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Abstrak

Kadar feritin serum yang tinggi pada pasien talasemia menimbulkan berbagai komplikasi yang menurunkan kualitas 
hidup pasien. Kadar tersebut dipengaruhi oleh berbagai hal, salah satunya kepatuhan pasien dalam mengonsumsi 
obat kelasi besi. Penelitian ini bertujuan mengetahui tingkat kepatuhan konsumsi obat kelasi besi dan kadar 
feritin serum pada penderita talasemia beta-mayor di RSUD Al-Ihsan Bandung serta hubungan antara keduanya. 
Penelitian ini merupakan studi cross sectional dengan melibatkan 50 pasien talasemia di RSUD Al-Ihsan Bandung 
yang dipilih secara consecutive. Data tingkat kepatuhan diukur dengan kuesioner Morisky Medication Adherence 
Scale-8 (MMAS-8) yang diisi dipandu oleh peneliti, sedangkan data kadar feritin serum didapatkan dari rekam 
medis pasien. Pengambilan data dilakukan pada bulan Juli–September 2019, data dianalisis menggunakan uji chi 
square dengan bantuan piranti lunak STATA versi 13. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas penderita talasemia 
beta-mayor di RSUD Al-Ihsan Bandung (60%, IK 45,4–72,9%) memiliki tingkat kepatuhan rendah dalam konsumsi 
obat kelasi besi dan sebagian besar memiliki kadar feritin serum >2.500 ng/mL (58%, IK 43,5–71,2%). Terdapat 
hubungan bermakna secara statistik antara tingkat kepatuhan konsumsi obat kelasi besi dan kadar feritin serum 
pada penderita talasemia beta-mayor di RSUD Al-Ihsan Bandung (p=0,00).

Kata kunci: Feritin, kepatuhan minum obat, MMAS-8, talasemia β mayor

Drug Adherence of Iron-Chelating Agent and Serum Ferritin Levels of Beta-
Major Thalassemia Patients in Al-Ihsan Hospital Bandung

Abstract

High serum ferritin levels in thalassemia patients cause various complications that reduce the quality of life of 
patients. These levels are influenced by various things, one of which is patient compliance in consuming iron 
chelation. This study aims to determine the level of compliance with iron chelation drug consumption and serum 
ferritin levels in patients with beta-major thalassemia in Al-Ihsan Regional Hospital Bandung and the relationship 
between the two. This was a cross-sectional study involving 50 thalassemia patients at Al-Ihsan Regional Hospital 
Bandung, which was chosen consecutively. We measure the adherence by the Morisky Medication Adherence 
Scale-8 (MMAS-8) questionnaire, filled out with the researcher’s guidance, while ferritin level data was obtained 
from the patient’s medical record. Data was collected in July–September 2019, and data were analyzed using chi-
square test with the help of STATA software version 13. The results showed the majority of patients with beta-major 
thalassemia in Al-Ihsan Regional Hospital Bandung (60%, 45.4–72.9% CI) have a low level of compliance in the 
consumption of iron chelation drugs and most have serum ferritin levels >2.500 ng/mL (58%, 43.5–71.2 CI). There 
was a statistically significant relationship between the level of compliance with iron chelation drug consumption 
with serum ferritin levels in patients with beta-major thalassemia in Al-Ihsan Regional Hospital Bandung (p=0.00).
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Pendahuluan

Talasemia merupakan penyakit bawaan akibat mutasi 
gen yang menyebabkan gangguan sintesis satu atau 
lebih rantai globin. Perubahan ini mengakibatkan 
penurunan kadar Hemoglobin (Hb) dan perubahan 
bentuk sel darah merah. Dampaknya, pasien menjadi 
pucat pucat, sel darah merah (eritrosit) berukuran 
lebih kecil, dan siklus hidup eritrosit lebih pendek 
karena hemolisis ekstravaskular. 

Anemia merupakan masalah utama pada penderita 
talasemia-β mayor. Gejala anemia pada penderita 
talasemia dapat terlihat pada usia yang relatif dini. 
Untuk mengatasi hal ini, pasien biasanya perlu 
mendapatkan pemberian transfusi darah secara rutin.2 
Transfusi darah rutin bertujuan mempertahankan 
kadar hemoglobin lebih dari 100 g/L. 

Di sisi lain, transfusi darah secara rutin dapat 
menyebabkan kelebihan beban besi di beberapa organ. 
Hal ini terjadi karena dalam setiap 500 mL darah yang 
ditransfusikan dapat mengakibatkan akumulasi  besi 
sebanyak kira-kira 200–250 mg di dalam tubuh.3 
Kadar besi yang berlebih akan disimpan dalam bentuk 
feritin sehingga feritin akan mengalami peningkatan 
di dalam tubuh. Selain itu, peningkatan besi bebas 
atau non transferin bound iron (NTBI) bersifat radikal 
bebas yang dapat mepercepat kerusakan sel.4

Akumulasi feritin diakibatkan transfusi tersebut 
biasanya diantisipasi dengan pemberian obat kelasi 
besi pada pasien yang menjalani transfusi. Pemberian 
kelasi besi dimulai setelah mendapat transfusi darah  
sebanyak 20 kali atau saat kadar feritin serum lebih 
dari 1.000 µg/L.5 Pemberian kelasi besi yang optimal 
penting dilakukan untuk menjaga kadar besi dalam 
batas normal. 

Meskipun sangat dibutuhkan untuk mencegah 
kelebihan besi dalam tubuh, tingkat kepatuhan pasien 
terhadap konsumsi obat kelasi besi diduga relatif 
rendah. Kepatuhan yang rendah tersebut terjadi pada 
hampir semua pasien yang menjalani pengobatan 
dalam jangka panjang, khususnya terjadi di negara 
berkembang. Penelitian di India menyatakan bahwa di 
tingkat  kepatuhan  konsumsi obat kelasi besi di India 
amat rendah dan disertai dengan kadar feritin serum 
yang tinggi pada kelompok pasien yang tidak patuh.6

Sampai saat ini belum cukup banyak kajian 
mengenai tingkat kepatuhan terapi kelasi besi di 
Jawa Barat. Padahal, pengobatan yang optimal dapat 
memengaruhi kualitas hidup penderita talasemia. 
RSUD Al-Ihsan sebagai rumah sakit rujukan Provinsi 
Jawa Barat dinilai sebagai lokasi yang representatif 
untuk mendapatkan gambaran perilaku pasien 
talasemia di Jawa Barat. Untuk itu, penelitian ini 
bertujuan mengetahu tingkat kepatuhan konsumsi 
obat kelasi besi dan kadar feritin serum pada penderita 
talasemia beta-mayor di RSUD AI-Ihsan Bandung 
serta mengeksplorasi hubungan antara keduanya.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik dengan metode cross-sectional untuk 
mengetahui tingkat kepatuhan kosumsi obat kelasi 
besi, kadar feritin serum, serta hubungan antara 

keduanya pada pasien talasemia. Subjek penelitian 
merupakan pasien talasemia beta-mayor di RSUD Al-
Ihsan Bandung. Sampel penelitian sebanyak 50 subjek 
yang dipilih dengan teknik consecutive sampling. 

Instrumen pengambilan data pada penelitian ini 
menggunakan kuesioner standar Morisky Medication 
Adherence Scale-8 (MMAS-8) untuk mengukur tingkat 
kepatuhan pasien dalam konsumsi obat kelasi besi. 
Hasil pengukuran berdasar atas delapan item yang 
ada pada kuesioner tersebut diklasifikasikan menjadi 
kepatuhan rendah, sedang, dan tinggi. Sementara data 
kadar feritin serum pasien diambil dari data sekunder 
yang berasal dari rekam medis. 

Pengambilan data penelitian ini dilaksanakan di 
RSUD Al-Ihsan Bandung pada bulan Juli–September 
2019. Analisis data dilakukan dengan menggunakan 
program STATA versi 13 dengan uji chi-square pada 
derajat kepercayaan 95% dan nilai p≤0,05. Penelitian 
ini telah mendapatkan izin etik dari Komite Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Islam Bandung No. 160/Komite Etik.FK/IV/2019.

Hasil

Subjek penelitian ini adalah 50 orang pasien talasemia 
beserta orangtua pasien yang juga menjadi responden. 
Orangtua pasien dilibatkan dalam pengisian kuesioner 
khususnya bagi pasien yang masih berusia balita dan 
usia sekolah. Karakteristik subjek penelitian dan 
orangtua pasien dalam penelitian ini dapat dilihat 
pada Tabel 1. 

Tabel 1 Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Usia orangtua 
(tahun)

<40
>40

29
21

58
42

Penghasilan 
orangtua

>Rp2.890.000
<Rp2.890.000

12
38

24
76

Pembiayaan BPJS non PBI
BPJS PBI

30
20

60
40

Pekerjaan orangtua Bekerja
Tidak bekerja

17
33

34
66

Usia pasien
(tahun)

3–6
7–12
13–20

18
23
9

36
46
18

Pendidikan pasien

Tidak sekolah
SD
SMP
SMA

20
25
4
1

40
50
8
2

Durasi sakit
(tahun)

<10
>10

38
12

76
24

Riwayat saudara 
talasemia

Tidak
Ya

42
8

84
16

Tabel 1 menunjukkan karakteristik orangtua 
penderita talasemia beta-mayor di RSUD Al-Ihsan 
Bandung. Mayoritas orangtua berusia <40 tahun 
dengan usia termuda 22 tahun. Proporsi orangtua 
dengan penghasilan kurang dari UMR (Rp2.890.000) 
jauh lebih besar dibanding dengan yang lebih 
dari UMR. Pembiayaan responden sebagian besar 
menggunakan BPJS golongan PBI (60%) dan tidak ada 
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yang menggunakan metode out of pocket. Lebih dari 
setengah orangtua pasien juga tidak bekerja. 

Usia pasien paling banyak berada pada 
kelompok usia 7–12 tahun, yaitu berjumlah 23 
orang  (46%). Sebanyak 25 orang (50%) responden 
memiliki tingkat pendidikan sekolah dasar dan 
yang tidak sekolah sebanyak 40%. Berdasar atas 
durasi sakit responden yang mengalami durasi 
sakit <10 tahun berjumlah 38 (76%). Responden 
yang memiliki riwayat saudara dengan talasemia 
berjumlah 8 orang(16%).

Tabel 2  Distribusi Tingkat Kepatuhan Minum 
Obat Kelasi Besi pada Penderita 
Talasemia Beta-Mayor

Tingkat Kepatuhan n % IK 95%

Rendah 
Sedang 
Tinggi 

30
10
10

60
20
20

45,4–72,9
10,9–33,9
10,9–33,9

Tabel 2 menunjukkan karakteristik responden 
penelitian berdasar atas tingkat kepatuhan 
minum obat. Mayoritas pasien memiliki tingkat 
kepatuhan rendah (60%), sedangkan pada 
kategori sedang dan tinggi memiliki jumlah yang 
sama, yaitu 20%.

Tabel 3  Distribusi Kadar Feritin Serum pada 
Penderita Talasemia Beta-Mayor

Kadar Feritin Serum n % IK 95%
<2.500
>2.500

21
29

42
58

28,8–56,4%
43,5–71,2%

Karakteristik kadar feritin serum menunjukkan 
bahwa sebagian besar penderita talasemia beta-
mayor di RSUD Al-Ihsan Bandung memiliki kadar 
feritin serum di atas 2.500 ng/mL,  yaitu sebanyak 29 
responden (58%).

responden. Penelitian ini memiliki karakteristik 
kategori usia yang sama dengan penelitian Lukas dkk.7 
diperoleh responden berusia 6–11 tahun sebanyak 
44,6%. Berdasar atas pendidikan, sebagian besar 
responden masih bersekolah di SD sebanyak 25 
responden (50%)  dan yang tidak sekolah 20 responden 
(40%). Karakteristik pendidikan yang sama pada 
penelitian Safitri dkk. mayoritas penderita talasemia 
beta-mayor berpendidikan SD sebanyak 35,7% dan 
jumlah penderita talasemia yang tidak sekolah lebih 
rendah sebanyak 1 orang (1,8%).

Berdasar atas durasi sakit pada penderita talasemia 
beta-mayor didapatkan sejumlah 38 responden (76%) 
memiliki durasi sakit <10 tahun. Hasil yang sama 
diperoleh pada penelitian yang dilakukan oleh Tejasari 
dkk.8 yang menunjukkan bahwa mayoritas penderita 
talasemia beta-mayor memiliki durasi sakit <10 tahun, 
sedangkan persentase penderita dengan durasi sakit 
>10 tahun sebanyak 31%. 

Status ekonomi keluarga yang tinggi akan 
meningkatkan kualitas hidup anak penderita talasemia. 
Semakin tinggi tingkat status ekonomi keluarga akan 
meningkatkan perhatian terhadap kesehatan anak.9 
Berdasar atas penelitian ini didapatkan sebagian 
besar pendapatan orangtua per bulan sebesar 
<Rp2.890.000. Hasil yang sama diperoleh pada 
penelitian yang dilakukan Aji dkk.10 mayoritas (54,6%) 
memiliki penghasilan menengah. 

Pada penelitian ini mayoritas penderita talasemia 
beta-mayor di RSUD Al-Ihsan mempunyai tingkat 
kepatuhan minum obat kelasi besi yang rendah, 
yaitu sebanyak 30 responden (60%). Hasil ini lebih 
baik bila dibanding dengan penelitian di India yang 
menunjukkan bahwa jumlah responden dengan 
tingkat kepatuhan tinggi hanya berjumlah 7 dari 91 
responden(7.5%).6 Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Arifna dkk.11 di sentral talasemia  RSUD dr Zainal Abidin 
Banda Aceh mengenai tingkat kepatuhan minum obat 
kelasi besi  menggunakan instrumen kuesioner yang 
sama menunjukkan hasil yang sama bahwa sebanyak 

Tabel 4  Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Kelasi Besi dengan Kader Feritin Serum

Tingkat Kepatuhan
Kadar Feritin Serum

Nilai p<2.500 >2.500
n % n %

Rendah 5 17 25 83
0.00Tinggi 16 80 4 20

Total 21 42 29 58

Pada Tabel 4 didapatkan nilai p=0,00 (p<0,05) 
dengan menggunakan uji chi-square sehingga dapat 
disimpulkan secara statistik terdapat hubungan 
signifikan antara tingkat kepatuhan dan kadar feritin 
serum. Selain itu, Tabel 4 menunjukkan bahwa 
mayoritas responden dengan kepatuhan rendah 
memiliki kadar feritin serum di atas 2.500 ng/mL 
sebanyak 25 responden (83%).

Pembahasan

Pada penelitian ini, mayoritas responden penderita 
talasemia beta-mayor di RSUD Al-Ihsan Bandung 
tahun 2019 berusia 7–12 tahun yang berjumlah 46% 

60,5% memiliki tingkat kepatuhan minum obat kelasi 
besi yang rendah. Selain itu, sebanyak 15 pasien dari 
26 (57,7%) dengan kepatuhan minum obat rendah 
mengalami keterlambatan dalam kematangan seksual 
seksual.

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi 
kepatuhan pengobatan di antaranya adalah penggunaan 
obat yang tidak tepat, kualitas informasi tentang 
pengobatan, regimen pengobatan yang kompleks, 
dan intoleransi yang ditimbulkan dari pengobatan. 
Selain itu, ketidakpatuhan dalam pengobatan dapat 
diakibatkan oleh faktor disengaja atau tidak disengaja, 
faktor disengaja meliputi komunikasi yang buruk, efek 
samping, serta ketidakpercayaan tentang pengobatan, 
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sedangkan faktor tidak disengaja biasanya karena lupa 
atau kesulitan dalam memahami instruksi. 12

Pada penelitian ini kadar feritin serum pada 
penderita talasemia beta-mayor di RSUD Al-Ihsan 
Bandung diperoleh sebanyak 29 responden (58%) 
memiliki kadar feritin serum di atas 2.500 ng/mL. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Fadlyana dkk.13  di RSHS Bandung yang menunjukkan 
sebanyak 71 responden (77%) memiliki kadar feritin 
serum >2.500ng/mL. Selain itu, pada penelitian yang 
dilakukan oleh Satria dkk.14 di RSUD Arifin Achmad 
Riau juga menunjukkan 39 responden (66,1%) 
memiliki kadar feritin serum >2.500ng/mL. Pada 
penelitian ini diperoleh bahwa tingginya kadar feritin 
serum tidak memiliki hubungan dengan beratnya 
klinis pada penderita talasemia. 

Kadar feritin serum yang tinggi berhubungan 
dengan kelebihan besi di hati, baik pada kelompok 
transfusion dependent thalassemia (TDT) dan non 
transfusion dependent thalassemia (NTDT). Kadar 
feritin serum <300 ng/mL merupakan nilai batas 
untuk menandakan tidak terjadi kelebihan besi, 
sedangkan kadar feritin serum >800 ng/mL secara 
klinis signifikan menyebabkan kelebihan besi di dalam 
tubuh. Selain itu, kadar feritin serum >2.500 ng/
mL dapat menimbulkan penimbunan besi di jantung 
dan gangguan endokrin. Pada nilai kadar feritin 
serum >1.000 ng/mL merupakan indikasi untuk 
pemberian terapi kelasi besi, sedangkan kadar feritin 
serum <1.000 ng/mL berhubungan dengan tingkat 
morbiditas dan mortalitas yang rendah pada kelompok 
transfusion dependent thalassemia (TDT).15

Hasil uji statistik chi-square terdapat hubungan 
yang sifnifikan antara tingkat kepatuhan minum obat 
kelasi besi dan kadar feritin serum (p=0,00). Hasil ini 
sejalan dengan penelitian di India yang menunjukkan 
hubungan signifikan antara kadar feritin serum dan 
kelompok kepatuhan yang berbeda terhadap konsumsi 
obat kelasi besi, diperoleh hasil uji one-way ANOVA 
(p<0,005).6

Pada penelitian ini mayoritas responden memiliki 
kadar feritin serum di atas 2.500 ng/mL, nilai 
tersebut berdasar hasil penelitian Fadlyana dkk.13 di 
RSHS Bandung bahwa terdapat hubungan signifikan 
kadar feritin serum di atas 2.500 ng/mL dengan 
gangguan pertumbuhan (p=0,03). Selain itu, tingkat 
pertumbuhan yang baik pada anak penderita talasemia 
juga dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan yang tinggi 
terhadap konsumsi obat kelasi besi. Hal tersebut 
ditunjukkan oleh penelitian oleh Lukas dkk.7  bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan tingkat kepatuhan 
konsumsi obat kelasi besi dengan tingkat pertumbuhan 
anak penderita talasemia (p=0,021).

Kadar feritin serum di atas 2.500 ng/mL juga 
berhubungan dengan risiko tinggi terkena penyakit 
jantung yang berujung pada kematian pada penderita 
talasemia, didapatkan 67% kematian pada penderita 
talasemia diakibatkan oleh kelebihan besi yang 
mengakibatkan gagal jantung dan aritmia.16 Kepatuhan 
konsumsi obat kelasi besi yang tinggi selain mencegah 
komplikasi juga telah menurunkan biaya perawatan 
penderita talasemia.

Simpulan

Mayoritas pasien talasemia beta mayor di RSUD Al 
Ihsan memiliki tingkat kepatuhan konsumsi obat 
yang rendah dan kadar feritin serum yang amat 
tinggi. Terhadap hubungan antara tingkat kepatuhan 
konsumsi obat kelasi besi dan kadar feritin serum pada 
pasien penderita talasemia beta mayor. 
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