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Thalasemia adalah kelainan darah bawaan (yaitu
diturunkan dari orang tua ke anak melalui gen)
yang disebabkan ketika tubuh tidak menghasilkan
cukup protein yang disebut hemoglobin, yang
merupakan bagian penting dari sel darah merah.
Ketika hemoglobin (Hb) tidak mencukupi, sel
darah merah tubuh tidak berfungsi dengan baik
dan hanya bertahan dalam jangka waktu yang
lebih singkat, sehingga lebih sedikit sel darah
merah sehat yang mengalir dalam aliran darah.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh vitamin E dan Asam folat terhadap
perubahan kadar haemoglobin pada Penyandang
Thalasemia di RSUD kota Tegal. Desain
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional menggunakan metode deskriptif
korelasi. Jumlah sampel sebanyak 30 orang
terdiri atas 15 orang pada kelompok intervensi
yang mendapatkan intervensi pemberian vitamin
E dan asam folat dan 15 orang pada kelompok
kontrol. Hasil : Ada hubungan konsumsi vitamin E
dan asam folat terhadap kadar Hb penyandang
thalasemia dengan p value 0,021.

. INTRODUCTION

merah. Ketika hemoglobin (Hb) tidak
mencukupi, sel darah merah tubuh tidak

Thalassemia adalah kelainan darah
bawaan (yaitu diturunkan dari orang tua
ke anak melalui gen) yang disebabkan
ketika tubuh tidak menghasilkan cukup
protein yang disebut hemoglobin, yang
merupakan bagian penting dari sel darah

berfungsi dengan baik dan hanya
bertahan dalam jangka waktu yang lebih
singkat, sehingga lebih sedikit sel darah
merah sehat yang mengalir dalam aliran
darah. Sel darah merah membawa
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oksigen ke seluruh sel tubuh. Oksigen
adalah sejenis makanan yang digunakan
sel untuk berfungsi. Ketika sel darah
merah yang sehat tidak mencukupi,
oksigen yang dikirim ke seluruh sel tubuh
lainnya juga tidak cukup, sehingga dapat
menyebabkan seseorang merasa lelah,
lemah, atau sesak napas. Ini adalah
suatu kondisi yang disebut anemia.
Penderita thalasemia mungkin
mengalami anemia ringan atau berat.
Anemia berat dapat merusak organ dan
berujung pada kematian. (CDC National
Center on  Birth Defects and
Developmental Disabilities, 2023)

Anemia pada thalasemia dapat
diatasi dengan pemberian transfusi
darah, namun pemberian transfusi ini
diperlukan seumur hidup pasien
Transfusi darah sebagai pilihan untuk
mengatasi kondisi sel darah merah yang
kurang pada thalasemia bukan berarti
tanpa resiko. Setiap pemberian satu
kantong darah 250 ml mengandung 250
mg zat besi sedangkan kebutuhan zat
besi dalam tubuh berkisar 1-2 mg.
Pemberian  transfusi darah  akan
menyebabkan kelebihan zat besi dalam
darah dan berujung pada penumpukan
zat besi dan menyebabkan gangguan
fungsi organ tubuh seperti jantung dan
hati. [2] Penyandang Thalasemia (thaler)
memerlukan obat kelasi untuk
mengurangi resiko kerusakan organ
akibat kelebihan zat besi.

Thaler mendapat transfusi darah bila
kadar haemoglobin dibawah 10 mg/dl,
transfusi darah akan membuat para
thaler merasa lebih baik dapat menikmati
aktivitas sehari-hari serta hidup normal.
Beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi kadar Hb pada thaler
seperti usia, aktivitas, infeksi, dan nutrisi
pendukung [3]. Pasien thalassemia
umumnya mengalami defisiensi nutrisi
akibat proses hemolitik, sehingga
memerlukan  peningkatan kebutuhan
nutrisi. Suplemen nutrisi seperti asam
folat dan vitamin E sebagai antioksidan,
serta mikro dan makro elemental lainnya
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seperti kalsium,zinc dan pengobatan
khusus lainnya merupakan upaya
mencegah atau sebagai terapi dari

komplikasi yang timbul. Makanan yang
perlu dihindari adalah makanan yang
banyak mengandung zat besi seperti
daging merah dan hati. Sangat
dianjurkan untuk banyak mengkonsumsi
makanan dairy products seperti  susu,
keju, gandum. [4]
Khoironi  (2021)[5]
literaturnya menyatakan penyandang
thaler mengalami defisit vitamin E.
Komplikasi yang timbul pada thaler salah
satunya adalah Stres oksidatif dan
defisiensi anti-oksidan yang umum terjadi
pada thalassemia walaupun tanpa
kondisi kelebihan besi. Rendahnya kadar
enzim superoksida dismutase (SOD)
yang berperan untuk mengatasi stres
oksidatif dan tingginya radikal oksigen
bebas dapat mengurangi kadar vitamin E
pada pasien thalassemia. Vitamin E
berperan untuk mengurangi aktivitas
platelet dan mengurangi stres oksidatif.
Vitamin E dapat pula melindungi
membran eritrosit sehingga tidak mudah
lisis dan secara bermakna meningkatkan
kadar Hb. Suplementasi vitamin E 10
mg/kg atau 2x200 |U/hari selama 4
minggu dipercaya dapat meningkatkan
kadar Hb dan askorbat plasma, dan dapat
menjaga enzim antioksidan pada eritrosit
sehingga kadarnya mendekati nilai
normal. pada Pemberian asam folat juga
direkomendasikan, karena defisiensi zat
ini umum terjadi. Asam folat diberikan
dengan dosis 1-5 mg/kg/hari atau 2x1
mg/hari. Folat dapat diberikan pada
pasien thalassemia sejak awal walau
pasien belum mendapat transfusi rutin.[6]
Pengetahuan orangtua thaler tentang
pentingnya terapi suportif seperti asam
folat dan vitamin E masih kurang. Ada
hubungan antara pengetahuan dan
perawatan anak thalasemia hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang
menyebutkan 05 (25%) responden masih
memiliki pengetahuan yang kurang dan
12 (60 %) responden memiliki

dalam studi
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pengetahuan cukup dan setelah
diberikan edukasi sebagai salah satu
upaya pemberdayaan orangtua thaler
ada peningkatan pengetahuan yang
berdampak terhadap perawatan anak
thalasemia.[7] = Dukungan  orangtua
diperlukan untuk para thaler, pengaturan
jadwal transfusi thaler, pengawasan
minum obat kelasi dan suportif sebagai
upaya perawatan bagi para thaler.
Pemberian vitamin E dan asam folat
secara rutin dengan pendampingan
orang tua diharapkan memiliki dampak
terhadap nilai Hb thaler.

IIl. METHODS

Desain penelitian  yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional
menggunakan metode deskriptif korelasi.
Jumlah sampel sebanyak 30 orang terdiri
atas 15 orang pada kelompok intervensi
yang mendapatkan intervensi pemberian
vitamin E dan asam folat dan 15 orang
pada kelompok control.

lll. RESULT

Sebelum penelitian dilakukan peneliti
melakukan pendekatan dan informed
consent pada calon responden.
Didapatkan 30 orang yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Sehingga
jumlah sampel dalam penelitian adalah
30 orang, yang terbagi atas 2 kelompok,
yaitu 15 sampel sebagai kelompok
intervensi dan 15 sampel sebagai
kelompok kontrol. Kelompok intervensi
memperoleh Terapi suportif vitamin E
dan asam folat selama 2 (dua) minggu,
sedangkan kelompok kontrol tidak
dilakukan intervensi. Untuk mengetahui
terapi suportif vitamin E dan asam folat
dikonsumsi dilakukan dengan lembar
observasi yang telah diberikan kepada
keluarga penyandang thalasemia
sedangkan perubahan nilai Haemoglobin
penyandang thalasemia pada minggu
pertama dan kedua penulis
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menggunakan data Sekunder dari rumah
sakit.

Tabel 3.1 Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin
Karate- Kelompok Kelompok Total
ristik intervensi kontrol
(N=15) intervensi
(N=15)

N % N % N %

Jenis Kelamin

Laki- 5 333 6 40 11 367
Laki
Perem- 10 667 9 60 19 633
puan

Berdasarkan tabel 3.1 diketahui
dinyatakan bahwa sebagian besar

responden berjenis kelamin perempuan
baik pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol. Perempuan pada
kelompok intervensi berjumlah 10 orang
dengan prosentase sebesar 66.7%,
sedangkan jumlah perempuan pada
kelompok kontrol berjumlah 9 orang
dengan prosentase sebesar 60%..
Jumlah penyandang thalassemia dengan
jenis kelamin perempuan lebih banyak
dari pada laki-laki, hal ini sesuai dengan
penelitian kurniati (2019)[16] dimana
jumlah perempuan penyandang
thalasemia lebih banyak perempuan.

Tabel 3.2  Karakteristik  Responden
Berdasarkan Usia pada
kelompok Intervensi

Usia
(tahun) Frekuensi Persentase
8.00 1 3.2
9.00 2 6.5
10.00 3 9.7
11.00 2 6.5
12.00 1 3.2
13.00 2 6.5
14.00 3 9.7
16.00 1 3.2
Total 15 484

Berdasarkan dari tabel 3.2 bahwa
usia responden pada  kelompok
Intervensi paling rendah usia 8 tahun dan
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paling tinggi usia 16 tahun, usia
terbanyak ada pada usia 10 dan 14 tahun
yaitu masing-masing 3 orang, sedangkan
untuk usia 9, 11, 13 masing-masing 2
orang sisanya masing-masing 1 orang
pada usia 8, 12 dan 16 tahun. Penelitian
sejenis menampilkan jumlah penyandang
thalasemia sebanyak 35 persen berada
di interval usia 7-11 tahun [17]

Tabel 3.3  Karakteristik  Responden
Berdasarkan Usia pada
kelompok Kontrol

Usia

(tahun) Frekuensi Persentase

4.00 1 3.2
5.00 1 3.2
6.00 4 12.9
7.00 5 16.1
8.00 2 6.5
19.00 1 3.2
20.00 1 3.2
Total 15 484

Berdasar dari tabel 5.3 bahwa usia
responden pada kelompok kontrol paling
rendah usia 4 tahun dan paling tinggi usia
20 tahun, usia terbanyak ada pada usia 7
tahun sebanyak 5 orang, sedangkan
untuk usia 6 tahun masing-masing 4
orang sisanya masing-masing 1 orang
pada usia 4,5 19 dan 20 tahun.

Tabel 3.4 Tabel silang (crosstab)
Konsumsi vitamin E dan
asam folat dengan kadar
Hb (N=15 pada kelompok
intervensi )

Konsumsi

vitamin E Nilai p

danasam Hb Hb Ho JM (x2)

folat  turun tetap naik L
dak 2 2 0 4
utin
utin 5 0 6 11
Total 7 2 6 15 0,021
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Pada tabel 3.4 Terdapat 4 responden
yang tidak minum vitamin e dan asam
folat secara rutin artinya ada beberapa
hari yang terlewatkan, sedangkan 11
respon mengkonsumsi vitamin e dan
asam folat secara rutin selama 14 hari.

IV. DISCUSSION

Perubahan  kadar = haemoglobin
didapatkan sebanyak 7 responden
mengalami penurunan kadar

haemoglobin dan 2 orang responden
mendapatkan nilai Hb yang sama dan
sebanyak 6 orang mendapatkan
peningkatan nilai Hb. Hasil uji korelasi
dengan chi square  menunjukan
kelompok intervensi yang mengkonsumsi
vitamin e dan asam folat menunjukkan
ada hubungan dengan kadar
haemoglobin pada penyandang
thalasemia dibuktikan dengan p value
kurang dari 0.05 yaitu 0,021.

Stres oksidatif dan defisiensi anti-
oksidan umum terjadi pada thalassemia
walaupun tanpa kondisi kelebihan besi.
Rendahnya kadar enzim superoksida
dismutase (SOD) yang berperan untuk
mengatasi stres oksidatif dan tingginya
radikal oksigen bebas dapat mengurangi
kadar vitamin E pada pasien thalassemia.
Vitamin E berperan untuk mengurangi
aktivitas platelet dan mengurangi stres
oksidatif. = Vitamin E dapat pula
melindungi membran eritrosit sehingga
tidak mudah lisis dan secara bermakna
meningkatkan kadar Hb.

Suplementasi vitamin E 10 mg/kg
atau 2x200 |U/hari selama 4 minggu
dipercaya dapat meningkatkan kadar Hb
dan askorbat plasma, dan dapat menjaga
enzim antioksidan pada eritrosit sehingga
kadarnya mendekati nilai  normal.
Pemberian asam folat direkomendasikan
pula, karena defisiensi zat ini umum
terjadi. Pemberiannya terutama pada
pasien yang merencanakan kehamilan.
Asam folat diberikan dengan dosis 1-5
mg/kg/hari atau 2x1 mg/hari. Folat dapat
diberikan pada pasien thalassemia sejak
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awal walau pasien belum mendapatkan
transfusi rutin, penelitian lain
menyebutkan asam folat diberikan hanya
pada pasien bila kadar HB pre
transfusinya <9 g/dl karena belum terjadi
eritropoesis hiperaktif sehingga tidak
memerlukan asam folat untuk
pembentukan eritrosit,[18]

V. CONCLUSION

Ada Hubungan konsumsi vitamin e
dan asam folat dengan kadar
haemoblobin penyandang thalasemia
RSUD Kota Tegal.
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