti tidak 

ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat kelasi besi pada pasien 

thalasemia.

PEMBAHASAN 

Hasil analisis hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat kelasi 

besi pada pasien thalasemia di RS Dr Soekardjo 

Tasikmalaya menggunakan uji chi-square 

menunjukkan nilai p-value > 0.05 yaitu 0,635 

yang berarti tidak ada hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat kelasi 

besi pada pasien thalassemia beberapa faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan  minum  obat  

selain dukungan keluarga yaitu  motivasi ingin   

sembuh   dari   penderita,  penyuluhan    atau    

pendidikan kesehatan pengetahuan tentang 

thalassemia engetahuan tentang kelasi  besi, lama  

konsumsi obat (Adiratna, 2019) 

Walaupun hasil penelitian ini tidak ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat kelasi besi, namun anak 
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dengan thalassemia memerlukan dukungan 

keluarganya dalam menjalani pengobatan. Hal 

ini disebabkan thalassemia merupakan penyakit 

yang memerlukan penatalaksanaan medis yang 

akan diberikan seumur hidup (Nurhasanah, 

2017). 

Anak dengan thalassemia cenderung 

memiliki kecemasan dan depresi, sehingga 

dukungan keluarga harus diintegrasikan dengan 

intervensi yang dirancang untuk meningkatkan 

kesehatan ¿sik dan mental (Maheri et al., 2018). 
Dukungan keluarga dapat diartikan sebagai 

informasi verbal mapun non verbal, saran, 

bantuan yang nyata atau tingkah laku yang 

diberikan oleh orang orang yang akrab dengan 

subjek yang dapat memberikan keuntungan 

emosional dan berpengaruh pada tingkah laku 

penerimanya (Napitupulu, 2010). Selain itu, 

dukungan keluarga yang diperlukan anak dapat 

berupa dukungan ¿sik dan psikologis (Februanti 
& Kartilah, 2019).  Kelebihan zat besi adalah 

penyebab kematian paling utama pada anak-

anak dengan thalassemia mayor. Oleh karena 

itu kepatuhan terhadap terapi kelasi besi sangat 

penting dalam mencegah komplikasi terkait 

kelebihan zat besi (Rahman et al., 2019)iron 

chelation therapy (ICT. Namun sayangnya, 

kepatuhan terhadap terapi kelasi besi selalu 

menjadi masalah utamadan serius terutama 

dengan sumber daya yang terbatas di negara 

berkembang (Chong et al., 2021). Keluarga 

yang mendukung terhadap kesembuhan pasien 

akan membantu dalam menjalankan program 

pengobatan pasien sehingga pasien akan patuh 

dalam melaksanakan pengobatannya (Trianni et 

al., 2013). Faktor dukungan sosial dan keluarga 

merupakan faktor yang signi¿kan sehingga 
terciptanya keluarga yang sehat. Keluarga 

merupakan sistem pendukung utama bagi anak 

penderita thalasemia dan seluruh keluarganya 

(Punaglom & Mangkarakeree, 2020).

Walaupun Dukungan keluarga dalam 

penelitian ini dikategorikan baik sebanyak 43 

responden dengan prosenase 71,7 % akan tetapi 

kepatuhan untuk minum obat dalam penelitian 

ini banyak yang di kategorikan  tidak patuh yaitu 

sebanyak 47 responden atau sekitar  78,3%. Hal 

ini mungkin terjadi karena banyak faktor yang 

membuat pasien tidak patuh dalam pengobatan. 

Banyak faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan 

diantaranya motivasi, layanan kesehatan yang 

mudah, peran tenaga kesehatan, penyuluhan 

maupun Pendidikan kesehatan (Puspita, 2016).

SIMPULAN DAN SARAN 

Dukungan Keluarga pada pasien thalassemia 

dikategorikan  baik  sebanyak 43 responden atau 

sekitar 71,7 %. Kepatuhan Minum Obat kelasi 

besi pada pasien thalassemia dikategorikan tidak 

patuh dengan jumlah responden sebanyak 47 

atau sekitar 78,3%. Hasil uji statistik hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat kelasi besi pada pasien thalassemia 

didapatkan  nilai p-value > 0,05 yaitu 0,635 

yang artinya tidak terdapat hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat kelasi 

besi pada pasien thalassemi.
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