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Abstrak

Thalasemia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di banyak negara berkembang. Prevalensi penyakit ini
dilaporkan paling tinggi di wilayah Asia Tenggara, Timur Tengah, dan kawasan Mediterania. Rendahnya
kesadaran keluarga mengenai risiko genetik thalasemia dapat menjadi hambatan dalam pelaksanaan skrining,
sehingga diperlukan edukasi yang komprehensif kepada masyarakat. Skrining thalasemia pada baduta merupakan
langkah strategis dalam menurunkan beban penyakit, meningkatkan kualitas hidup anak, serta mendukung
kebijakan nasional dalam pencegahan kelahiran kasus baru thalasemia mayor di Indonesia. Penyuluhan
dilaksanakan bersama mahasiswa FK Unair yang sedang menjalani kepaniteraan di Puskesmas Jemursari
Surabaya dilakukan tanggal 3 maret 2026 di posyandu Keluarga Mawar 111, jam 09.00 hingga jam 12.00 . Metode
Penyuluhan dengan penyampaian materi lewat leaflet, lembar kuesioner dan alat pemeriksaan Hb, video edukasi
thalassemia. ~ Dikarenakan sulitnya berkumpulnya orang tua balita maka penyuluhan dan mengambil data
kuisioner pre post test dilakukan person to person. Total responden yang kami dapatkan berjumlah 15 orang.
Setelah melakukan hasil analisis statistik,chi-square kami mendapatkan peningkatan yang signifikan sebelum
dan sesudah penyuluhan dengan poin penambahan berjumlah 12.471 (P < 0.000).

Kata Kunci - skrining thalesemia, thalesemia, pencegahan thalesemia pada balita

Abstract

Thalassemia remains a public health problem in many developing countries. The prevalence of this disease is
reported to be highest in Southeast Asia, the Middle East, and the Mediterranean region. Low family awareness
of the genetic risks of thalassemia can be a barrier to screening, necessitating comprehensive public education.
Thalassemia screening in toddlers is a strategic step in reducing the burden of disease, improving children’s
quality of life, and supporting national policies in preventing the birth of new cases of thalassemia major in
Indonesia. Counseling was carried out with Medical Faculty Airlangga University students who were
undergoing clerkship at the Jemursari Surabaya Health Center on March 3, 2026 at the Mawar 1II Family
Posyandu ( Posga ), from 09.00 to 12.00. The counseling method was delivered through leaflets, questionnaires
and Hb examination tools, and thalassemia educational videos. Due to the difficulty of gathering toddlers’ parents,
counseling and collecting pre-post-test questionnaire data were conducted person to person. The total number of
respondents we obtained was 15 people. After conducting statistical analysis results, chi-square we obtained a
significant increase before and after counseling with additional points totaling 12,471 (P <0.000).

Keyword - screening thalesemia , thalesemia , preventive thalesimia in todlers
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PENDAHULUAN

Thalasemia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di banyak negara berkembang.
Prevalensi penyakit ini dilaporkan paling tinggi di wilayah Asia Tenggara, Timur Tengah, dan
kawasan Mediterania. Thalasemia dapat diklasifikasikan menjadi beberapa jenis, terutama o-
thalassemia dan {-thalassemia, tergantung pada rantai globin yang mengalami gangguan. o -
thalasemia mayor mempunyai gejala klinis berat dan biasanya mengalami anemia berat, pucat,
kelelahan, gangguan pertumbuhan, serta memerlukan transfusi darah secara rutin untuk
mempertahankan kadar hemoglobin yang adekuat. thalasemia mempengaruhi jutaan individu dan
menjadi beban kesehatan jangka panjang karena memerlukan pengobatan seumur hidup pada kasus
thalasemia mayor (World Health Organization, 2022).

Individu menjadi pembawa sifat (carrier) tanpa gejala sehingga berpotensi menurunkan gen
tersebut kepada keturunannya. Selain itu, beban penyakit thalasemia juga cukup tinggi pada kelompok
usia anak, dengan prevalensi tertinggi ditemukan pada anak usia di bawah lima tahun. Kondisi ini
menunjukkan pentingnya deteksi dini melalui program skrining untuk mengidentifikasi individu yang
memiliki kelainan hemoglobin sejak usia dini sehingga dapat dilakukan pemantauan dan
penatalaksanaan yang tepat (Sudke et al., 2025; Tuo et al., 2024).

Rendahnya kesadaran keluarga mengenai risiko genetik thalasemia dapat menjadi hambatan
dalam pelaksanaan skrining, sehingga diperlukan edukasi yang komprehensif kepada masyarakat.
Berdasarkan uraian tersebut, skrining thalasemia pada baduta merupakan langkah strategis dalam
menurunkan beban penyakit thalassemia dan diharapkan meningkatkan kualitas hidup anak, serta
mendukung kebijakan nasional dalam pencegahan kelahiran kasus baru thalasemia mayor di
Indonesia (Kemenkes RI, 2018; World Health Organization, 2022).

METODE

Penyuluhan dilaksanakan bersama 6 mahasiswa FK Unair yang sedang menjalani
kepaniteraan di Puskesmas Jemursari Surabaya dilakukan tanggal 3 maret 2026 di posyandu Keluarga
Mawar III, jam 09.00 hingga jam 12.00. Penyampaian materi dengan alat bantu eaflet, lembar kuesioner
dan alat pemeriksaan Hb, video edukasi thalassemia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penyuluhan dilakukan secara person to person dengan tujuan untuk memberikan penyuluhan
secara lebih personal dan persuasive juga karena sulitnya untuk mengumpulkan orang tua balita
karena orang tua balita juga datangnya satu persatu. Sebelum dilakukannya penyuluhan, para orang
tua di arahkan untuk mengisi pre-test tingkat pengetahuan talasemia. Pada pretest pada awal tatap
muka orang tua pasien 100% orang tua balita menjawab tidak tahu tentang thalassemia, setelah selesai
mengisi pre-test, mahasiswa memberikan penjelasan mengenai talasemia melalui media leaflet yang
akhirnya akan dibawa pulang oleh responden. Terakhir, orang tua di arahkan untuk mengisi post-test
serta memberikan kesempatan apabila mereka memiliki pertanyaan seputar talasemia. Total
responden yang di dapatkan berjumlah 15 orang. Setelah melakukan hasil analisis statistik, didapatkan
peningkatan yang signifikan sebelum dan sesudah penyuluhan dengan poin penambahan berjumlah
12.471 (P < 0.000), dengan uji chi -square
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Selain penyuluhan, pada anak - anak balita dilakukan skrining dengan melakukan pengecekan
hemoglobin untuk melihat apakah ada anemia atau tidak. Anak - anak yang sudah diperiksa akan
diberikan bingkisan berupa sarung dan sembako
Thalasemia merupakan kelompok anemia yang diturunkan secara genetik dan mengikuti pola
pewarisan autosomal resesif. Agar penyakit ini muncul, seseorang harus mewarisi dua salinan gen
yang abnormal, masing-masing dari kedua orang tuanya. Individu heterozigot yang membawa satu
salinan gen abnormal biasanya tidak menunjukkan gejala, tetapi dapat mewariskan gen yang
mengalami mutasi tersebut kepada keturunannya, yang berpotensi menyebabkan thalasemia pada
generasi berikutnya. Dasar genetik thalasemia melibatkan mutasi yang mempengaruhi ekspresi gen
globin, terutama gen -globin, yang mengakibatkan berkurangnya atau tidak adanya sintesis rantai 3-
globin (Sadiq et al., 2024).

Umumnya pertama terjadi gejala thalassemia (awitan) pada awal usia pertumbuhan yaitu 6
bulan sampai usia 2 tahunan, sesuai dengan konsep Hemoglobin switching yang terjadi pada awal
tahun pertumbuhan, mulai usia 6 bulan. Pada thalasemia mayor dengan tipe mutasi § yang moderat
atau ringan, pada mutasi /HbE, dan campuran mutasi tipe berat ringan, usia awitan pucat umumnya
didapatkan pada usia yang lebih dewasa seperti usia 3-10 tahunan (Nooradi et al., 2023). Pencegahan
thalassemia bertujuan menurunkan jumlah bayi yang lahir dengan thalassemia mayor. Pencegahan
dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu retrospektif dengan menelusuri keluarga pasien thalassemia
dan prospektif yaitu skrining untuk menemukan karier thalassemia pada populasi. Upaya pencegahan
meliputi edukasi, konseling genetika, skrining karier, dan diagnosis pranatal. Pada tatalaksana
thalassemia disesuaikan dengan jenis dan tingkat keparahan thalassemia , pada thalassemia minor
tidak memerlukan pengobatan khusus , pada thalassemia mayor tatalaksana selain transfusi
diharapkan jangka panjangnya adalah untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan juga meredakan
gejala dan mencegah munculnya komplikasi dan pengobatan harus dilakukan rutin dan berkelanjutan
karena berdampak pada perumbuhan , terganggunya fungsi organ dan jangka panjang dapat
menurunkan kualitas hidup bila tidak ditangani dengan tepat.

Gambar 1.
mengisi kuisioner pre-post test
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Gambar 2.

melakukan pemeriksaan Hb balita
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Gambar 3.
melakukan penyuluhan person to person

Gambar 4.
Suasana kegiatan Posyandu Keluarga Mawar 3 Puskesmas Jemursari
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Gambar 5.
Suasana kegiatan Posyandu Keluarga Mawar 3 Puskesmas Jemursari

KESIMPULAN

Penyuluhan Thalasemia dengan jumlah responden 15 orang tua balita, penerimaan sangat baik
meski awalnya tidak tahu tentang thalassemia, dengan senag hati mendengarkan penyuluhan person
to person, dan bersedia mengisi tuntas kuisioner setelah dilakukan penyuluhan, dan hasil analisis
statistik, dengan uji chi -square didapatkan peningkatan yang signifikan sebelum dan sesudah
penyuluhan dengan poin penambahan berjumlah 12.471 (P < 0.000).
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