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ABSTRAK

HUBUNGAN KEPATUHAN TERAPI KELASI BESI ORAL DENGAN
KADAR FERITIN PADA PASIEN TALASEMIA DI RSD IDAMAN KOTA
BANJARBARU (Oleh: Diva Azzahra; Pembimbing: Difa Intannia, Herningtyas
Nautika Lingga; 2023; 38 Halaman)

Talasemia adalah penyakit darah kronik berupa kelainan susunan pada rantai
hemoglobin (Hb) sehingga fungsinya tidak bekerja maksimal dan penderitanya
mengalami anemia berat yang membutuhkan terapi transfusi darah rutin dengan
packed red blood cells (PRC). Transfusi rutin dapat menyebabkan akumulasi besi
yang berdampak buruk apabila menjadi timbunan di dalam organ penting, sehingga
dilakukan pengukuran feritin untuk mengetahui kadar besi pasien talasemia. Feritin
dapat diturunkan dengan patuh mengonsumsi obat golongan kelasi besi setiap
harinya. Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis hubungan antara kepatuhan terapi
kelasi besi oral dengan kadar feritin pasien talasemia yang menjalani terapi di RSD
Idaman Banjarbaru pada tahun 2022. Penelitian ini bersifat analitik korelasi non-
eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif menggunakan data
rekam medis pasien. Penelitian dilakukan pada bulan Januari-Februari 2023 di RSD
Idaman Banjarbaru. Sampel yang memenuhi kriteria sebanyak 39 rekam medis.
Analisis kepatuhan menggunakan metode Proportion of Days Covered (PDC) dan
analisis hubungan menggunakan uji Korelasi Pearson. Hasil yang didapat yaitu dari
39 sampel, sebanyak 24 pasien memiliki tingkat kepatuhan sedang, 7 pasien
memiliki tingkat kepatuhan tinggi, dan 8 pasien memiliki tingkat kepatuhan rendah
dengan mayoritas memiliki kadar feritin > 2500 pg/L. Hasil analisis korelasi
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara kepatuhan terapi kelasi besi oral
dengan kadar feritin pada pasien talasemia.

Kata kunci: Talasemia, kepatuhan, PDC, feritin
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN COMPLIANCE WITH ORAL IRON
CHELATION THERAPY AND FERRITIN LEVELS IN THALASSEMIA
PATIENTS AT IDAMAN HOSPITAL BANJARBARU (Written by: Diva
Azzahra; Supervisor: Difa Intannia, Herningtyas Nautika Lingga; 2023; 38 Page)

Thalassemia is a chronic blood disease that affects the structure of hemoglobin
chains and causes them to not function normally. Thalassemia patients who have
severe anemia need regular blood transfusions with packed red blood cells (PRCs).
Regular transfusions can accumulate iron loads inside the patient's body, which
are stored in important organs such as mostly the heart, liver, spleen. The iron level
can be measured with serum ferritin (SF), which can be reduced with adherence to
oral iron chelator therapy. This study aims to analyze the correlation between
compliance with oral iron chelation therapy and ferritin levels in thalassemia
patients at Idaman Hospital Banjarbaru in 2022. The study design is non-
experimental correlation analytic, with data collected retrospectively from the
patient's medical record. The study took place at Idaman Hospital Banjarbaru from
January until February 2023. The sample in this study is 39 patients' medical
records that qualified for inclusion. Analysis of compliance uses the Proportion of
Days Covered (PDC) and correlation analysis using the Pearson correlation test
in SPSS. The result of this study is that of 39 patients, 24 had a moderate level of
compliance, 8 had a high level, and 7 had poor compliance to oral iron chelator.
The majority of the patients have serum ferritin levels of >2500 ug/L. Result of the
correlation analysis is there is no significant correlation between the compliance
of oral iron chelation therapy and serum ferritin levels in thalassemia patients at
Idaman Hospital Banjarbaru.

Keywords: Thalassemia, compliance, PDC, ferritin
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