
  

  
  

Hubungan   Usia   Anak   Penderita   Thalasemia   Dengan   Frekuensi   
Transfusi   

Irdawati 1* ,   Afifah   Ayu   Syaiful 2 ,   Anis   Haryani 3   

1    Departemen   Keperawatan   Anak,   Program   Studi   Keperawatan,   Universitas   Muhammadiyah   Surakarta,   57169,   
Jawa   Tengah,   Indonesia.   
2,3      Program   Studi   Keperawatan,   Universitas   Muhammadiyah   Surakarta,   57169,   Jawa   Tengah,   Indonesia.   
*Korespondensi   :    irdawati@ums.ac.id     

Abstrak:   Salah  satu  penyakit  genetic  yang  biasa  terdeteksi  pada  usia  anak  anak  adalah  thalasemia.                
Akibat  dari  thalasemia  ini  maka  anak  anak  tidak  dapat  lepas  dari  transfusi  darah  sebagai  salah  satu                  
bentuk  perawatan.  Transfusi  darah  merupakan  satu-satunya  cara  bentuk  perawatan  untuk  mencegah             
kematian  pada  anak  anak,  perawatan  transfusi  darah  ini  dilakukan  di  rata-rata  2  sampai  3  kali  setiap                  
bulan  yang  dilakukan  secara  rutin  dan  teratur  untuk  tetap  bisa  menjaga  stamina  dan  beraktifitas  bagi                 
penderitanya.  Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  kaitan  antara  usia  anak  anak  penderita              
thalasemia  dengan  frekuensi  transfuse.  Penelitian  ini  menggunakan  metode  cross  sectional  yakni             
metode  penelitian  yang  meneliti  hubungan  antara  faktor  kausa  dan  efek  pada  satu  waktu  penelitian.                
Teknik  pengambilan  sampel  dengan  accidental  sampling  dan  mendapatkan  sampel  sejumlah  30             
sampel.  Instrumen  penelitian  menggunakan  kuesioner  yang  telah  dilakukan  uji  validitas  dan             
reliabilitas.  Hasil  penelitian  menunjukan  ada  hubungan  signifikan  antara  usia  anak  anak  penderita              
thalasemia  dengan  frekuensi  transfusi  darah  dengan  nilai  p-value  =  0,036.  Kesimpulan  dari  penelitian               
bahwa   ada   kaitan   antara   usia   dengan   frekuensi   transfusi   darah   pada   anak   anak   penderita   thalassemia.   

Kata   kunci:    usia,   anak,   Thalasemia,   frekuensi   transfusi   

Abstract :  One  of  the  genetic  diseases  that  are  usually  detected  at  the  age  of  children  is  thalassemia.  As  a  result  of                       
this  thalassemia,  children  cannot  be  separated  from  blood  transfusions  as  a  form  of  treatment.  Blood  transfusion                  
is  the  only  form  of  treatment  to  prevent  death  in  children,  this  blood  transfusion  treatment  is  carried  out  on  an                      
average  of  2  to  3  times  every  month  which  is  carried  out  regularly  and  regularly  to  maintain  stamina  and                     
activities  for  sufferers.  This  study  aims  to  determine  the  relationship  between  the  age  of  children  with                  
thalassemia  with  the  frequency  of  transfusion.  This  study  uses  a  cross  sectional  method,  which  is  a  research                   
method  that  examines  the  relationship  between  causal  factors  and  effects  at  one  time  of  the  study.  The  sampling                    
technique  was  accidental  sampling  and  got  a  sample  of  30  samples.  The  research  instrument  uses  a  questionnaire                   
that  has  been  tested  for  validity  and  reliability.  The  results  showed  that  there  was  a  significant  relationship                   
between  the  age  of  children  with  thalassemia  and  the  frequency  of  blood  transfusions  with  p-value  =  0.036.  The                    
conclusion  of  the  study  is  that  there  is  a  relationship  between  age  and  the  frequency  of  blood  transfusions  in                     
children   with   thalassemia.   
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PENDAHULUAN     

WHO  tahun  2014  menyatakan  bahwa  terdapat  sekitar  250  juta  penduduk  dunia  (4,5%)              
membawa  gen  thalassemia,  diantaranya  80-90  juta  membawa  gen  thalasemia  ß3.  Angka  Prevalensi              
thalasemia  di  berbagai  Negara  cukup  tinggi,  seperti  Italia  10%,  Yunani  5-10%,  Cina  2%,  India  1-5%,                 
jika  digambarkan  dalam  peta  dunia  membentuk  sebuah  sabuk  (thalassemic  belt),  dimana  Indonesia              
termasuk  didalamnya  (WHO,  2014).  Organisasi  Kesehatan  Dunia  (WHO)  memperkirakan  bahwa            
setidaknya  6,5%  dari  populasi  dunia  membawa  kelainan  bawaan  haemoglobin  yang  berbeda(Khan,             
1995).  Laporan  WHO  lainnya  memperkirakan  bahwa  3%  adalah  pembawa  beta-thalassemia  (Medell,             
2006).  Prevalensi  Thalassemia  di  Indonesia  mencapai  sekitar  3,8  %  dari  keseluruhan  populasi  dan               
termasuk  dalam  Negara  yang  berada  pada  sabuk  thalasemia.  Data  dari  Yayasan  Thalassaemia              
Indonesia,  terjadi  peningkatan  kasus  Thalasemia  yang  terus  menerus  sejak  tahun  2012  (4896)  hingga               
tahun   2018   (8761)   (KEMKES,   2019).   

Sel  darah  merah  yang  normal  berusia  120  hari,  sedangkan  pada  penderita  thalasemia  berusia               
100  hari.  Dengan  pengawasan  yang  baik  terhadap  anak  transfusi  darah  dapat  dilakukan  2-3  bulan                
kemudian.   Karena   anak   dengan   thalasemia   membutuhkan   transfusi   sepanjang   hidupnya.   

Rumah  Sakit  Umum  Daerah  Dr.  Moewardi  Surakarta  memiliki  jumlah  kunjungan  penderita             
thalasemia  yang  cukup  tinggi.  Terjadi  kunjungan  sekitar  841  penderita  dalam  setahun  terakhir  dengan               
rata-rata  kunjungan  70  penderita  setiap  bulannya.  Angka  kunjungan  tertinggi  terjadi  pada  bulan              
Desember  tahun  2018  dengan  74  pasien  dan  terendah  pada  bulan  Mei  sebanyak  24  kunjungan.                
Thalasemia  merupakan  penyakit  yang  belum  ditemukan  obatnya  sehingga  dilakukan  transfusi  darah             
setiap  bulan  seumur  hidupnya  sebagai  upaya  pengobatan  pada  penderita.  Biaya  suportif  yang              
dikeluarkan  seperti,  transfusi  dan  terapi  kelasi  bisa  mencapai  200-300  juta/anak/tahun,  belum             
termasuk   biaya   jika   terjadi   komplikasi   (KEMKES,   2010).     

Pola  aktivitas  anak  merupakan  beberapa  faktor  yang  bisa  mempercepat  transfusi  darah  pada              
anak.  Aktivitas  anak  yang  tidak  terkontrol  akan  mempercepat  terjadinya  lisis  dalam  sel  darah  merah,                
yang  mengakibatkan  anak  terlihat  dalam  kondisi  kelelahan,  pucat  dan  lemas  sehingga  anak  yang               
sering  lelah  akan  lebih  sering  membutuhkan  transfusi  darah.  Transfusi  yang  dilakukan  secara              
berulang  dalam  jangka  waktu  yang  dekat,  akan  berdampak  pada  terjadinya  penumpukan  Fe  di  dalam                
tubuh.  Kondisi  yang  demikian  ini  berpotensi  terjadi  kerusakan  pada  organ-organ  dalam  tubuh              
penderita   thalasemia   (Rudolph,   2015).     

Sri  Rejeki  (2012)  menyatakan  bahwa  usia  3,78  tahun  merupakan  rata-rata  usia  penderita              
thalasemia  mulai  transfusi  ,  dengan  frekuensi  transfusi  sebagian  besar  1  kali  per  bulan  (87,5%).                
bentuk  penatalaksanaannya  dengan  menyediakan  jumlah  kebutuhan  darah  sehingga  kebutuhan           
darah   penderita   thalasemia   dapat   tercukupi   (Sri   dkk,   2012).   

Anak-anak  thalasemia  mengalami  berbagai  masalah  jika  transfusi  tidak  memadai  tetapi  pada             
saat  yang  sama  transfusi  darah  berulang  dikaitkan  dengan  bahaya  seperti  kelebihan  zat  besi  dan  risiko                 
tertular  infeksi  yang  ditularkan  melalui  transfusi  (TTI).  Kelebihan  zat  besi  dapat  menyebabkan              
disfungsi  endokrin  berupa  retardasi  pertumbuhan  dan  diabetes  mellitus.  TTI  seperti  HIV  (dengan              
risiko  menjadi  AIDS),  HBsAg,  dan  HCV  (dengan  risiko  tinggi  mengembangkan  hepatitis  kronis,              
sirosis  hati,  dan  karsinoma  hepatoseluler)  juga  dapat  terjadi.  Jadi,  transfusi  darah  kronis  pada  pasien                
thalassemia  adalah  pedang  bermata  dua.  Pada  akhirnya  pasien  thalassemia  meninggal  baik  karena              
transfusi   atau   karena   kekurangannya,   sehingga   mereka   jarang   bertahan   hidup   di   atas   usia   25   tahun.   

METODE   

Desain  penelitian  menggunakan  penelitian  deskriptif,  dengan  pendekatan  cross  sectional           
yakni  yang  bertujuan  untuk  mempelajari  hubungan  antara  faktor-faktor  dengan  efek  yang             
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ditimbulkan.  Pengambilan  sampel  dengan  accidental  sampling  dengan  jumlah  sampling  sebanyak  30             
30  sampel.  Instrumen  penelitian  menggunakan  kuesioner  yang  terlebih  dahulu  dilakukan  uji  validitas              
dan   reliabilitas   sebelum   digunakan   pada   sampel.     

  

HASIL   

Karakteristik   Responden   

Tabel   1.   Distribusi   Usia   Anak   Penderita   Thalasemia   

Tabel  1  menunjukan  usia  anak  anak  penderita  thalassemia  dengan  usia  terbanyak  berada  pada               
kelompok  umur  6-10  tahun  (46,6%),  dan  kelompok  umur  1-5  tahun  dengan  11-15  tahun  memiliki                
jumlah   dan   presentasi   yang   seimbang   yakni   8   responden   (26,7%).     

  
Tabel   2.   Distribusi   Jenis   Kelamin   Anak   Penderita   Thalasemia   

  

Tabel  2  menunjukan  jenis  kelamin  anak  anak  penderita  thalassemia  dengan  jenis  kelamin  perempuan               
merupakan  penderia  terbanyak  sebesar  20  (66,7%)  responden  dan  laki-laki  sebanyak  10  (33,3%)              
responden.     

  

Tabel   3.   Distribusi   Pendidikan   Anak   Penderita   Thalasemia   

Table  3  menunjukan  tingkat  pendidikan  anak  penderita  thalasemia,  dimana  tingkat  pendidikan             
sekolah  dasar  memiliki  jumlah  terbanyak  sebesar  18  (60%)  dan  paling  sedikit  pada  kelompok  belum                
bersekolah  sebanyak  2  (6,7%)  responden.  Untuk  kelompok  taman  kanak  kanak  sebesar  6  (20%)  dan                
SMP   sebanyak   4   (13,3%)   responden.   
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Usia   (Tahun)   
Distribusi   Usia   

n   (%)   
1   –   5   8   26,7   %   
6   –   10     14   46,6   %   
11-   15   8   26,7   %   
Total   30   100   %   

Jenis   Kelamin     
Distribusi   Usia   Anak   

n   (%)   
Laki-Laki  10   33,3   %   

Perempuan   20   66,7   %   
Total   30   100   %   

Tingkat   Pendidikan   
Distribusi   Pendidikan   Anak   

n   (%)   
Belum   Sekolah   2   6,7   %   

TK   6   20,0   %   
SD   18   60,0   %   

SMP   4   13,3   %   
Total   30   100   
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Tabel   4.   Distribusi   Frekuensi   Transfusi   

Tabel  4  menunjukan  frekuensi  darah  penderita  thalasemia  dimana  frekuensi  yang  dilakukan  4  minggu               
sekali  merupakan  jenis  kelompok  terbanyak  yakni  sebesar  16  (53,3%)  responden  dan  paling  sedikit               
pada  kelompok  8  minggu  sekali  yakni  1  (3,3%)  responden.  Berdasarkan  data  pada  tabel  4,                
karakteristik  frekuensi  transfusi  darah  pada  anak  penderita  thalasemia  menunjukkan  sebagian  besar             
anak  thalasemia  transfusi  1  bulan  sekali  sebanyak  53,3%  (16  responden),  kemudian  3  minggu  sekali                
30%   (9   responden),   2   minggu   sekali   13,3%   (4   responden)   dan   2   bulan   sekali   hanya   3,3%   (1   responden).   

  

Tabel   5.   Hubungan   Usia   Anak   dengan   Frekuensi   Transfusi   

Tabel  5  menunjukan  hubungan  antara  variabel  dependen  dengan  variabel  independen  menggunakan             
uji  pearson  correlation  bahwa  ada  hubungan  signifikan  antara  usia  anak  dengan  frekuensi  transfuse               
dengan   nilai   p   value   =   0,036.     

  

PEMBAHASAN   

Thalassemia  adalah  anemia  hemolitik  herediter  dengan  tingkat  keparahan  mulai  dari  ringan,             
tidak  tergantung  transfusi  hingga  anemia  kronis  berat  yang  membutuhkan  transfusi  seumur  hidup              
( Nanthatanti,  2020) .  Thalasemia  adalah  penyakit  darah  genetik  yang  paling  umum  di  dunia  dan               
bervariasi  dalam  kelompok  populasi  yang  berbeda  di  dunia.  Thalassemia  sekelompok  kelainan             
genetik  terjadi  terutama  karena  pembentukan  efektif  rantai  globin  dari  bagian  hemoglobin  sel  darah               
merah.  Jenis  penyakit  darah  spesifik  ini  menyebabkan  penghancuran  sel  darah  merah  yang  berlebihan               
yang  pada  gilirannya  menyebabkan  anemia.  Pada  penyakit  ini  kerusakan  sel  darah  merah  terjadi  pada                
tahap  awal  karena  rantai  globin  yang  abnormal  tidak  mampu  melindungi  sel  darah  merah  pada  stres                 
oksidatif.  Penghancuran  sel  darah  merah  yang  dihasilkan  menyebabkan  produksi  bilirubin  yang             
akhirnya  dimetabolisme  di  hati  untuk  diekskresikan.  Pada  thalasemia,  laju  penghancuran  sel  darah              
merah  begitu  cepat  sehingga  melebihi  kapasitas  hati  untuk  memetabolisme  kelebihan  bilirubin             
(Mohan,2006).  Diagnosis  -thalassemia  bergantung  pada  pengukuran  indeks  sel  darah  merah  yang             
menunjukkan  anemia  hipokromik  mikrositik,  sel   darah  merah  berinti  pada  hapusan  darah  tepi,              
analisis  hemoglobin  yang  menunjukkan  penurunan  jumlah  HbA  dan  peningkatan  jumlah  hemoglobin             
F  (HbF)  setelah  usia  12  bulan,  dan  keparahan  klinis  anemia.  Identifikasi  varian  patogen  biallelic  di                 
HBB  (gen  yang  mengkode  subunit  hemoglobin  beta)  pada  pengujian  genetik  molekuler  mungkin              
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Frekuensi   Tranfusi   
Distribusi   frekuensi   transfusi   Anak   

n   (%)   
2   minggu   sekali   4   13,3   %   
3   minggu   sekali   9   30,0   %   
4   minggu   sekali   16   53,3   %   
8   minggu   sekali   1   3,3   %   

Total   30   100   %   

Variable     
Hubungan   Usia   Anak   dengan   Frekuensi   Transfusi   
Sig   (2-tailed)   Keterangan   

Hubungan   usia   anak   
dengan   frekuensi   transfusi   

0,036   Ho   diterima   
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berguna  untuk  diagnosis  pada  individu  berisiko  di  bawah  usia  12  bulan  yang  memiliki  hasil  skrining                 
bayi  baru  lahir  yang  positif  atau  sugestif  dan/atau  anemia  hipokromik  mikrositik  yang  tidak  dapat                
dijelaskan  dengan  anisopoikilositosis  dan  sel  darah  merah  berinti  pada  apusan  darah  tepi  (Origa,               
2000)   

Thalasemia  merupakan  gangguan  kronis  dengan  berbagai  manifestasi  klinis  yang  serius  yang             
dapat  menimbulkan  tantangan  psikologis  bagi  pasien  dan  keluarganya.  Karena  kemajuan  teknologi             
dan  pengobatan  medis,  seperti  kepatuhan  terapi  yang  lebih  baik,  kontrol  kelebihan  zat  besi  yang  lebih                 
baik,  usia  awal  yang  lebih  rendah  untuk  terapi,  ketersediaan  pusat  thalasemia  khusus  di  negara  yang                 
terkena  dampak,  dan  peningkatan  dalam  pengelolaan  penyakit,  tingkat  kelangsungan  hidup  dan             
harapan  hidup  pasien  yang  terkena  thalasemia  terus  meningkat  dalam  beberapa  dekade  terakhir              
(Caocci  et  al,  2012).  Namun,  terlepas  dari  perbaikan  ini,  manifestasi  kronis  dan  frekuensi  kunjungan                
rumah  sakit  yang  tinggi  yang  dialami  oleh  pasien  yang  bergantung  pada  transfusi  mengganggu               
aktivitas  sehari-hari  mereka  dan  akhirnya  mempengaruhi  domain  HRQoL  mereka  seperti  fungsi  fisik,              
mental,  emosional,  sosial,  dan  sekolah.  Sebuah  studi  melaporkan  penurunan  10%  hingga  24%  pada               
HRQoL  anak-anak  thalassemia  Malaysia  dalam  hal  fungsi  fisik,  sosial,  dan  sekolah  mereka              
dibandingkan   dengan   anak-anak   yang   sehat   (Ismail,   2006).   

Penelitian  tentang  kaitan  antara  usia  anak  dengan  frekuensi  transfuse  menunjukan  ada             
hubungan  yang  signifikan  antara  kedua  nya.  Sawitri  (2018)  mengemukakan  bahwa  usia  pada              
penderita  thalasemia  sangat  berpengaruh  pada  kebutuhan  transfusi  darah.  Kebutuhan  darah  untuk             
penderita  thalasemia  akan  meningkat  sekitar  0,816  milimeter  setiap  kenaikan  1  tahun.  Hal  ini  akan                
meningkatkan  kebutuhan  frekuensi  transfusi  darah  yang  diterima  seiring  bertambahnya  usia            
dikarenakan  kondisi  penyakit  yang  makin  memburuk  sehingga  kebutuhan  transfusi  berikutnya            
semakin  meningkat.  Peningkatan  usia  dan  pertumbuhan  anak  yang  menderita  thalasemia  akan             
meningkatkan  jumlah  darah  yang  diberikan  setiap  transfusi.  Khusus  pada  penderita  yang  memiliki              
limpa  yang  besar  maka  penghancuran  darah  terlalu  cepat  sehingga  membutuhkan  darah  yang  lebih               
banyak,  namun  jika  limpa  sudah  diangkat  maka  kebutuhan  akan  darah  sedikit  berkurang.  (Sawitri  &                
Husna,  2018).  Penelitian  lain  menunjukan  pada  rentang  usia  5-10  tahun  dan  10-15  tahun  pada                
penderita  thalasemia  menerima  transfusi  darah  yang  lebih  banyak  dibandingkan  pada  kelompok  usia              
lain,  hal  ini  dikarenakan  komplikasi  terkait  zat  besi  dan  Frekuensi  transfusi  yang  tinggi  karena                
peningkatan   kadar   feritin   (Yasmen   dan   Hasnain,   2019).     

Penelitian  Shah  (2010)  mengemukakan  terdapat  hubungan  linier  antara  usia  pasien  thalasemia             
dengan  jumlah  transfusi  darah  yang  diterima.  Usia  yang  semakin  bertambah,  maka  frekuensi  transfusi               
darah  yang  diterima  perbulan  juga  akan  semakin  meningkat.  Hal  ini  dikarenakan  pertambahan  usia               
yang  akan  membuat  penyakit  semakin  memburuk.  Rentang  usia  pasien  yang  berusia  0-5  tahun  akan                
menerima  transfusi  darah  sebulan  sekali,  sedangkan  pada  pasien  yang  berusia  rentang  11-20  tahun               
mereka  menerima  transfusi  darah  dua  kali  sebulan.  Penelitian  oleh  (Shah,  Mishra,  Chauhan,  Vora,  &                
Shah,  2010)  menguatkan  hal  tersebut,  Namun  jumlah  frekuensi  transfusi  darah  perlu  ditinjau  lagi               
dengan  faktor  faktor  lain  yang  lebih.  Pada  penderita  thalasemia  mayor  program  transfusi  darah  yang                
dilakukan  secara  teratur  akan  menjamin  pertumbuhan  dan  perkembangan  pada  masa  anak-anak.             
Pada  penderita  thalassemia  usia  3-4  tahun  hanya  membutuhkan  satu  unit  kantong  darah,  namun               
seiring  pertambahan  usia  sekitar  10  tahun  maka  kebutuhan  transfusi  darah  akan  meningkat  menjadi  2                
unit  kantong  darah.  Penderita  thalasemia  berusia  3-4  tahun  hanya  membutuhkan  1  unit  kantong               
darah  ,  tetapi  seiring  dengan  peningkatan  usia  dan  perkembangan  anak  sekitar  10  tahun,  kebutuhan                
darah  meningkat  menjadi  2  unit  kantong  darah.  Hal  yang  penting  dalam  perawatan  penderita              
thalasemia   adalah   dengan   menjaga   level   hemoglobin   rata-rata   tetap   sama   (Galebbo   &   Raffael,   2010).  

Aktivitas  juga  berpengaruh  sesuai  dengan  usia  penderita  thalasemia.  Aktivitas  yang            
dilakukan  oleh  anak  thalasemia  sangat  bertentangan  dengan  permasalahan  pada  anak.  Apabila             
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aktivitas  anak  tidak  terkontrol  umur  eritrosit  semakin  pendek  dan  menyebabkan  kadar  Hb  akan  cepat                
turun,  sehingga  anak  akan  tampak  pucat,  lemas  dan  sesak  karena  secara  umum,  anak  thalasemia                
memiliki  eritrosit  yang  tipis  dan  berumur  pendek,  (Gupte,  2016).  Hal  ini  perlu  dilakukan  pembatasan                
aktivitas  sehingga  akan  mempengaruhi  juga  terhadap  kebutuhan  transfusi  darah.  Hockenberry  &             
Wilson  (2013)  menemukan  bahwa  anak  penderita  thalasemia  memiliki  umur  sel  darah  merah              
(eritrosit)  yang  lebih  pendek,  Apabila  aktivitas  anak  tidak  dibatasi  dan  dibiarkan,  umur  sel  darah                
merah   akan   semakin   pendek   sehingga   anak   akan   mengalami   anemia   hemolitik   dan   hipoksia   kronis.     

Hal  tersebut  merupakan  respon  terhadap  peningkatan  laju  penghancuran  eritrosit  dan            
peningkatan  aktivitas  eritroid  (Kyle  &  Carman,  2013).  Aktivitas  yang  bertambah  sesuai  dengan  usia               
anak  membutuhkan  energy  dan  energy  membutuhkan  oksigen  untuk  proses  metabolisme  tubuh.             
Oksigen  yang  berasal  dari  Hb  dimana  Hb  berfungsi  mengangkut  oksigen  dari  paru-paru  keseluruh               
tubuh.  Apabila  kadar  Hb  didalam  tubuh  turun,  makan  energi  yang  dibutuhkan  tubuh  tidak               
terpenuhi,  sehingga  anak  akan  mudah  kelelahan,  lemah,  pucat  dan  sesak  nafas  karena  hb  yang  terlalu                 
rendah  dan  mengurangi  kebutuhan  akan  transfusi  (Sukri,  2016).  Kelebihan  zat  besi  transfusi              
merupakan  komplikasi  utama  pada  pasien  dengan  thalasemia  tergantung  transfusi  (TDT).  Telomer             
adalah  urutan  nukleotida  yang  membentuk  ujung  ujung  kromosom  yang  bertindak  sebagai  sistem              
perbaikan  DNA.  Kelebihan  zat  besi  pada  thalasemia  dapat  menyebabkan  peningkatan  stres  oksidatif              
yang  menyebabkan  kerusakan  sel  dan  penuaan.  Hal  ini  dapat  menyebabkan  pemendekan  panjang              
telomer.  Derajat  pemendekan  panjang  telomer  mungkin  mencerminkan  tingkat  keparahan  talasemia,            
oleh  sebab  itu  frekuensi  dari  transfusi  darah  pada  pasien  talasemia  harus  diperhatikan  dengan  baik                
( Nanthatanti,   2020)   

  

KESIMPULAN   

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  terdapat  hubungan  yang  signifikan  antara  usia  anak             
dengan  frekuensi  transfusi  (p-value  0,036  <  α  0,05).  Terdapat  hubungan  yang  linear  antara  usia  anak                 
dengan  kebutuhan  transfusi  sesuai  dengan  kondisi  memburuknya  penyakit,  perkembangan  serta            
pertumbuhan   anak.   

Saran  untuk  profesi  keperawatan  yaitu  dari  penelitian  ini,  diharapkan  profesi  keperawatan             
mendapatkan  pengetahuan  yang  lebih  khususnya  dalam  keperawatan  anak  mengenai  hubungan  usia             
anak  dengan  frekuensi  transfusi  anak  penderita  thalasemia.  Bagi  keluarga  dengan  anak  penderita              
thalasemia  diharapkan  dapat  lebih  mengawasi  dan  mengenal  aktivitas  yang  dilakukan  oleh  anak  dan               
selain  itu  keluarga  lebih  teredukasi  mengenai  usia  anak  dengan  frekuensi  transfusi  yang  dilakukan               
oleh  anak  penderita  thalasemia.  Bagi  peneliti  selanjutnya  diharapkan  dapat  melakukan  penelitian             
lebih  lanjut  dan  harus  operasional  dengan  melakukan  wawancara  mendalam  ( in  depth  interview )  agar               
menyempurnakan   penelitian   yang   sudah   dilakukan   
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