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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Thalassemia beta mayor merupakan penyakit yang disebabkan mutasi pada 

gen beta-globin sehingga menyebabkan gangguan sintesis hemoglobin. Transfusi darah pada 

pasien thalassemia beta mayor akan menyebabkan penimbunan besi sehingga dapat 

mengganggu pertumbuhan anak dan kurangnya nutrisi. Metode : Penelitian ini merupakan 

jenis penelitian observasional analitik  dengan desain cross sectional yang melibatkan seluruh 

pasien thalassemia beta mayor di RSUD Waled dengan total pasien sebanyak 26 orang. Analisis 

data pada penelitian ini menggunakan uji hipotesis Spearman.Hasil : Jenis kelamin pasien 

thalassemia paling banyak adalah laki-laki dengan jumlah 15 (57,7%) dan pasien perempuan 

berjumlah 11 (42,3%). Pasien thalassemia terbanyak adalah pada rentang usia 5-11 tahun 

dengan jumlah 12 (46,2%). Pasien thalassemia beta mayor hampir seluruhnya memiliki kadar 

serum ferritin >2000 yang berjumlah 25 (96,2%) . Status gizi berdasarkan IMT/U pada pasien 

thalassemia beta mayor mayoritas memiliki status gizi kurang yang berjumlah 17 (65,4%) . 

Hasil uji Spearman menunjukkan hubungan antara serum ferritin dengan IMT/U berdasarkan 

uji Spearman menunjukan hubungan yang tidak bermakna, (p value = 0,47). Kesimpulan : 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang tidak bermakna antara kadar serum 

ferritin dengan IMT/U.  

Kata Kunci : Serum ferritin, Status gizi, IMT/U, Thalassemia beta mayor. 

 

ABSTRACT 

Background: Beta thalassemia major is a disease caused by mutations in the beta-globin gene 

that causes impaired hemoglobin synthesis. Blood transfusion in beta thalassemia major 

patients will cause iron accumulation so that it can interfere with child growth and lack of 

nutrition. Method: This study is a type of analytical observational study   with a  cross sectional 

design involving all beta thalassemia major patients at Waled Hospital with a total of 26 

patients. Data analysis in this study used the Spearman hypothesis test.Results: The sex of the 

most thalassemia patients was male with 15 (57.7%) and female patients with 11 (42.3%). The 

most thalassemia patients are in the age range of 5-11 years with 12 (46.2%). Patients with 

beta thalassemia major almost all had serum ferritin levels of >2000 which amounted to 25 

(96.2%). Nutritional status based on BMI / U in beta thalassemia major patients, the majority 

have undernutrition status amounting to 17 (65.4%). The results of the Spearman test showed 

a relationship between serum ferritin and BMI / U based on the Spearman test showed an 

insignificant relationship, (p value = 0.47). Conclusion: The results of this study showed an 

insignificant relationship between serum ferritin levels and BMI / U.  

 

Keywords: Serum ferritin, nutritional status, BMI / U, Thalassemia beta major. 
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Latar Belakang 

Thalassemia adalah mengelompokan 

heterogeni dari kelainan genetik yang 

dihasilkan dari penurunan sintesis rantai 

alfa atau beta hemoglobin (Hb). 

Thalassemia merupakan sindrom kelainan 

yang diwariskan dan masuk ke dalam 

kelompok hemoglobinopati, yakni kelainan 

yang disebabkan oleh gangguan sintesis 

hemoglobin akibat mutasi di dalam atau 

dekat gen globin. (1) Terdapat 2 tipe utama 

thalassemia, yaitu thalassemia alfa dan 

thalassemia beta. Pada umumnya 

thalassemia alfa disebabkan karena adanya 

delesi gen globin pada kromosom 16 yang 

menyebabkan dalam keadaan normal 

terdapat empat salinan gen globin alfa. 

Terdapat lima jenis thalassemia alfa 

meliputi thalassemia alfa mayor, mutase 

tiga gen (penyakit HbH), mutasi dua gen, 

mutasi satu gen dan thalassemia alfa non-

delesi.(2) Sedangkan thalassemia beta 

disebabkan karena adanya perubahan gen 

globin pada kromosom manusia. Pada 

thalassemia beta patogenesis yang terjadi 

adalah berkurangnya rantai globin-b atau 

tidak diproduksi sama sekali rantai globin 

b.(3)  

Thalassemia beta mayor adalah 

sebuah keadaan klinis thalassemia yang 

paling berat. Kondisi thalassemia mayor 

tersebut terjadi dikarenakan terdapat gen 

penyandi hemoglobin pada 2 alel 

kromosom yang mengalami kelainan. 

Seorang pasien membutuhkan trandusi 

darah dari tahun pertama pertumbuhan 

pada rentang usia 6-24 bulan dan kontinyu 

sampai seumur hidupnya. Rutinitas tranfusi 

thalassemia mayor berkisar antara 2 

minggu sekali hingga 4 minggu sekali. 

Gangguan pertumbuhan dan malnutrisi 

sering dialami oleh pasien thalassemima 

mayor. Secara mum berat badan dan juga 

tinggi badan yang dilihat menurut umur 

berada pada dibawah presentil ke-50, 

dengan frekuensi gizi kurang dan buruk 

mencapai 64,1% dan 13,2%. Pada data 

terbaru menunjukan bahwa adanya 

gangguan pertumbuhan tersebut merujuk 

pada adanya gangguan fungsi 

somatomedin, hipoksia jaringan oleh 

karena anemia, mauun efek yang 

berhubungan dengan pemberian 

deferoksamin. Pada tahap ini tranfusi darah 

harus mulai masuk untuk menghindari 

keadaan klinis yang lebih berat. (11, 12) 

Thalassemia International 

Federation (TIF) menyatakan bahwa di 

Indonesia, prevalensi Thalassemia beta 

mayor terus meningkat dikarenakan 

Indonesia merupakan salah satu negara 

yang tergabung ke dalam daerah sabuk 

thalassemia yaitu negara-negara yang 

memiliki prevalensi tinggi untuk penyakit 

thalassemia di mana wilayah tersebut 

membentang sepanjang pantai Mediterania 

dan seluruh jazirah Arab, Turki, Iran, India 

dan Asia Tenggara. (2,4) Berdasarkan data 

Yayasan Thalassemia 

Indonesia/Perhimpunan Orang Tua 

Penderita (YTI/POPTI) diketahui bahwa 

penyandang thalassemia beta mayor di 

Indonesia mengalami peningkatan dari 

4.896 penyandang di tahun 2012 menjadi 

9.028 pada tahun 2018. Pada tahun 2019, 

prevelensi thalassemia beta mayor di 

Indonesia berdasarkan data dari 

Hematologi Ikatan Dokter Anank Indonesia 

mencapai jumlah 10.600 pasien dimana 

prevalensi tertinggi terletak di wilayah 

Jawa Barat yaitu terdapat sebanyak 3.636 

pasien penderita thalassemia. (2,4) 

Diagnosis thalassemia beta mayor 

dapat dikategorikan berdasarkan 

anamnesis, pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan penunjang meliputi 

pemeriksaan darah perifer lengkap, 

pemeriksaan gambaran darah tepi, dan 

diagnosis DNA meliputi pemeriksaan PCR, 

FRLP dan ARMS.  

Serum ferritin adalah suatu protein 

yang menyimpan zat besi dan memiliki 

peranan yang penting dalam proses 

pembentukan zat besi serta berperan 

penting dalam ptosem pembentuka 

hemoglobin dan sel darah merah, kadar 

serum ferritin juga menunjukan gambaran 
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suatu keadaan simpanan dari total zat besi 

yang ada di dalam tubuh juga merupakan 

indicator cadangan besi yang bisa diihat 

kadarnya melalui pemeriksaan di dalam 

laboratorium.  

Normalnya kadar ferritin pada laki 

laki adalah 40-300 g/L dan untuk Wanita 

adalah 20-150 g/L. Pada pemeriksaan kadar 

serum, serum ferritin terbukti sebagai 

indicator paling awal yang digunakan untuk 

mengetahui apakah terdapat penurunan 

cadangan besi di dalam tubuh. Pemeriksaan 

kadar serum ferritin dapat digunakan 

dengan menggunakan immunoradiometric 

assay (IRMA) dan enzyme linked 

immunosorbent assay (ELISA) (15,16) 

Penyandang thalassemia beta mayor 

membutuhkan terapi kuratif berupa 

transfusi darah berulang untuk dapat 

meningkatkan kualitas hidupnya. Efek dari 

dilaksanakannya tranfusi darah secara rutin 

ini menyebabkan adanya penimbunan besi 

di dalam tubuh. Adanya penimbunan besi 

yang terus berlangsung di dalam tubuh 

penderita akan menyebabkan adanya 

penimbunan yang prograsif di jaringan 

berbagai organ yang juga akan diikuti 

dengan adanya kerusakan yang serius pada 

organ tubuh khususnya jantung, hati, dan 

organ endokrin. 

Selain itu peningkatan besi di dalam 

tubuh dapat menurunkan absorbsi seng 

dalam saluran cerna. Hal itu dapat terjadi 

karena adanya proses inhibisi kompetitif 

antara besi dan seng pada pengikatan 

transferrin sebagai alat angkut kedua jenis 

mineral tersebut. Kelator besi diketahui 

dapat mengkelasi beberapa mineral penting 

dalam tubuh termasuk seng sehingga hal 

tersebut dapat mengganggu hemostasisnya. 

Status gizi akan menentukan ketersediaan 

albumin dan transferrin sebagai alat 

transport besi dalam darah. Pasien yang 

mengalami defisiensi seng juga mudah 

terkena penyakit infeksi dan gangguan 

pertumbuhan. Seng merupakan mineral 

esensial yang berperan dalam sintesis, 

sekresi dan control hormon pertumbuhan 

(Growth Hormon). Rendahnya 

ketersediaan seng yang dapat dialirkan ke 

seluruh tubuh dapat menghambat 

pertumbuhan linier. (25) 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi pada penelitian ini 

adalah pasien thalassemia beta mayor pada 

anak di RSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Sampel penelitian diambil dari populasi 

penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 

(Pasien Thalassemia beta mayor pada anak 

di RSUD Waled kabupaten Cirebon Jawa 

Barat pada periode tahun 2021-2023, 

pasien yang sudah dilakukan terapi tranfusi 

darah minimal selama 1 tahun, pasien yang 

mendapatkan terapi kelasi besi, pasien 

Thalasemia beta mayor anak pada rentang 

usia 5-18 tahun, terdapat data pemeriksaan 

kadar serum ferritin pada rekam medis, 

terdapat data pemeriksaan usia, berat badan 

dan tinggi badan / panjang badan pada 

rekam medis) serta tidak termasuk kriteria 

inklusi (Pasien thalassemia beta mayor 

yang sedang menderita infeksi, pasien 

dengan Thalassemia minor atau 

intermedia). Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan adalah metode Total 

Sampling. Data penelitian menggunakan 

data sekunder yang berasal dari data rekam 

medis pasien. Analisis univariat dilakukan 

untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 

presentase masing-masing variabel serta 

analisis bivariat dilakukan menggunakan 

uji krelasi spearman.  

 

Hasil 

Penelitian ini dilakukan pada pasien 

Thalassemia Beta Mayor pada Anak di 

RSUD Waled Kabupaten Cirebon yang 

dilaksanakan pada bulan Mei hingga Juli 

2023, mengenai “Hubungan Antara Kadar 

Serum Ferritin dengan Status Gizi Pasien 

Thalassemia Beta Mayor pada Anak di 

RSUD Waled Kabupaten Cirebon”. 

Berdasarkan data tersebut, didapatkan 

jumlah sampel yang  memenuhi kriteria 

penelitian sebesar 26 sampel.  
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Analisis Univariat 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

Perempuan 11 42,3 

Laki-laki 15 57,7 

Total 26 100,0 

Usia   

Kanak-kanak (5-

11 tahun) 

12 46,2 

Remaja Awal (12-

16 tahun) 

8 30,8 

Remaja Akhir 

(17-25 tahun) 

6 23,0 

Total 26 100,0 

 

Tabel di atas menggambarkan 

distribusi karakteristik responden pasien 

Thalassemia Beta Mayor pada anak di 

RSUD Waled Kabupaten Cirebon yang 

berjumlah 26 pasien berdasarkan jenis 

kelamin dan usia.  Data tersebut 

menunjukan mayoritas responden berjenis 

kelamin laki-laki yakni sebanyak 15 

(57,7%) orang. Dalam penelitian ini, 

peneliti mengklasifikasikan usia 

berdasarkan KEMENKES yakni masa 

kanak-kanak (5-11) tahun, Remaja Awal 

(12-16) tahun dan Remaja Akhir (17-25) 

tahun. Berdasarkan usia responden, 

didapatkan mayoritas usia responden 

adalah kanak-kanak (5-11 tahun) yakni 

sebanyak 12 (46,2%). 

 

Kadar Serum Ferritin 

Tabel 2. Kadar Serum Ferritin Pasien 

Thalassemia Beta Mayor pada Anak 

Ferritin Serum 

(ng/mL) 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

<800 (Mild) 0 0,0 

800-2000 

(Moderate) 

1 3,8 

> 2000 (Severe) 25 96,2 

Total 26 100,0 

 

Berdasarkan tabel tersebut kadar 

serum ferritin pasien Thalassemia Beta 

Mayor pada anak di atas, mayoritas 

responden memiliki nilai ferritin serum 

severe yaitu 25 (96,2%), sedangkan 

respoden yang memiliki nilai ferritin serum 

moderate hanya 1 (3,8%). 

 

Status Gizi (IMT/U)  

Tabel 2. Status Gizi (IMT/U) Pasien 

Thalassemia Beta Mayor Pada Anak 

Status Gizi 

(IMT/U) 

Frekuensi 

(n) 

Presentasi 

(%) 

Obesitas 0 0,0 

Gizi Lebih 0 0,0 

Normal 9 34,6 

Gizi Kurang 17 65,4 

Total 26 100,0 

 

Berdasarkan tabel tersebut status gizi 

(imt/u) pasien thalassemia beta mayor pada 

anak yang diukur menggunakan kurva 

pertumbuhan CDC 2000 di atas 

menunjukkan status gizi berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh (IMT)/usia 

didapatkan hasil mayoritas pasien 

Thalassemia Beta Mayor dalam penelitian 

kali ini memiliki status gizi yang termasuk 

dalam kategori "Gizi Kurang," yang terdiri 

dari 17 pasien atau 65,4% dari total 26 

pasien. 

 

Analisis Bivariat 

Hubungan antara Kadar Serum Ferritin dengan Status Gizi IMT/U 

Tabel 3. Hubungan Antara Kadar Serum Ferritin dengan Status Gizi IMT/U 

 IMT/U 

 

  

Sr 
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Serrum 

Ferritin 

Obesitas Gizi 

Lebih 

Normal Gizi 

Kurang 

Total p-

value 

 n % n % n % n % n %   

<800 (Mild) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0   

800-2000 

(Moderate) 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 0,478 -0,146 

>2000 

(Severe) 

0 0,0 0 0,0 9 36,0 16 64,0 25 100,0   

Total 0 0,0 0 0,0 9 34,6 17 65,4 26 100,0   

 

Tabel tersebut menggambarkan hubungan antara kadar serum ferritin dengan status gizi 

(Indeks Massa Tubuh/IMT/U) pada pasien. Berdasarkan data frekuensi dan persentase, terlihat 

bahwa mayoritas pasien yang memiliki kadar serum ferritin dalam rentang ">2000 (Severe)" 

memiliki status "Gizi Kurang" dengan persentase 64% dari total pasien yang memiliki serum 

ferritin severe, sedangkan dalam kategori "800-2000 (Moderate)" hanya terdapat 1 orang 

pasien status gizi "Gizi Kurang" dengan persentase 100,0%. 

 

Pembahasan 

Penelitian ini menunjukan bahwa 

responden dengan jenis kelamin laki laki 

yaitu sebanyak 15 pasien (57,7%) lebih 

banyak dibandingkan dengan perempuan. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Harvina Sawitri dan Cut 

Asmaul Husna tentang Karakteristik Pasien 

Thalassemia Beta Mayor di BLUD RSUD 

Cut Meutia Aceh Utara tahun 2018 yang 

menyatakan bahwa pasien dengan jenis 

kelamin laki-laki (54%) lebih banyak 

dibandingkan dengan pasien dengan jenis 

kelamin perempuan.(28) Pendapat serupa 

juga dikemukakan oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Dwi Sarwani dkk  tentang 

Studi Epidemiologi Deskriptif Thalassemia 

Beta Mayor tahun 2012 bahwa jumlah 

penderita Thalassemia Beta Mayor lebih 

banyak pada jenis kelamin laki laki (51,6) 

dibandingkan dengan perempuan.(29)  

Selisih antara jumlah laki laki dan 

perempuan penderita Thalassemia Beta 

Mayor pada anak di RSUD Waled 

Kabupaten Cirebon tidak terlalu banyak, 

yakni 4 orang. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Nurhayati, dkk (2012) 

Thalassemia Beta Mayor merupakan suatu 

penyakit genetic yang disebabkan oleh 

faktor alel tunggal autosomal resesif, bukan 

penyakit genetik yang disebabkan oleh 

faktor alel terpaut dengan kromosom 

seks/kelamin.  

Mayoritas usia anak-anak penderita 

thalassemia beta mayor yang dilakukan 

dalam penelitian ini adalah pada usia kanak 

kanak yaitu pada rentang usia 5-11 tahun 

dengan jumlah 12 pasien (46,2%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sulsila Ilmi, dkk 

tentang Hubungan Jenis Kelamin dan 

Domisili dengan Pertumbuhan pada Anak 

dengan Thalassemia Beta Mayor di RSUD 

Arifin Achmad tahun 2021 bahwa Usia 

anak sekolah (6-12 tahun) menempati 

angka tertinggi (72,7%) pada penderita 

Thalassemia Beta Mayor.(30)  Penelitian 

yang dilakukan oleh Harvina Sawitri dan 

Cut Asmaul Husna (2018) juga menyatakan 

bahwa  pasien thalassemia beta mayor pada 

RSU Cut Meutia Aceh Utara rata-rata 

berada pada usia 9,85 tahun, sedangkan 

pada penelitian yang dilakukan oleh Dewi 

S tentang Karakteristik Thalassemia Beta 

Mayor yang Dirawat Inap di Rumah Sakit 

Umum Pusat H. Adam Malik Medan tahun 

2009 menyatakan bahwa usia terbanyak 

ada pada usia 5-16 tahun (65,8%). (28) 

Penderita Thalassemia Beta Mayor paling 

banyak ditemukan di usia tersebut 

dikarenakan penderita pada umumnya akan 

baru datang untuk melakukan pengobatan 

pada usia 4-6 tahun karena gejala klinis 
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yang semakin berat walaupun manifestasi 

klinis sudah bisa diperiksa saat pasien 

berusia 1-2 tahun. Semakin bertambahnya 

usia, frekuensi tranfusi darah yang diterima 

setiap bulan juga meningkat karena makin 

bertambah usia, kondisi penyakit makin 

memburuk sehingga akan dibutuhkan 

tranfusi darah yang semakin meningkat. 

Jumlah darah yang diberikan setiap tranfusi 

meningkat dengan peningkatan usia dan 

pertumbuhan anak. 

Hasil status gizi (IMT/U) pasien 

Thalassemia Beta Mayor pada anak di 

RSUD Waled Kabupaten Cirebon 

menunjukan bahwa terdapat status gizi 

yang baik pada 9 pasie (34,6%) dan status 

gizi kurang pada 17 pasien (65,4%). Sesuai 

dengan hasil yang di dapatkan, menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Yousefian S, 

dkk. (2022) menyatakan bahwa terdapat 

287 (64,2%) pasien pediatri dengan 

penyakit Thalassemia Beta Mayor 

mendapat status gizi kurang pada 

pemeriksaan status gizi dengan Indeks 

IMT/U. (32) Dalam penelitian tersebut 

dijelaskan bahwa kadar feriritin yang tinggi 

berkorelasi dengan IMT yang lebih rendah 

sebagai akibat dari pengobatan pada pasien 

thalassemia beta mayor yang menerima 

tranfusi darah secara teratur sehingga dapat 

meningkatkan resiko morbiditas dan 

mortalitas melalui gangguan pertumbuhan 

dan persentil IMT yang lebih rendah. 

Pada hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa responden yang memiliki kadar 

serum ferritin level moderate terdapat 

sejumlah 1 pasien. Dari 1 (100,0%) 

responden terseut memiliki status gizi 

berdasarkan Indeks Masa Tubuh/Usia 

(IMT/U) yang kurang. Kemudian 

responden yang memiliki kadar serum 

ferritin severe terdapat 25. Dari 25 

responden tersebut memiliki status gizi 

berdasarkan IMT/Usia yang baik terdapat 

9(36,0%) dan gizi kurang terdapat 

16(64,0%).  

Hasil uji spearman menunjukan nilai 

p value sebesar 0.478 lebih besar dari 0.05. 

hal ini berarti secara statistik tidak terdapat 

hubungan antara kadar serum ferritin 

dengan status gizi berdasarkan IMT/U. 

Sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara kadar serum 

ferritin dengan status gizi berdasarkan 

IMT/U pada pasien thalassemia beta mayor 

pada anak di RSUD Waled Kabupaten 

Cirebon. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hashemi 

(2011) yaitu anak dengan Thalassenia Beta 

Mayor memiliki IMT/U rendah sebesar 

18,6% dengan rerata kadar ferritin 1777-

2596 ng/mL, dan anak dengan IMT/U 

normal sebesar 81,4% memiliki rerata 

kadar ferritin 1378-2679 ng/mL. (34) 

Penelitian tersebut menunjukkan tidak 

adanya hubungan antara kadar serum 

ferritin dengan status gizi pasien 

thalassemia beta mayor pada anak. Hasil 

penelitian serupa juga ditemukan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Rini NA, 

dkk(2016)  dimana variabel bebas yaitu 

kadar ferritin dan terikat yaitu status gizi 

diuji dengan uji hipotesis Kruskall Wallis 

menggunakan SPSS 20 adalah p= 0,889 

yang artinya nilai p > 0.05. Hasil ini 

menunjukan tidak terdapat hubungan antara 

kadar ferritin dengan status gizi anak 

thalassemia beta mayor. (34) 

Faktor yang menyebabkan tidak 

adanya hubungan antara kadar serum 

ferritin dengan status gizi berdasarkan 

IMT/U adalah jenis kelamin, awal 

pemberian terapi kelasi besi dan terlibatnya 

berat badan dalam perhitungan status gizi 

dengan indikator IMT/U . Dalam penelitian 

ini jumlah anak yang berjenis kelamin laki 

– laki yaitu sebanyak 15 responden lebih 

banyak dibandingkan perempuan yang 

berjumlah 11 responden. Dari 15 anak laki-

laki yang menjadi sampel 8 diantaranya 

mengalami gizi kurang sedangkan dari 11 

anak perempuan yang menjadi sampel 9 

diantaranya mengalami gizi kurang.. 

Ketidakseimbangan jumlah sampel antara 

anak laki-laki dan perempuan dalam 

penelitian merupakan salah satu penyebab 

tidak terdapat hubungan antara kadar serum 

ferritin dan status gizi dalam IMT/U pada 

pasien Thalassemia Beta Mayor pada Anak.  
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Awal pemberian terapi kelasi besi 

juga merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi tidak adanya hubungan 

antara kadar serum ferritin dan status gizi 

pada indeks IMT/U pasien thalassemia beta 

mayor pada anak. Pemberian kelasi besi 

lebih awal dapat menyebabkan kadar 

ferritin dapat dikontrol lebih awal, sehingga 

penumpukan kadar ferritin lebih sedikit. 

Namun dalam penelitian ini tidak dilakukan 

penelitian mengenai awal pemberian kelasi 

besi pada anak dengan thalassemia beta 

mayor. Jadwal tranfusi darah juga 

berpengaruh pada asupan zat besi yang 

masuk ke dalam tubuh pasien thalassemia 

beta mayor, semakin sering pasien 

melakukan tranfusi darah dalam 1 bulan 

maka penumpukan zat besi akan lebih 

banyak. Dalam 1 bulan pasien thalassemia 

mayor dapat menerima tranfusi sel darah 

merah hingga 500mL. Perhitungan jumlah 

tranfusi darah ini dilakukan dengan melihat 

kadar hemoglobin sebelum tranfusi.  

Tidak bermaknanya hubungan antara 

kadar serum ferritin dan status gizi pasien 

thalassemia beta mayor pada anak pada 

indicator IMT/U bisa disebabkan karena 

pada perhitungan status gizi dengan 

indicator IMT/U rumus yang digunakan 

adalah membagi berat badan (dalam 

kilogram) dengan tinggi badan (dalam 

meter kuadrat) sehingga terdapat peran dari 

pencantuman berat badan dalam 

perhitungan tersebut. Berat badan berkaitan 

langsung dengan asupan nutrisi yang 

diterima, dimana hal tersebut lebih 

menggambarkan status gizi akut, karena 

berat badan seseorang dapat berfluktuasi 

dan sangat sensitive terhadap perubahan 

kecil. 

 

 

Keterbatasan Penelitian 

1. Kendala dalam pengumpulan jumlah 

sampel thalassemia beta mayor yang 

disebabkan karena tidak semua pasien 

memiliki hasil pemeriksaan 

elektroforesa HB.  

2. Keterbatasan dalam menentukan kadar 

serum ferritin apabila kadarnya diatas 

2000 ng/mL. 

3. Jumlah pasien thalassemia beta mayor 

tersebar di berbagai rumah sakit di 

Kabupaten Cirebon. 

 

Simpulan 

1. Pasien thalassemia beta mayor pada 

anak mayoritas memiliki nilai kadar 

serum ferritin level severe yaitu 

sejumlah 25 (96,2%) responden.  

2. Hasil pemeriksaan status gizi pasien 

thalassemia beta mayor pada anak  

menunjukan bahwa mayoritas 

responden memiliki status gizi kurang 

yaitu sejumlah 17(65,4%).  

3. Terdapat hubungan yang tidak 

bermakna antara kadar serum ferritin 

dengan status gizi pasien thalassemia 

beta mayor pada anak pada indeks 

IMT/U dengan arah korelasi negatif. 

 

Saran 

Pada penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat memperbaiki kekurangan pada 

penelitian yang telah dilakukan diantaranya 

yaitu:   

1. Diperlukan penelitian lanjutkan 

mengenai faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi peningkatan kadar 

serum ferritin seperti awal diagnosa 

dan frekuensi terapi tranfusi darah.  

2. Melakukan pemeriksaan elektroforesa 

HB untuk diagnosa pasien thalassemia. 
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