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ABSTRAK

ANALISIS TINGKAT KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT KELASI
BESI PADA PASIEN TALASEMIA MAYOR DI RSUD Dr. SOEDIRMAN
KEBUMEN TAHUN 2025

Latar belakang : Pasien talasemia mayor memerlukan terapi kelasi besi
berkelanjutan untuk mengeluarkan kelebihan zat besi akibat transfusi darah.
Kepatuhan yang rendah dapat disebabkan oleh kesulitan penggunaan deferoxamine
(DFO), intoleransi obat, masalah psikologis, serta efek samping seperti pusing,
gangguan pendengaran, hambatan pertumbuhan. Analisis tingkat kepatuhan
penggunaan obat kelasi besi menjadi sangat penting untuk dilakukan.

Tujuan penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat kepatuhan
penggunaan obat kelasi besi dan faktor-faktor yang memengaruhinya pada pasien
talasemia mayor di RSUD dr. Soedirman Kebumen.

Metode penelitian : Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan data prospektif pada pasien
talasemia mayor dari mulai pada periode Maret—April 2025 sesuai kriteria inklusi.
Tingkat kepatuhan terapi diukur menggunakan skala MMAS-8, dan hubungan antar
variabel dianalisis dengan uji chi-square.

Hasil penelitian : Hasil penelitian terhadap 74 pasien talasemia mayor di RSUD
dr. Soedirman Kebumen tahun 2025 sebanyak 62,2% pasien tidak patuh dan hanya
37,8% yang patuh dalam penggunaan obat kelasi besi. Faktor yang terbukti
berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan (p-value<0,05) meliputi jenis kelamin,
jarak tempat tinggal, dan jumlah sisa obat. Faktor yang tidak berpengaruh (p-
value>0,05) yaitu usia, tingkat pendidikan, status jaminan kesehatan, status
pekerjaan orang tua, penghasilan orang tua, dukungan keluarga, serta lama
menderita talasemia mayor.

Kesimpulan: Analisis menunjukkan mayoritas pasien talasemia mayor di RSUD
dr. Soedirman (62,2%) memiliki tingkat kepatuhan rendah terhadap obat kelasi
besi.

Rekomendasi: Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang analisis kepatuhan
dengan out-put Kklinis sehingga dapat memberikan gambaran terhadap kualitas
hidup pasien talasemia mayor

Kata Kunci: Talasemia Mayor, Kepatuhan, Kuesioner MMAS-8
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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE LEVEL OF COMPLIANCE WITH THE USE OF IRON
CHELATING DRUG IN PATIENTS WITH THALASSEMIA MAJOR
AT DR. SOEDIRMAN HOSPITAL, KEBUMEN IN 2025

Background, Major thalassemia patients need iron chelation to eliminate excess
iron from transfusions. However, adherence is often low due to difficulties with
deferoxamine (DFO) use, drug intolerance, psychological factors, and side effects
like dizziness, hearing loss, and growth delays. Therefore, analyzing adherence to
chelation therapy is crucial.

Research Objective, This study aims to analyze the level of compliance in the use
of iron chelation therapy and the factors influencing it in major thalassemia patients
DR. Soedirman Hospital Kebumen.

Research Method, This study uses an analytical observational method with a cross-
sectional approach. Prospective data collection on major thalassemia patients will
begin during the period of March—April 2025 according to the inclusion criteria.
The level of therapy adherence was measured using the MMAS-8 scale, and the
relationship between variables was analyzed using the chi-square test.

Research Result, The study on 74 major thalassemia patients at DR. Soedirman
Hospital Kebumen in 2025 found that 62.2% were adherent and 37.8% non-
adherent to iron chelation therapy. Factors significantly influencing adherence
included gender, distance from residence, and remaining medication. Meanwhile,
age, education level, health insurance status, parental employment and income,
family support, and duration of illness showed no significant effect

Conclusion, Analysis shows that the majority of major thalassemia patients at DR.
Soedirman Hospital (62.2%) have low adherence to iron chelation therapy.
Recommendation, Further research is needed on the analysis of compliance with
clinical outcomes to provide an overview of the quality of life of patients with major
thalassemia.

Keywords:Thalassemia Major, Adherence, MMAS-8
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Talasemia adalah penyakit genetik yang disebabkan oleh mutasi gen yang

mengganggu produksi rantai globin dalam hemoglobin, mengakibatkan
kerusakan pada sel darah merah. Secara klinis, talasemia dibagi menjadi tiga
jenis: talasemia mayor, intermedia, dan minor (lrawati, 2021). Talasemia
mayor disebabkan oleh berbagai mutasi yang memengaruhi produksi S-globin,
termasuk proses transkripsi dan translasi yang berujung pada anemia dan
deformasi sel darah merah(Gustiana, 2019).

World Health Organization (WHO) memperkirakan 5% populasi dunia
merupakan pembawa talasemia. Setiap tahun, lebih dari 332.000 kehamilan
mengalami kelainan hemoglobin, termasuk sekitar 56.000 kasus talasemia
mayor lebih dari 30.000 anak penderita talasemia mayor membutuhkan
transfusi darah rutin untuk bertahan hidup, dan 5.500 anak meninggal saat lahir
akibat kondisi ini. Prevalensi talasemia mayor di Indonesia mencapai 3% dari
total populasi, salah satu yang tertinggi di Asia Tenggara (Hag, 2023).
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan (2018), hanya 7.670 pasien
talasemia mayor yang tercatat di seluruh rumah sakit pendidikan. Provinsi Jawa
Barat memiliki jumlah penderita terbesar di Indonesia (40,3%), diikuti oleh
Jawa Tengah (15,4%) dan DKI Jakarta (8,9%) (Yossi, 2019).

Gangguan sintesis hemoglobin pada talasemia menyebabkan disfungsi dan
umur pendek sel darah merah, sehingga mengurangi jumlah sel darah merah
sehat. Hemolisis dan hambatan eritropoiesis akibat ketidakseimbangan rantai
globin memicu anemia hemolitik, gangguan pertumbuhan, dan kelainan tulang,
terutama pada anak-anak. Kebutuhan transfusi darah rutin seumur hidup pada
anak-anak penderita talasemia berisiko menyebabkan kelebihan zat besi dan
komplikasi pada organ seperti ginjal dan hati (Shafique et al., 2023), Anak-
anak ini membutuhkan transfusi darah rutin untuk mempertahankan kadar
hemoglobin sekitar 9-10 g/dL sehingga dapat meningkatkan harapan hidup
mereka (Kemenkes. RI, 2018).
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Terapi utama talasemia adalah transfusi darah rutin. berpotensi
meningkatkan kadar besi plasma yang dapat merusak berbagai organ (hati,
jantung, kelenjar endokrin, dlIl.) selain itu, transfusi darah juga dapat
menimbulkan efek samping seperti reaksi alergi, demam, reaksi non-hemolitik,
alloimunisasi, dan infeksi yang ditularkan melalui transfusi. (Kurniati, 2020)
Setiap kantong darah (250 ml) mengandung sekitar 200 mg zat besi, sedangkan
tubuh hanya mengeluarkan sekitar 1-3 mg zat besi per hari sehingga kelasi besi
membantu mencegah komplikasi akibat kelebihan besi dan mengurangi angka
kematian pada pasien talasemia (Kemenkes. R1, 2018).

Penggunaan obat kelasi besi adalah tindakan medis yang memerlukan
pengawasan yang berkelanjutan dan ketat karena harganya yang tinggi dan
potensi efek samping signifikan(Kemenkes. RI, 2018). Kepatuhan terhadap
terapi merupakan penentu utama keberhasilan pengobatan hal ini menjadi
tantangan besar dalam aspek terapi pengobatan kelasi besi karena kepatuhan
yang rendah secara langsung meningkatkan risiko terjadinya komplikasi pada
pasien(Desna et al., 2023).

Tingkat kepatuhan terapi pada pasien talasemia mayor, khususnya dalam
penggunaan obat kelasi besi, cenderung rendah.Mala Kurniati, (2020), di
RSUD H. Abdul Moeloek menemukan 57,5% pasien memiliki kepatuhan
rendah dengan rerata kadar feritin 2667,6 + 1500,6 ng/mL dan Korelasi
Spearman 0,768 Gustiana, (2019) RSUD Al-lhsan Bandung juga ditemukan
bahwa 60% pasien memiliki kepatuhan rendah.

Kasus Talasemia Mayor berdasarkan data pasien dari bulan Januari sampai
Desember 2023 termasuk jenis penyakit dengan data kunjungan tertinggi
Nurhasanah, (2024), sampai saat ini belum cukup banyak kajian mengenai
tingkat kepatuhan terapi kelasi besi di Jawa Tengah. RSUD
dr. Soedirman Kebumen sebagai rumah sakit rujukan Kabupaten Kebumen
dinilai sebagai lokasi yang representatif untuk mendapatkan gambaran perilaku
pasien talasemia di Kebumen. Penelitian ini bertujuan mengetahui tingkat
kepatuhan penggunaan obat kelasi besi pada penderita talasemia mayor di
RSUD dr. Soedirman Kebumen.
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1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah :

1.2.1 Bagaimana karakteristik pasien talasemia mayor di RSUD Dr.
Soedirman Kebumen?

1.2.2 Bagaimana tingkat kepatuhan penggunaan obat kelasi besi pada pasien
talasemia mayor di RSUD Dr. Soedirman Kebumen?

1.2.3 Apa saja faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan
penggunaan obat kelasi besi pada pasien talasemia mayor di RSUD Dr,

Soedirman Kebumen?

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini memiliki tujuan umum dan tujuan khusus yang dirinci sebagai

berikut:
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis tingkat kepatuhan penggunaan obat kelasi besi,
karakteristik pasien talasemia dan faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi tingkat kepatuhan penggunaan obat kelasi besi pada
pasien talasemia mayor di RSUD dr. Soedirman Kebumen.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengetahui karakteristik pasien talasemia mayor di RSUD Dr.
Soedirman
1.3.2.2 Mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat kelasi besi pada
pasien talasemia mayor di RSUD dr. Soedirman Kebumen.
1.3.2.3 Mengetahui faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan
penggunaan obat kelasi besi pada pasien talasemia mayor di
RSUD Dr. Soedirman Kebumen?

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan

meningkatkan pengetahuan, khususnya terkait tingkat kepatuhan
penggunaan obat kelasi pada pasien talasemia mayor. Penelitian ini juga
dapat menjadi referensi tambahan bagi penelitian selanjutnya dalam

pengelolaan dan perawatan pasien talasemia mayor
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1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Peneliti dapat mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat

kelasi besi pada pasien talasemia mayor di RSUD Dr.
Soedirman Kebumen, terutama dalam hal kepatuhan dosis dan
rute pemberian obat.
1.4.2.2 Sebagai sumber referensi bagi peneliti lain yang akan melakukan
penelitian terkait kepatuhan penggunaan obat kelasi besi pada
pasien talasemia mayor, sehingga dapat memperkaya kajian
literatur dan hasil penelitian di masa depan.
1.4.2.3 Sebagai bahan rujukan dan sumber data bagi instansi rumah
sakit dalam upaya peningkatan kepatuhan pasien terhadap
penggunaan obat kelasi besi, serta meningkatkan pengobatan
yang lebih rasional dan efektif dalam mengelola kadar feritin
serum pada pasien talasemia mayor.
1.5 Keaslian Penelitian
Dalam penelitian ini, digunakan beberapa keaslian penelitian yang
diuraikan sebagai berikut :

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti Perbedaan dan
dan Tghun Judul Methe Hasil Penelitian Persamaan
Penelitian Penelitian Dengan

Penelitian

(Mala Hubungan Metode Hasil penelitian Perbedaan
Kurniati, kepatuhan terapi  penelitian ini  menunjukkan Waktu dan

kelasi  dengan adalah penelitian bahwa sebagian tempat penelitian
2020) . _ _

kadar feritin  observasional besar penderita

pada penderita analitik dengan talasemia Persamaan

talasemia mayor rancangan cross walikota di  Menggunakan

di rsud h. Abdul sectional subjek RSUD H. Abdul observasional

moeloek penelitian adalah Moeloek analitik dengan

provinsi penderita memiliki tingkat rancangan cross

lampung talasemia mayor kepatuhan yang sectional

yang menjalani
transfusi  darah
dan  diberikan
terapi  kelasi di
Ruang Alamanda
RSUD H. Abdul
Moeloek
Provinsi
Lampung.

rendah, dengan
persentase 57,5%
(23 orang).
Tingkat
pemenuhan
sedang terdapat
pada 35,0% (14
orang), dan
tingkat
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Nama Peneliti Perbedaan dan
dan T._af_wun Judul Metc.)(EIe Hasil Penelitian Persamaan
Penelitian Penelitian Dengan

Penelitian
Kriteria inklusi pemenuhan
adalah tinggi hanya
terdiagnosis terdapat pada
talasemia 7,5% (3 orang)
berdasarkan Selain itu,
catatan  rekam terdapat
medis, penderita hubungan yang
talasemia mayor bermakna antara
yang berumur 4 - kepatuhan terapi
21 tahun, kelasi dengan
penderita yang kadar feritin,
sudah mendapat dengan nilai
transfusi  darah  korelasi
lebih dari 10 kali, Spearman
penderita yang sebesar 0,768
mengkonsumsi yang
kelator besi, dan menunjukkan
penderita yang Kkorelasi positif
pernah diperiksa yang kuat Rerata
kadar feritinnya kadar feritin
setelah terapi  penderita
diberi kelasi. talasemia
walikota  yang
memiliki
kepatuhan
rendah  adalah
2667,6+1500,6,
sedangkan yang
memiliki
kepatuhan tinggi
adalah
850,3+407,4
(Gustiana, Kepatuhan Metode Hasil penelitian  Perbedaan
2019) Konsumsi Obat penelitian ini  menunjukkan Waktu dan
Kelasi Besi dan merupakan bahwa sebagian tempat penelitian
Kadar  Feritin penelitian besar penderita
Serum  Pasien observasional talasemia  beta Persamaan
Talasemia analitik dengan walikota di  Menggunakan
Mayor di RSUD metode cross- RSUD Al-lhsan observasional
Al-lhsan sectional untuk Bandung (60%, analitik dengan
Bandung mengetahui IK 45,4-72,9%) rancangan Cross
tingkat memiliki tingkat sectional
kepatuhan kepatuhan
konsumsi  obat rendah dalam
kelasi besi, kadar konsumsi  obat

feritin serum,

kelasi besi, dan
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Nama Peneliti
dan Tahun
Penelitian

Judul

Metode
Penelitian

Hasil Penelitian

Perbedaan dan
Persamaan
Dengan
Penelitian

serta  hubungan
keduanya pada
pasien talasemia
beta walikota di
RSUD Al-lhsan
Bandung.
Pengambilan
data  penelitian
ini dilaksanakan
di RSUD Al-
lhsan  Bandung
pada bulan Juli-
September 2019,
dan analisis data
dilakukan
dengan
menggunakan
program STATA
versi 13 dengan
uji  chi-square
pada derajat
kepercayaan
95% dan nilai
p=<0,05

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 mayor
di RSUD Al-
lhsan  Bandung
dengan p=0,00
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Persetujuan

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

. 2“ .
Menyatakap bah\},io (o 09un sar

t Saya telah men
“Analisis Tingk
Talasemia May
Tahun 2025~

Setelah saya memahami penjelasan tersebut, dengan penuh kesadaran dan

:’:::i:aksaan dan siapapun bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan
gy

a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah

b) Apabila sava inginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar/tidak
berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan
apapun.

dapatkan penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian
At Kepatuhan Penggunaan Obat Kelasi Besi pada Pasien
or di Instalas: Rawat Jalan RSUD Dr. Soedriman Kebumen

Kebumen, 13 /05/}035'
Saksi Peneliti Yang membuat pernyataan

4

M. @
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KUISIONER PENELITIAN ANALISIS KEPATUHAN PENGGUNAAN
OBAT KELASI BESI PADA PASIEN TALASEMIA MAYOR DI
INSTALASI RAWAT JALAN RSUD DR.SOEDIRMAN KEBUMEN

TAHUN 2025
Nomor kuisioner
Tanggal wawancara :
No. Responden : P
No.RekamMedk ¢ 101 49%
Alamat Responden - (monﬁal\ya’
A. Data Demografi
Petujuk pengisian : Jawablah pertanyaan dibawzh ini dengan memberikan
Jawaban tertulis
1. Nama Pasien 2 MR A
2. Tempat, tanggal lahir : 20 Apn) P9\,
3. Jenis kelamin 2 b
4. Usia pasien TF i,
5. Pendidikan terakhir pasien 6. Jumlah obat kelasi besi
a Sd yang digunakan dalam 1
b. Smp bulan terakhir
/Xs:m a 1-2item obat
d D3 b. 34 item obat
¢. 5-6 item obat
X 7-8item obat
7. Lamanya penyakit talasemia | 8. Penghasilan orang tua
mayor yang diderita /( >Rp2.890.000,
2 <10 b. <Rp2.890.000.
}&:-Io
9. Pekerjaan orang fua pasicn 10. Penggunaan  Jaminan
Bekerja pengobatan pasien
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b. Tidak bekerja XBPNMPB!

b. BPJS PBI
11, Jarak rumah ke Fasyankes 12. Apakah pasien
a4, 010 Km mendapatkan  dukungan
bl ot
’(>30Km x Ya

b, Tidak

B. Kepatuhan

Petunjuk pengisian : jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan
tanda cek list (V) pada salah satu kolom yang tersedia.

No Pertunynun Ya Tidak
(Nilai =0) | (Nilai =1)

| Apakah anda terkndang lupa minum obat ,(/
kelasi besi anda 7

2. | Terkadang orang lupa menggunakan obat J
karena alnsan tertentu, Apakah dalam 2 (e
minggu terakhir, terdapat hari dimana anda
tidak menggunakan obat?

3. | Apakah anda pernah mengurangl atau
berhenti minum obat anda saat anda merasa
membaik seteluh menggunakan obat tanpa \/
memberi tahu dokter?

4, Apakah anda terkadang lupa membawa
obat anda ssat anda berperglan atau keluar v
rumah ?
Apakah kemarin anda menggunakan obat? [V
Apakah anda pernah berheati atau fidak
menggunakan obat lagi disaat kondisi anda g
lebih baik

7. |Menggunakan obat setiap hari kadang

membuat orang tidak nyaman. Apakah anda \/

M
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No Pertanyaan Ya Tidak
(Nilai =0) | (Nilai=1)
pemnah merasa terganggu memiliki masalah l\/
dalam mengetahui pengobatan anda?
8, Scberapa seringkah anda
menghadapi/mengalami kesulitan
meminum semua obat anda?

F. Tidak pernah/jarung (Skor= 1)
G. Beberapa kali (Skor = 0,75)
Kadang kala (Skor =0,5) -
L. Sering (Skor =0,25)
J. Selalu (Skor = 0)
(ya @ jika jawaban B/C/D/E; tidak jika
jawaban A)

Skor Total
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Lampiran 3. Surat Permohonan ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sckretariat ; JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp, (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: hitp://unimugo.ac.id/

No i 1206.511L.3.AU/PN/I2025 Gombong, 03 Maret 2025
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran  : -

Kepada :

Yth. Kepala RSUD Prembun Kebumen

Assalamu’alatkum Wr, Wb,

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiassa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Farmasi Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong. dengan ini kami mohon kesedizannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Kiki Fatmawati

NIM £ C2021050063

Judul Penclition  : Analisis Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat Kelasi Besi pada Pasien
Talasemia Mayor di RSUD Dr. Soedirman

Keperluan : 1jin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan Kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr.Wb.
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Lampiran 4. Izin Etik Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH AR A

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

PURWOKERTO

o Roestarm
e een Sovpad
=y - PO Sox 229 Purmokedo 53181
2P A Y Tolp 0281 ABLAIST 4344253
- > 4 - d fox OIN1. aB44253

IZIN ETIK PENELITIAN

Nomor Registrasi: KEPK/UMP/349/112025

ANALISIS TINGKAT KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT KELASI

Judul

Penclitian BESI PADA PASIEN TALASEMIA MAYOR DI RSUD Dr
SOEDIRMAN

Dokumen 1. Swmudy Protocol

Penerimaan 2. Informasi Subyek

3. Informed Consent

Peneliti Utama

Pembimbing/ 3
Supervisor 2.

Tanggal
Penerimaan

Lokasi
Penclitian

KIKI FATMAWATI

apt. Ayu Nissa Ainni, M Farm
apt Wahyu Rahmatulloh, M. Farm

28 Februan 2025

RSUD Dr. SOEDIRMAN

Komite Euk Penelitian Keschatan Universitas Mubammadiyah Purwokernto (KEPK-UMP) telah

1gan y 1 terkait berdasarkan p PP p ethical research. oleh karena
itu dapar diakui kebenarunnya.
Komite Etk Penclitian Kesehatan Uni itas Muh liyah Purwokerto (KEPK-UMP) berhak
Lakub ing terhadap aktifitas penclition kapan saja diperlukan.

Keputusan investigasi:
Final Complete
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Lampiran 5. Surat Izin Pendahuluan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

D ——
No : 870.5/113.AU/PN/X2024 Gombong, 08 Oktober 2024
Hal : Permohonan ljin
Lampiran  : -
Kepada :

Yth. Kepala Unit RSUD dr.Soedirman Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga Kita dalam melaksanakan tugas schan-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Farmasi Program

Sarjana Universitas Muhammadivah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama ; Kiki Fatmawati

NIM : C2021050063

Judul Penelitian  : Kepatuhan Konsumsi Obat Kelasi Besi dan Kadar Feritin Serum Pasien
Talasemia Beta-Mayor

Keperluan : ljin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu®alaikum Wr.Wb.

LUNIMUGO - Berkarakter & Memceralban

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 6. Surat Balasan ljin Penelitian RSUD Dr. Soedirman
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Lampiran 7. Surat Balasan Dari RSUD Soedirman

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA

RSUD Dr. SOED

Jakant Ketummen Noaye Mammer 233 Muktiset el WI287) JSTASIYN P (D28T7) IBDITA Kawle o ?.w.i.'.l
- Bamail £yt 4 Sebiinn Ans o3 ik, Walnite # fi1oe vl SahHmenhe 5

Kebumen, 12 Oktober 2024

Hov v €. 4/ 0stBD

Nomor
Biasa

Sifat
Lampiran
Perihal 3

ljin Studi Pendahuluan

Kepada :
Yth. Rektor Universitas Muhammadiyah Gombong

Di
GOMBONG

Menunjuk surat permohonan ijin studi pendahuluan dari Universitas
Muhammadiyah Gombong No: 855.5/11.3.AU/PN/X/2024 tanggal 02 Oktober

2024, untuk :

Nama : Kiki Fatmawati

NIM ¢ 2021050063

Pekerjaan : Mahasiswa

Judul : Analisis Tingkat Kepatuhan Konsumsi Obat Kelas: Besi
Terhadap Pasien Thalasemia Beta Mayor di RSUD dr
Soedirman

Lapangan : Bangsal Melati

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan
mahasiswa tersebut melaksanakan ijin studi pendahuluan di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen tanggsl 02 Januari - 31 Maret 2025.

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian & kerjasamanya

diucapkan terimakasih,

D SOEDIRMAN
fl - l~— - :— y
N\ &)
\dr. B, ARIE KOMEDI, M.Sc
N - Pembina Tkl

NIP:-196801272002121002
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Lampiran 8. Surat Lolos Plagirisme

e ~ S - - ——

e ——

e

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, S4412
Website : https:/,
E-eauil : lib_unimugod@ gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY /PLAGIASI

Ymmﬂamdibwlhini:
Nama : Sawiji, M.Se
NIK 96009
Jabatan :KtphUl’fPupuﬁhnMnnh-di&SIMdmn'

Menyatakan bahwa karya tulis di bawsh ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul :mmrmwmwmmusmmmm
Talasemia Mayor Di Rsud Dr. Scedirman

Nama + Kiki Famawati

NIM 12021050063

Program Studi : Farmasi Program Sarjara

Hasil Cek  :20%

A teh oot Lol
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Lampiran 9. Lembar Pengumpulan Data

1290 en] BuelaQ
en] BueiQ
esIs ebaenjoy uejeyassey| | ueeliaad 1 eAuad
yejwnc | uebunynQg | >feder |  ueuiwer snjels | uejiseybuad | eweq]
ueynieday| ulwedy| ueeipas | 1eqo | wy
1e6u1 ] ueyIplpuad SluarC | eisn | siIsog | MMmuag  eweN | ON | ON
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Lampiran 10. Dokumentasi
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Lampiran 11. SPSS Sisa Obat vs Kepatuhan

sisaobat1 * KEPATUHAN Crosstabulation
KEPATLIHARM
TIDAK_PATU
H FATUH Total
sisaobatl a Count 29 | 27 | 56
Expected Count 34.8 21:2 56.0
% within sisachati 51.8% 43.2% 100.0%
% within KEPATLUHAR 63.0% 96.4% 75.7%
] Count A | 1 18
Expected Count 19:2 6.8 18.0
% within sisachati 94 4% 5.6% 100.0%
% within KEPATUHAN 37.0% 3.6% 24 3%
Tatal Count 46 28 | 74
Expected Count 46.0 28.0 4.0
% within sisaclati 622%  37.8% 100.0%
% within KEPATLIHAR 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) siced) sided)
Pearson Chi-Square 105399 1 001
3 Continuity Correction® 8.803 1 003
Likelihood Ratio 12.878 1 0on
Fisher's Exact Test 001 om
M of Valid Cases T4
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 6,81,
b. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for sisackhat! 063 v 508
(alh)
For cohort KERATLUHARN = 548 A6 g23
TIDAK_FPATLIH
For cohort KERATLUHARN = 8679 1.267 59433
PATLIH
[ of Walid Cases 74
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Lampiran 12. SPSS Jarak vs Kepatuhan

jarak 1 KEPATUHAN Crosstabulation

KEPATLUIHAR
TIDAK_PATL

H FATIH Total
jaralk 1 a Count =] 20 249
Expected Count 18.0 11.0 29.0
% within jarak 1 31.0% 59.0% 100.0%
% within KEFPATIJHAR 19 6% T1.4% 39.2%
4] Count ar g 45
Expected Count 28.0 17.0 4510
% within jarak 1 82.2% 17.8% 100.0%
% within KEFPATIUHARM 20.4% 28.6% 60.8%
Total Count 46 28 74
Expected Count 46.0 28.0 T74.0
%% within jarak 1 62.2% 37.8% 100.0%
% within KEPATIUJHARM 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sidec) sided)
Fearson Chi-Square 106452 1 000
Continuity Gorrection® 17.528 1 .00o
Likelihood Ratia 201149 1 oon
Fizsher's Exact Test .0on 000

M ofYalid Cases 74

a. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 10,87.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

YWalue Lowwer Lpper
Qo= Ratio for jaralk 1 (a/f na7 032 L2491
k)
For cohort KEPATUIHAR = 37T 216 BE0
TIDAK _PATILIH
For cohort KEFPATUHAR = 3.8748 1.977 7.612
PATILIH
rlofvWalid Cases 74
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Lampiran 13. Pendidikan vs Kepatuhan

Pendidikan 1 * KEPATUHAN Crosstabulation
KEPATIIHAN
TIDAK_PATL
H PATUH Taotal
Pendidikan 1 a Count 26 | 17 | 43
Expected Count 26.7 16.3 43.0
% within Pendidikan 1 G0.5% - 39.5% 100.0%
% within KEPATLIHARN 56.5% . 60.7% . 58.1%
" 4] Count 20 | 11 | 31
Expected Count 19.3 1.7 31.0
% within Pendidilan 1 G4.5% - 35.5% 100.0%
% within KEPATLIHARN 43.5% - 39.3% - 41.9%
Total Count 46 28 | 74
Expected Count 46.0 28.0 4.0
%';-vithin Pendidikan 1 62.2% 37.8% 100.0%
% within KEPATLIHAMN 100.0% 100.0% - 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
“alue df (2-gided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1283 1 723

3 Continuity Correction® 012 1 A1

Likelihood Ratio _ 128 | 1 723
Fisher's Exact Test _ | | _ |10 _ A5T

M ofValid Cases T4

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 11,73.
b, Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Upper
Odds Ratio for B4 323 2184
Pendidilkan 1 (a/ k)
For cohort KERATUHAR = 937 BET 1.338
TIDAK_PATUH
For cohort KEPATUHAR = 1114 610 2.033
PATLUH
M ofValid Cases 74
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Lampiran 14. Jaminan Kesehatan vs Kepatuhan

JAMINAN KESEHATAN * KEPATUHAN Crosstabulation
KEPATLIHARN
TIDAK_PATU
H PATUH Total
JAMIMAN KESEHATAM  PEI Count 41 26 67
Expected Count 416 264 67.0
% within JAMINAR 61.2% 38.8% 100.0%
> KESEHATAN
MOMPEl Count 5 2 7
Expected Count 4.4 2.6 7.0
% within JAMINAR 71.4% 28.6% 100.0%
KESEHATAN
Total Count 46 28 74
Expected Count 46.0 28.0 74.0
% within JAMINAR 62.2% I7.8% 100.0%
KESEHATARN
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 27" 1 585
Continuity Correction® 015 1 803
| Likelihood Ratio 283 1 Rat=je!
Fisher's Exact Test 703 463
Linear-hy-Linzar .2r8 1 5098
Association
M ofValid Cases T4
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2,65
b, Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

YValue Lower Upper

Cdds Ratio for JAMIMARN B3 114 3.464
KESEHATAM (PBI I MOM

| LT
For cohort KERATUHAR = BE7 AT 1.421
TIDAK_PATUH
Far cohort KEPATUHAR = 1.358 405 4.551
PATUH
M ofvalid Cases T4
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Lampiran 15. Usia vs Kepatuhan

USIA™* KEPATUHAN Crosstabulation

KEPATUHAM
TIDAK_PATL

H PATUH Total
USIA =6 Count 34 21 55
Expected Count 34.2 2048 85.0
% within LISIA 61.8% 38.2% 100.0%
=f Count 12 7 18
Expected Count 11.8 7.2 18.0
% within LISIA 63.2% 36.8% 100.0%
Total Count 46 28 74
Expected Count 46.0 28.0 74.0
% within LISIA 62.2% AT.8% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-zided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 01178 1 a17
Continuity Gorrection® 000 . 1 - 1.000 |
Likelinood Ratio 011 l 1 . 917
Fisher's Exac.tTest —) \ 4 . - 1.000 572
Lingar-by-Linear 01 ' 1 . 418 l
Association
M ofValid Cases N 74 .

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,19,
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Lpper
Qdds Ratiofor USIA (=67 944 321 27748
=)
For cohort KEPATLIHAR = 8749 B5A 1.462
TIDAK_PATUH
For cohort KERATLUIHAR = 1.036 G226 2.042
PATLIH
i of Valid Cases 74
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Lampiran 16. Jenis Kelamin vs Kepatuhan

JENIS KELAMIN * KEPATUHAN Crosstabulation
KEPATIHAMN
TIDAK_FPATU
H FATIUH Total
JEMIS KELAMING L Count 13 15 28
Expected Count 17.4 10.6 28.0
% within JEMIS KELAMIM 46.4% 53.6% 100.0%
7! Count 33 13 46
Expected Count 286 17.4 46.0
% within JEMIS KELAMIM T1.7% 28.3% 100.0%
Total Count 45 28 74
Expected Count 46.0 28.0 74.0
% within JEMIS KELAMIN G2.2% 37.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sicled)
Fearson Chi-Square 47417 1 028
Continuity Correction® 3726 1 054
P Likelihood Ratio 4713 1 030
Fisher's Exact Test 047 027
Linear-by-Linear 4677 1 031
Association
M ofValid Cases 74

a. 0 cells ((0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,59,

b Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

YWalue Lower Lpper
Ddds Ratio for JENIS a4 128 A1
KELAMIM (LI P)
Forcohort KEPATUHARN = 647 418 1.002
TIDAK _PATLH
For cohort KERATLUHARN = 1.896 1.066 3.370
FATUH
M ofYalid Cases 74
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Lampiran 17. Dukungan Keluarga vs Kepatuhan

DUKUNGAN KELUARGA * KEPATUHAN Crosstabulation

KEPATUHAR
TIDAK_PATL
H FATUH Tatal
DUKUNGAN KELUARGA YA Count 42 28 70
Expected Count 435 26.5 70.0
% within DUKLUMNGAR 60.0% 40.0% 100.0%
KELUARGA
TIDAK  Count 4 n 4
Expected Count 25 145 40
% within DUKIUMNGARN 100.0% 0.0% 100.0%
KELUARGA
Total Count 46 28 74
Expected Count 46.0 28.0 74.0
% within DUKUNGAR 62.2% a7.8% 100.0%
KELUARGA

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 25747 1 109
Continuity Correction® 1.154 1 .283
Likelihood Ratio 3.942 1 .047
Fisher's Exact Test 2, 142
Linear-hy-Linear 2,539 1 11
Association
M of Valid Cases 74

a. 2 cells (50, 0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,51,

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Lpper
For cohort KERATLUHARN = 00 AH6 26
TIDAK_PATLUH
[+ ofvalid Cases 74
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Lampiran 18. Status Pekerjaan Orang Tua vs Kepatuhan

STATUS PEKERJAAN * KEPATUHAN Crosstabulation
KEPATLUHARN
TIDAK_FATU
H PATUH Total
STATUS PEKERJAAN  BEKERJA Count 36 25 | A1
Expected Count 379 231 61.0
% within STATUS 58.0% 41.0% 100.0%
& FEKERJAAMN
TIDAK BEKERJA  Count 10 3 | 13
Expected Count 8.1 49 13.0
% within STATUS T6.9% 231% 100.0%
PEKERJAAN
Total Count 46 ?‘_8 T4
Expected Count 46.0 | 28.0 | 74.0
% within STATUS 62.2% 37T 8% 100.0%
FEKERJAAM
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sicled) sided)
Fearson Chi-Square 1.461° 1 22T
Continuity Correction® a8 1 37
Likelihood Ratio 1.648 1 213
Fisher's Exact Test 347 87
Linear-hy-Linear 1.441 1 230
Association
M of Valid Cases 74
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 4,92
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Upper
Odds Ratio for STATUS 432 08 1.730
FEKERJAAN (BEKERJAJ
TIDAK BEKER.JA)
For cohort KEPATUHAR = TET B33 1.104
TIDAK_PATLH
Far cohort KEPATUHAN = 1.776 G320 5.010
PATLIH
M ofvalid Cases 74
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Lampiran 19. Penghasilan Orang Tua vs Kepatuhan

PENGHASILAN * KEPATUHAN Crosstabulation

KEPATUHAR
TIDAK_PATL

H PATLUH Tatal
FENGHASILAN  =Rp2.890.000, Count 41 26 67
Expected Count 1.6 . 2654 . G67.0
% within PEMGHASILAN 61.2%  388%  100.0%
=Rp2.890.000. Count 5 2 7
Expected Count 4.4 26 7.0
% within PEMGHASILAMN 71.4% . 28.6% . 100.0%
Total Count 46 28 T4
Expe.cted Count 45:0 . 28.0 . 74.0
% within PEMGHASILAN 62.2% 37.68% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 2327 1 RO5
Continuity Garrection® 014 1 803
Likelihood Ratio 283 1 5Bg
Fisher's Exact Test 703 463
Linear-by-Linear 278 1 AGg
Association
M ofvalid Cases T4

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,65,

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
YWalue Lower Upper
Cdds Ratio for B3 14 3.454
PEMGHASILAM (=Rp2.
b 890.000./=Rp2.

890.000.)
Far cohort KEPATUHAN = BET BT 1.421
TIDAK_PATUH
Forcohort KEPATUHAR = 1.358 AQA 4 651
PATLIH
[ ofvalid Cases 74
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Lampiran 20. Lama Menderita vs Kepatuhan

LAMA PENYAKIT * KEPATUHAN Crosstabulation
KEPATUHARMN
TIDAK_PATL
H PATUH Total
LAMA PENYAKIT <10 Count 14 12 27
> % within LAMA PEMYAKIT 55.6% 44 4% 100.0%
=10 Count 31 16 47
% within LAMA PEMYAKIT G6.0% 34.0% 100.0%
Total Count 46 28 74
% within LAMA PEMNYAKIT G2.2% I7.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 789 1 374
Continuity Correction® 404 1 523
¥ Likelihood Ratio 783 1 376
Fisher's Exact Test 458 260
Linear-by-Linear 778 1 378
Association
M ofWalid Cases 74
a. 0 cells (0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 10,22
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Intarval
Value Lower Upper
Qdds Ratio for LAMA G445 245 1.701
PEMYAKIT (=107=10)
For cohort KEPATUHARN = 842 56T 1.250
TIDAK_FATLIH
For cohort KEPATUHAR = 1.306 ) 233
PATUH
M ofValid Cases 74
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Lampiran 21. Logbook Kegiatan Bimbingan

P
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Pembimbing 2

Universitas Muhammadiyah Gombong



