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INTISARI

Pasien thalasemia mayor memerlukan obat kelasi besi, yang perlu
dikonsumsi secara rutin. Penggunaan obat kelasi besi berfungsi untuk
mengeliminasi kelebihan zat besi dalam tubuh yang timbul sebagai konsekunsi
dari terapi transfusi darah. Ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan kelasi besi
dapat menyebabkan terjadinya efek samping yang berlebihan serta penurunan
kualitas hidup secara signifikan. Oleh karena itu, monitoring yang ketat terhadap
tingkat kepatuhan dalam konsumsi obat kelasi besi menjadi sangat krusial. Tujuan
penelitian ini yaitu untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat kelasi besi
pada pasien anak dengan diagnosa thalasemia mayor di RSU Prasetya Bunda Kota
Tasikmalaya.

Metode sampling yang diterapkan ialah non probability sampling
(accidental sampling). Instrumen penelitian berupa kueisioner MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence) dan lembar pengumpulan data. Analisis data yang
digunakan meliputi tahap editing, entry data, fabulation dan cleaning.

Hasil penelitian tingkat kepatuhan minum obat kelasi besi pada 84 pasien
sebanyak 58 orang (69%) memiliki tingkat kepatuhan pengobatan kelasi besi yang
rendah, 21 orang (25%) termasuk dalam kategori kepatuhan sedang, dan 5 orang
(6%) berada dalam kategori kepatuhan tinggi. Hasil penelitian berdasarkan usia
menunjukkan bahwa prevalensi anak penderita thalasemia mayor tertinggi terjadi
pada kategori usia 13-18 tahun yang berjumlah 38 orang dan jumlah terendah
terjadi pada kategori 0-5 tahun yang berjumlah 9 orang. Hasil penelitian yang
didasarkan pada jenis kelamin menunjukkan bahwa perempuan dan laki-laki
masing-masing berjumlah 42 orang. Hasil penelitian berdasarkan peresepan obat
kelasi besi menunjukkan bahwa pasien anak thalasemia mayor paling banyak yang
menggunakan obat deferasirox tablet yaitu sebanyak 44 orang (52,38%)
sedangkan obat deferipron dengan yaitu sebanyak 40 orang (47,69%).

Dapat disimpulkan bahwa dari 84 pasien anak dengan diagnosa thalasemia
mayor di RSU Prasetya Bunda Kota Tasikmalaya sebanyak 58 orang (69%)
memiliki tingkat kepatuhan pengobatan kelasi besi yang rendah, 21 orang (25%)
termasuk dalam kategori kepatuhan sedang, dan 5 orang (6%) berada dalam
kategori kepatuhan tinggi.

Kata kunci: anak, obat kelasi besi, thalasemia, tingkat kepatuhan
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ABSTRACT

Patients with thalassemia major require iron chelation drugs, which need
to be consumed regularly. The use of iron chelation drugs functions to eliminate
excess iron in the body that arises as a consequence of blood transfusion therapy.
Patient non-compliance with iron chelation treatment can cause excessive side
effects and a significant decrease in quality of life. Therefore, strict monitoring of
the level of compliance in consuming iron chelation drugs is very crucial. The
purpose of this study was to determine the level of compliance in taking iron
chelation drugs in pediatric patients diagnosed with thalassemia major at Prasetya
Bunda Hospital, Tasikmalaya City.

The sampling method used is non-probability sampling (accidental
sampling). The research instrument includes the MMAS-8 (Morisky Medication
Adherence Scale) questionnaire and data collection sheets. The data analysis
includes stages of editing, data entry, tabulation, and cleaning.

The results of the study showed that among 84 patients undergoing iron
chelation therapy, 58 individuals (69%) had low adherence to iron chelation
treatment, 21 individuals (25%) were in the moderate adherence category, and 5
individuals (6%) were in the high adherence category. The study results based on
age indicated that the highest prevalence of children with major thalassemia
occurred in the 13-18 years age category with 38 individuals, while the lowest
number was in the 0-5 years age category with 9 individuals. The research results
based on gender show that there are 42 females and 42 males. The research results
based on the prescription of iron chelation medication indicate that among
thalassemia major pediatric patients, the most commonly used medication is
deferasirox tablets, with a total of 44 patients (52.38%,), while 40 patients (47.69%,)
use deferiprone.

It can be concluded that out of 84 pediatric patients diagnosed with major
thalassemia at RSU Prasetya Bunda in Tasikmalaya, 58 patients (69%) have a low
level of adherence to iron chelation therapy, 21 patients (25%) fall into the
moderate adherence category, and 5 patients (6%) fall into the high adherence

category.

Keywords : adherence, children, iron chelation drugs, thalassemia
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