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ABSTRACT 

Thalassemia is a chronic disease experienced by many children. Children with thalassemia will undergo 

treatment for a long time, and it can affect their quality of life. Various factors can affect the quality of life of 

children with thalassemia. The purpose of this study was to determine the relationship between family support 

and the quality of life of children with thalassemia. This study used a quantitative study with the descriptive 

correlation design and the cross-sectional approach. The number of samples in this study were 42 children 

aged 5-17 years old, selected by using the total sampling technique. Retrieval of data in this study used Family 

support questionnaire and PedsQL questionnaire for quality of life. Data were analyzed used the frequency 

distribution, while the bivariate test used the Kolmogorov-Smirnov test. The results showed the majority of 

children aged 6- 12 years old were 28 people (66.7%), most of them were male, 25 people (59%), the 

education level of the majority of children was primary school, 29 people (69.5%) The majority were diagnosed 

with the old category, 28 people (66.7%). The results of the correlation test obtained p value = 0.543 (> 0.05) 

which there was no relationship between family support and quality of life of children with thalassemia. The 

findings of this study have concluded that it is not only family support that can affect the quality of a child's life 

with thalassemia that there are other factors. The results of this study are expected to improve the quality of life 

of children by educating parents and children in health. 
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ABSTRAK 

Talasemia merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak dialami oleh anak, anak dengan talasemia akan 

menjalani pengobatan dalam waktu yang lama dan dapat memengaruhi kualitas hidupnya. Berbagai faktor 

memengaruhi pada kualitas hidup anak talasemia salah satunya yaitu dukungan keluarga. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap kualitas hidup anak dengan talasemia. Penelitian ini 

menggunakan studi kuantitatif dengan desian deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Jumlah 

sampel pada penelitian ini adalah 84 orang yaitu 42 anak usia 5-17 tahun dan 42 orang keluarga yang diambil 

menggunakan teknik total sampling. Pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner, yaitu 

kuesioner dukungan keluarga dan PedsQL untuk kuesioner kualitas hidup. Data di analisis secara univariat dan 

bivariat. Uji univariat menggunakan distribusi frekuensi, sedangkan uji bivariat menggunakan uji Kolmogorov- 

Smirnov. Hasil penelitian ini menunjukkan usia anak mayoritas 6-12 tahun berjumlah 28 orang (66,7%), 

sebagian besar berjenis kelamin laki-laki berjumlah 25 orang (59,%), tingkat pendidikan anak mayoritas SD 

berjumlah 29 orang (69.5%) dan mayoritas terdiagnosa kategori lama berjumlah 28 orang (66.7%). Hasil uji 

korelasi didapatkan p value = 0,543 ( > 0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan antara dukungan keluarga 

terhadap kualitas hidup anak dengan talasemia. Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak hanya 

dukungan keluarga yang dapat memengaruhi kualitas hidup anak dengan talasemia terdapat beberapa faktor 

lainnya. Hasil penelitian ini diharapkan agar meningkatkan kualitas hidup anak dengan memberikan pendidikan 

kesehatan pada orang tua dan anak.  

 

Kata kunci : Dukungan keluarga, kualitas hidup, anak talasemia. 
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PENDAHULUAN 

Talasemia merupakan salah satu 

kelainan darah yang diturunkan dan 

digolongkan dalam kelompok penyakit 

hemoglobinopati, yaitu kelainan akibat 

gangguan sintesis hemoglobin akibat dari 

mutasi didalam atau didekat gen globin. 

Kelainan hemoglobin ini menyebabkan 

eritrosit pada penderita talasemia mengalami 

destruksi, sehingga usia sel darah merah 

lebih pendek dari usia normalnya 120 hari. 

Tanda dan gejala pada anak dengan 

talasemia ini berupa perkembangan fisik 

tidak sesuai dengan umur, lemah, anemia, 

berat badan berkurang, tidak bisa hidup 

tanpa transfusi darah, perubahan bentuk 

wajah pembesaran limpa serta dapat terjadi 

facoley dan hepatomegali (Nurarif & 

Kusuma, 2013). 

Salah satu pengobatan yang didapatkan 

anak dengan talasemia adalah mendapatkan 

transfusi darah. Transfusi darah yaitu 

pemindahan darah atau suatu komponen 

darah dari seseorang (donor) kepada orang 

lain (resipien) (Zahroh & Istiroha, 2019). 

Transfusi darah dilakukan secara teratur dan 

rutin, untuk menjaga kesehatan dan stamina 

penderita talasemia tersebut, sehingga 

penderita tetap dapat beraktifitas. Darah yang 

ditransfusi mempunyai kadar hemoglobin 

yang normal sehingga mampu memenuhi 

kebutuhan tubuh penderita talasemia. 

Transfusi dilakukan apabila kadar 

hemoglobin penderita kurang dari 7 mg/dl 

(Hockenberry & Wilson, 2009). 

Khurana (2006) dalam Isworo, 

Setiowati dan Taufik (2012) menjelaskan 

penderita talasemia yang bermasalah pada 

kualitas hidupnya yaitu pada faktor 

pendidikan, faktor emosi, dan faktor fisik. 

Terganggunya faktor pendidikan 

dikarenakan pelaksanaan transfusi yang 

berlangsung pada pagi hari hingga dapat 

mengganggu proses belajar pada anak dan 

mengharuskan anak untuk tidak masuk 

sekolah, demikian juga dengan faktor emosi 

pada anak juga dapat terganggu dimana anak 

membutuhkan dukungan dari orang tua dan 

tidak dapat berdiri sendiri. Terganggunya 

faktor emosi disebabkan karena kondisi fisik 

penderita talasemia yang menyebabkan 

beban tersendiri (kondisi stress) pada anak. 

Dukungan keluarga merupakan proses 

hubungan antara keluarga dengan lingkungan 

sosial yang dapat diakses oleh keluarga yang 

bersifat mendukung dan memberikan 

pertolongan kepada anggota keluarga 

(Friedman, 2010). Dukungan keluarga pada 

anak yang menderita penyakit kronik sangat 

perlu diberikan untuk menghadapi 

masalahnya. Dukungan keluarga yang 

diberikan dalam menghadapi penyakit yang 

menyerang salah satu anggota keluarga 

berupa dukungan informasional, dukungan 

instrumental, dukungan emosional dan 

dukungan sosial (Suryoni & Kustingsih, 

2017). 

Suryono dan Khusnal (2013), 

menyatakan bahwa pada sebuah studi 

longitudinal melakukan investigasi peran 

keluarga terhadap status kesehatan pasien 

dengan penyakit kronik. Mereka menemukan 

bahwa adanya hubungan yang kuat antara 

peran keluarga dengan status kesehatan, 

dimana dukungan keluarga yang negatif akan 

mengakibatkan rendahnya status kesehatan. 

Kesimpulan dari penelitian ini menyatakan 

bahwa dukungan keluarga paling signifikan 

terhadap manajemen penyakit kronik yang 

berpengaruh pada kualitas hidup. 

Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti terhadap enam orang 

responden serta melibatkan orang tua atau 

keluarga responden di Rumah Singgah 

Baiduri Hemophilia Dan Talasemia 

didapatkan hasil dari ke enam responden 

tersebut didapatkan hasil kebanyakan anak 

mengalami gangguan pada fungsi emosi, 

sekolah. Pada saat dilakukan wawancara 

responden mengatakan kadang kadang 

merasa murung, sedih, dan khawatir akan 

penyakit yang dideritanya, dan responden 

juga mengatakan kesulitan dalam 

berkonsentrasi saat belajar di sekolah, dan 

sering tidak masuk sekolah dikarenakan 

harus ke rumah sakit untuk melakukan 

pengobatan. Responden juga mengatakan 

keluarga jarang memperbolehkan anak untuk 

mengikuti kegiatan sekolah yang terlalu 
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padat, dikarenakan keluarga takut anak akan 

kelelahan. 

Responden mengatakan kadang- 

kadang merasakan lemas dan nyeri pada 

bagian kakinya, yang mengakibatkan 

aktifitas anak dibatasi. Terganggunya 

aktifitas anak dapat memengaruhi kualitas 

hidup dari masing-masing individu. Saat 

diwawancara mengenai dukungan keluarga 

responden mengatakan orang tua mendukung 

mereka sepenuhnya dan menemani saat 

pengobatan berlangsung yang membuat anak 

menjadi lebih semangat dalam 

pengobatannya. Pada responden yang lain 

mereka mengatakan walapun tidak ada 

dukungan dari orang tua ataupun tidak 

adanya keluarga saat pengobatan anak tetap 

merasa kualitas hidupnya baik dan tetap 

bersemangat untuk menjalani pengobatan, 

sedangkan responden yang selalu ditemani 

oleh keluarga anak merasa tetap tidak 

bersemangat dan merasa sedih dan takut 

akan penyakit yang dialaminya. Berdasarkan 

data diatas peneliti tertarik untuk meneliti 

mengenai “Hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup anak dengan 

talasemia”. 

 

METODE 

Jenis penelitian kuantitatif dengan 

deskripsi korelasi yang bertujuan 

mendeskripsikan hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen. 

Pendekatan yang dilakukan dalam penelitian 

ini adalah dengan pendekatan desain cross 

sectional. dilakukan di Rumah Singgah 

Baiduri Hemofilia dan Talasemia Kelurahan 

Suka Mulya Kecamatan Sail Kota Pekanbaru 

dari mulai dari bulan Juli sampai dengan 

bulan September tahun 2020. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua anak talasemia 

yang berusia 5-17 tahun dan keluarga yang 

berjumlah 84 responden yang berada di 

Rumah Singgah Baiduri Hemofilia dan 

Talasemia Kelurahan Suka Mulya 

Kecamatan Sail Kota Pekanbaru. Sampel 

dari penelitian ini adalah keluarga dan anak 

berusia 5-17 tahun dengan talasemia yang 

berada di Rumah Singgah Baiduri Hemofilia 

dan Talasemia Kelurahan Suka Mulya 

Kecamatan Sail Kota Pekanbaru yakni 

sebanyak 84 responden. Teknik sampling 

yang digunakan adalah total sampling. Total 

sampling adalah teknik penentuan sampel 

bila semua anggota populasi digunakan 

sebagai sampel, dengan syarat jumlah 

populasi dibawah 100 (Sugiyono, 2016). 

Analisis univariat digunaqkan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian dan 

umumnya dalam analisis ini menghasilkan 

distribusi frekuensi dan presentasi 

(Notoatmodjo, 2012). Analisis univariat 

yang digunakan untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden dari usia, jenis 

kelamin, pendidikan, dan lama terdiagnosa 

talasemia. Semua data yang diperoleh dari 

analisis univariat ini kemudian dihitung 

dengan menggunakan frekuensi tiap kategori 

dan presentase (%) tiap kategori serta 

disajikan kedalam bentuk tabel serta 

diinterpretasikan. Analisis bivariat 

digunakan untuk menguji hipotesis ada 

tidaknya hubungan antara variabel 

independen yaitu dukungan keluarga dan 

variabel dependen yaitu kualitas hidup. 

Analisis bivariat dilakukan terhadap variabel 

independen dan variabel dependen untuk 

melihat hubungan antara kedua variabel 

tersebut (Dharma, 2011). Analisis bivariat 

pada penelitian ini menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov. 

 

HASIL 

Penyajian hasil dan pembahasan dari 

penelitian mengenai hubungan dukungan 

keluarga terhadap kualitas hidup anak 

dengan talasemia Di Rumah Singgah Baiduri 

Hemophilia dan Talasemia Pekanbaru. 

Penelitian ini telah dilakukan dan dimulai 

sejak 04 September hingga 17 September 

2020. Responden dalam penelitian ini adalah 

anak dan keluarga dengan talasemia yang 

berada Di Rumah Singgah Baiduri 

Hemophilia dan Talasemia Pekanbaru, 

dengan jumlah sampel sebanyak 84 orang. 
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Analisa Univariat 

1. Karakteristik Responden 
Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Jenis 

Kelamin, Tingkat Pendidikan, dan Lama Terdiagnosa di 

Rumah Singgah Baiduri Hemophilia dan Talasemia Tahun 

  2020 (n=42)  
Variabel Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Usia   

1.Prasekolah 

(4-5 tahun) 
1 2.4 

2. Usia 

Sekolah (6- 

12 tahun) 

28 66.7 

3. Remaja 

(13-18 

tahun) 

13 31.0 

Jenis Kelamin 
  

1. Laki – 

laki 
25 59.5 

2. 

Perempuan 

17 40.5 

Tingkat 

Pendidikan 

  

1.SD 29 69.5 

2.SMP 8 19.0 

3. SMA 5 11.0 

Lama 

Terdiagnosa 

  

Singkat < 5 

tahun 

14 33.3 

Lama ≥ 5 
tahun 

28 66.7 

 

Berdasarkan  tabel  4.1  diketahui 

mayoritas usia anak yang mengalami 

talasemia yaitu berumur 6-12 tahun (66.7%), 

sebagian besar jenis kelamin anak laki-laki 

yaitu berjumlah 25 orang (59.5%) dengan 

tingkat pendidikan yang menderita talasemia 

mayoritas adalah anak SD yaitu berjumlah 

29 orang (69.0%), dan pada umumnya pasien 

terdiagnosa dengan kategori lama (≥5 tahun) 

sebanyak 28 orang (66.7%). 
 

 

 
Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Orang Tua Anak dengan Talasemia 

Berdasarkan Pendidikan dan Pekerjaan Orang Tua di 

Rumah Singgah Biduri Hemophilia dan Talasemia Tahun 

2020 (n=42) 

 

N 

o 

Karateristik 

Responden 

Frekuens 

i 

                                                      (f)  

Persentase 

(%) 

1 Pendidikan 

Orang Tua 

  

 SD 4 9.5 
 SMP 13 31.0 
 SMA 20 47.6 

 Perguruan Tinggi 5 11.9 

2 Pekerjaan 

Orang Tua 

  

 PNS 3 7.1 
 Guru 2 4.8 

 Wiraswasta 16 38.1 
 Petani 10 23.8 

 IRT 11 26.2 

   
Total 42 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa 

orang tua tingkat pendidikan paling banyak 

yaitu SMA dengan jumlah 20 orang (47.6%), 

dan pekerjaan orang tua paling banyak yaitu 

wiraswasta dengan jumlah 16 orang (38.1%). 
 

Tabel 4.3 

Gambaran Dukungan Keluarga Anak dengan Talasemia Di Rumah Singgah Biduri Hemophilia dan Talasemia Tahun 2020 

(n=42) 

No Dukungan Keluarga Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Rendah 5 11.9 

2 Sedang 11 26.2 
3 Tinggi 26 61.9 

 Total 42 100.0 
 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa 

gambaran responden berdasarkan dukungan 

keluarga pada anak yang mengalami 

talasemia memiliki dukungan keluarga tinggi 

sebanyak 26 orang (61,9%). 
Tabel 4.4 

Gambaran Kualitas Hidup Anak dengan Talasemia Di 

Rumah Singgah Baiduri Hemophilia dan Talasemia Tahun 

  2020 (n=42)  

No Kualitas Hidup Frekuensi 
                                                              (f)  

Persentase 
(%)  

1 Terganggu 38 90.5 

2 Tidak terganggu 4 9.5 
 Total 42 100.0 
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Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan bahwa 

gambaran responden berdasarkan kualitas 

hidup pada anak dengan talasemia mayoritas 

kualitas hidup anak terganggu dengan jumlah 

38 orang (90.5%). 

 

Analisis Bivariat 

Pengolahan data analisis bivariat dilakukan 

setelah hasil analisis univariat diketahui. 

Data analisis bivariat bertujuan untuk 

mengetahui hubungan dukungan keluarga 

terhadap kualitas hidup anak dengan 

talasemia. Hubungan dikatakan bermakna 

jika P value < 0.05. Pada penelitian ini uji 

statistik yang digunakan adalah uji Chi- 

square tetapi karena tabel 3x2 memiliki 4 

cells yang nilai expexted-nya kurang dari 

lima ada (66.7%) sehingga uji yang dipakai 

uji alternatifnya yaitu, uji Kolmogrov- 

Smirnov. 
 

Tabel 4.5 

Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Anak Dengan Talasemia Dirumah Singgah Baiduri Hemophilia 

dan Talasemia Tahun 2020 (n=42) 

Dukungan Keluarga Kualitas Hidup   

  Total p value 

 Tergangu Tidak terganggu   

Rendah 5 (11.9%) 0 5 (11.9%)  

Sedang 11 (26.2%) 0 11 (26.2%) 0.543 

Tinggi 22 (61.9%) 4 (9.5%) 26 (61.9%)  

Total 38 (90.5%) 4 (9.5%) 42 (100,0 %)  

 

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil 

anak dengan dukungan keluarga rendah yang 

mengalami kualitas hidup terganggu 

berjumlah 5 orang (11.9%) dan tidak ada 

anak yang kualitas hidupnya tidak terganggu. 

Anak dengan dukungan keluarga sedang 

yang mengalami kualitas hidup terganggu 

sebanyak 11 orang (26.2%) dan tidak ada 

anak yang kualitas hidupnya tidak terganggu. 

Anak yang dukungan keluarganya tinggi 

yang mengalami kualitas hidup terganggu 

terdapat 22 orang (61.9%) terdapat kualitas 

hidup anak tidak terganggu sebanyak 4 orang 

(9.5%). Hasil uji statistik dengan uji 

alternatif dengan Kolmogoro-Smirnov 

didapatkan p value 0,543 > α 0,05, hal ini 

berarti menunjukkan tidak terdapat hubungan 

dukungan keluarga terhadap kualitas hidup 

anak dengan talasemia. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang telah dilakukan tentang 

hubungan dukungan keluarga terhadap 

kualitas hidup anak dengan talasemia di 

Rumah Singgah Baiduri Hemophilia dan 

Talasemia Pekanbaru dengan menggunakan 

analisa univariat dan bivariat. Adapun 

sistematika pembahasan yang terdiri dari dua 

bagian yaitu pembahasan hasil dan 

keterbatasan penelitian. 

 

Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan peneliti terhadap 42 responden 

didapatkan hasil bahwa usia responden anak 

yang terbanyak adalah pada umur 6-12 

tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Marnis, Indriati dan Nauli (2018) 

yang berjudul Hubungan tingkat 

pengetahuan ibu dengan kualitas hidup anak 

talasemia dimana mayoritas responden 

berusia 6-12 tahun. Penderita talasemia akan 

tampak normal saat lahir, namun pada usia 3- 

18 bulan akan nampak gejala anemia. Hal ini 

sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa 

gejala klinis talasemia akan terlihat pada usia 

2 tahun, tetapi penderita baru dapat berobat 

pada usia 4-6 tahun yang dikarenakan 

penderita yang semakin pucat sehingga 

memerlukan transfusi secara berkala (Dewi, 

2009). 

Dari hasil distribusi data penelitian ini 

didapatkan usia dari 6-12 tahun yang mana 

termasuk kategori usia kanak-kanak yang 
dikategorikan usia sekolah (Kemenkes, 
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2014). Anak pada usia ini telah mempunyai 

kemampuan dan perkembangan yang lebih 

baik, anak juga sudah mampu memahami 

kondisi sakit yang diderita dan mampu 

berpartisipasi dalam pemahaman status 

kesehatannya. Anak pada usia ini sudah 

dapat memecahkan persoalan sederhana, cara 

kerja pada anak usia ini lebih terarah dan 

efisien sehingga tidak banyak membuat 

kesalahan bila diberi tugas sederhana 

(Kemenkes, 2014). Dalam penelitian yang 

diteliti oleh Pranajaya dan Nurchairina 

(2016) dimana faktor umur anak pada 

talasemia memegaruhi kualitas hidup dengan 

(p=0,014). Sama dengan penemuan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Thavorncharoensap, et al (2010) 

menemukan bahwa umur responden 

berpengaruh terhadap kualitas hidup anak 

meskipun dalam arah hubungan tidak sama 

dengan penelitian ini yaitu arah hubungan 

positif, dalam penelitian tersebut didapatkan 

semakin bertambah usia anak maka kualitas 

hidupnya bertambah. 

Hal menunjukkan bahwa semakin awal 

ibu mengetahui kondisi sakit yang dialami 

pada anak ibu dapat meminimalisir gejala 

dan komplikasi yang akan terjadi yang akan 

mempengaruhi kualitas hidup anak. Anak 

dengan talasemia yang umurnya lebih tua 

akan gigih melawan komplikasi dan efek 

samping dari pengobatan sehingga tidak 

mudah jatuh kedalam kondisi depresi atau 

gangguan kesehatan lainnya. Selain itu anak 

yang lebih tua akan lebih siap menerima 

pengobatan yang sulit sekalipun. 

Hasil analisis yang dilakukan oleh 

peneliti Supartini, Sulastri, dan Sianturi 

(2013) mengungkapkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna dan positif antara 

rerata umur anak dengan kualitas hidup, 

dimana semakin tinggi umur anak maka 

kualitas hidup pada anak akan meningkat. 

Peningkatan kualitas hidup akan terjadi pada 

anak dengan usia lebih tua. Pasien talasemia 

yang umurnya lebih tua akan lebih gigih 

melawan komplikasi dan efek samping 

pengobatan sehingga tidak mudah jatuh ke 

dalam kondisi depresi atau gangguan 

kesehatan lainnya. Selain itu anak yang 

mengidap talasemia yang umurnya lebih tua 

akan lebih siap menerima pengobatan yang 

sulit sekalipun. 

 

b. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa dari 42 orang mayoritas berjenis 

kelamin laki-laki, sementara anak dengan 

jenis kelamin perempuan sebanyak 17. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Safitri, Ernawaty dan Karim (2015) yang 

menyatakan bahwa anak yang menderita 

talasemia dari 56 orang anak sebanyak 32 

orang (52.1%) berjenis kelamin laki-laki. 

Distribusi jenis kelamin pada penderita 

talasemia tidak menunjukkan perbedaan 

presentasi dikarenakan talasemia ini 

merupakan penyakit kelainan genetik yang 

diturunkan secara autosoma resesif 

(Arundina, Anggraeni & Marlina, 2020)/ 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Marnis, 

Indriati dan Nauli (2018) hasil penelitiain 

diperoleh bahwa mayoritas responden 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 30 orang 

(68,2%) dan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 14 orang (31.8%). Peneliti 

menjelaskan bahwa jenis kelamin tidak 

memengaruhi kualitas hidup anak talasemia. 

Menurut Thavorncharoensap, et al (2010) 

mengatakan bahwa jenis kelamin tidak 

memengaruhi kualitas hidup anak talasemia. 

Dalam penelitian tersebut digambarkan 

jumlah responden laki-laki lebih besar dari 

perempuan dimana hal tersebut sesuai 

dengan hukum mandel gen talasemia 

diturunkan secara autosomal resesif tidak 

tergantung jenis kelamin sehinga anak dari 

pembawa sifat mempunyai kemungkinan 

anak normal 25% sebagian pembawa sifat 

50% dan kemungkinan 25% penderita. Hal 

ini menunjukkan bahwa pada penelitian ini 

juga tidak terdapat perbedaan antara jenis 

kelamin perempuan dengan laki-laki yang 

dapat memengaruhi kualitas hidup anak. 

c. Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan peneliti terhadap 42 responden 

didapatkan bahwa mayoritas tingkat 

pendidikan pada anak yaitu SD. Anak 
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talasemia banyak berpendidikan SD karena 

anak dengan talasemia mayoritasnya berusia 

6-12 tahun yang merupakan usia sekolah 

sehingga penderita talasemia tebanyak 

berpendidikan SD. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Ilmi, Hasanah & Bayhakki (2014) dimana 

hasil penelitiannya mayoritas pendidikan 

responden yaitu SD sebanyak 32 orang 

(72,7%). Hal ini disebabkan karena 

mayoritas rentang usia yang menderita 

talasemia berada pada rentang usia 6-12 

tahun dimana usia tersebut merupakan usia 

anak sekolah. 

Menurut Aji, Silman, Aryudi, dkk (2009) 

semakin rendah pendidikan anak maka 

fungsi sosialnya semakin buruk. Pendidikan 

adalah proses pertumbuhan seluruh 

kemampuan dan perilaku melalui 

pengajaran, sehingga pendidikan itu dapat 

mempertimbangkan umur (proses 

perkembangan). Pendidikan merupakan 

upaya yang direncanakan untuk 

memengaruhi orang lain baik individu, 

kelompok ataupun masyarakat sehingga 

diharapkan dapat melakukan aping 

diharapkan oleh pendidikan. Menurut hasil 

penelitian dari Stefan, Redjeki dan Susilo 

(2014) menyatakan bahwa semakin tinggi 

pendidikan individu bisa membuat individu 

makin mengerti akan arti kesehatan, 

sehingga menyebabkan semakin 

meningkatkan kebutuhan dan kualitas 

hidupnya. 

d. Lama Terdiagnosa Talasemia 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa lama terdiagnosa penyakit talasemia 

mayoritas dikategori lama yaitu ≥ 5 tahun. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitan 

yang dilakukan Safitri, Ernawaty dan Karim 

(2015) dimana hasil penelitian lama 

responden menderita penyakit dengan 

kategori lama yaitu sebanyak 28 orang 

(50%). Talasemia ini merupakan salah satu 

penyakit kronis yang kejadiannya tertinggi 

pada anak-anak (Rachmania, 2012). Penyakit 

kronis pada anak merupakan keadaan fisik, 

psikologis atau kognitif yang menyebabkan 

keterbatasan dan membutuhkan perawatan 

yang intensif di rumah sakit atau pun di 

rumah. 

Lamanya menderita penyakit pada 

anak dengan talasemia tergantung kapan 

anak didiagnosa menderita talasemia, 

semakin awal terdiagnosa maka semakin 

lama responden menderita talasemia sesuai 

dengan usia mereka saat ini. Lama sakit yang 

diderita akan mengharuskan penderita 

menjalakan transfusi yang dapat 

berkomplikasi pada kelainan hati, limpa, 

ginjal, jantung bahkan tumbuh kembang 

sehingga dapat menghambat aktifitas fisik 

yang buruk dan dapat memengaruhi kualitas 

hidup anak. Lamanya menderita penyakit 

tergantung pada anak kapan mereka 

didiagnosa menderita talasemia. Hal ini 

menunjukkan bahwa lamanya terdiaganosa 

penyakit dapat memengaruhi kualitas hidup 

sesorang. 

e. Tingkat pendidikan orang tua 

Berdasarkan   hasil   penelitian   untuk 

pendidikan orang tua, peneliti mendapatkan 

hasil bahwa tingkat pendidikan orang tua 

sebagian besar adalah berpendidikan SMA. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Marnis, Indriati dan Nauli 

(2018)  mengungkapkan  bahwa  tingkat 

pendidikan orang tua pada anak dengan 

talasemia yaitu SMA. Penelitian ini bertolak 

belakang dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Mariani, Rustina dan Nasution (2014) 

mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan 

orang tua sebagian besar berpendidikan SD. 

Sementara penelitian lainnya yang dilakukan 

oleh Supartini, Sulastri dan Sianturi (2013) 

mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan 

orang tua pada anak   dengan  talasemia 

terbanyak adalah SMP. Hal ini menunjukkan 

bahwa  pendidikan memengaruhi   daya 

pemahaman seseorang terhadap informasi 

yang baru dan mempunyai sikap yang lebih 

positif menerima informasi, serta perubahan 

perilaku ke arah yang baik. Sesuai dengan 

teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo 

(2010)  menjelaskan  bahwa pendidikan 

merupakan  upaya pembelajaran   yang 

dilakukan kepada seseorang agar memiliki 

pengetahuaan yang baik, serta semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin tinggi 
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pengetahuannya agar dapat melakukan 

tindakan-tindakan dalam memelihara 

kesehatan. 

Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

orang tua yang berpartisipasi dalam 

penelitian ini memiliki pendidikan 

menengah. Pendidikan akan menentukan 

tingkat pengetahuan seseorang, yaitu 

kemampuan berpikir, pengetahuan atau 

kognitif merupakan domain yang sangat 

penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang. Tingkat pendidikan 

mencerminkan tingkat pengetahuan terhadap 

penyakit serta berkontribusi terhadap 

perjalanan penyakit yang akan berdampak 

terhadap kualitas hidup anak. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Bulan (2009) tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kualitas hidup anak talasemia didapatkan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan orang tua dengan kualitas hidup 

anak, dimana semakin tinggi pendidikan 

maka dapat mengetahui penyakit yang 

dialami anak, orang tua dapat memberikan 

perawatan yang baik kepada anak, sehingga 

dapat meminimalisir gejala yang ditimbulkan 

dan dapat mencegah efek samping yang 

dialami oleh anak, sehingga kualitas hidup 

pada anak meningkat. 

f. Dukungan Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan peneliti terhadap responden 

didapatkan bahwa anak yang mengalami 

talasemia mayoritas kategori dukungan 

keluarga tinggi. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nurvinanda, 

Mulatshih, Hartini dan Intansari (2019) 

dimana hasil penelitian didapatkan selama 

merawat anak dengan talasemia, partisipan 

mendapatkan dukungan dari orangtua, 

saudara, teman, dan tenaga kesehatan. 

Meskipun ibu berperan sebagai pemberi 

asuhan primer, pasangan atau suami juga 

mempunyai andil besar dalam proses 

tersebut. Pasangan atau suami adalah orang 

terdekat bagi partisipan untuk dapat 

bersama-sama saling memberikan dukungan 

dan membantu dalam merawat anak yang 

menderita talasemia. Memiliki kualitas 

hubungan yang baik antara suami istri 

merupakan hal yang penting dalam 

menghadapi dampak penyakit kronis anak 

bagi orang tua (Asyanti, 2013) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Indriati (2011) bahwa tetangga, 

teman, dan orangtua anak dengan talasemia 

lainnya mempunyai peran yang penting 

dalam pertukaran informasi dan 

pengalaman tentang perawatan anak masing- 

masing, serta ibu juga tidak merasa sendiri 

saja yang mempunyai dan merawat anak 

dengan talasemia. Keluarga dengan tingkat 

komunikasi dan pertukaran informasi yang 

lebih baik dapat beradaptasi atau dapat 

mengatasi masalah yang dihadapi dengan 

baik didalam keluarga (Friedman et al, 

2013). Menurut hasil penelitian dari Stefan, 

Redjeki dan Susilo (2014) menyatakan 

bahwa semakin tinggi pendidikan individu 

bisa membuat individu makin mengerti akan 

arti kesehatan, sehingga meningkatkan 

kebutuhan dan harapannya terhadap suatu 

layanan kesehatan yang diperlukan. 

Baiknya dukungan keluarga yang 

diberikan kepada anak yang mengalami 

talasemia dikarenakan rata-rata pendidikan 

terakhir orang tua anak yaitu SMA sebanyak 

20 responden, perguruan tinggi sebanyak 5 

orang, makin tinggi tingkat pendidikan orang 

tua, maka semakin orang tua makin mengerti 

tentang penyakit yang diderita anaknya dan 

pelayanan yang diberikan terhadap anak 

penderita talasemia. Informasi yang 

diperoleh orang tua bisa mempengaruhi pola 

pemikiran individu disebabkan makin 

banyak individu memperoleh informasi, 

maka semakin luas pengetahuan yang 

dimiliki oleh individu, sedemikian itu pula 

halnya terhadap informasi perihal talasemia 

banyaknya pengetahuan yang dimiliki, maka 

upaya yang dilakukan untuk penatalaksanaan 

talasemia akan makin baik, serta dukungan 

yang diberikan semakin baik. 

g. Kualitas Hidup 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan peneliti terhadap responden 

didapatkan mayoritas kualitas hidup anak 

terganggu. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nikmah dan 

Mauliza (2018) menyatakan nilai rata-rata 
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skor total kualitas hidup penderita talasemia 

ini sebesar 60,48%. Hasil tersebut berada 

dibawah rantang normal pada nilai kualitas 

hidup normal. Varni JW (2005), melaporkan 

kualitas hidup anak dikatakan buruk jika 

total summry score <70. Kualitas hidup 

mengacu pada hasil sosial, emosional, dan 

fisik dari perawatan kesehatan seperti yang 

dirasakan oleh anak-anak dengan talasemia. 

Kualitas hidup sering dikaitkan dengan 

kemampuan aktivitas fisik seseorang dalam 

keadaan sehat atau sakit dalam kehidupan 

sehari-hari (Muhaimin, 2010). 

Talasemia merupakan salah satu penyakit 

kronik yang secara faktual bisa memengaruhi 

kualitas hidup penderitanya. Kualitas hidup 

anak dengan penyakit kronik akan sangat 

bergantung dengan keluarga sehingga bisa 

menimbulkan stress bagi keluarga terutama 

orang tua karena anak membutuhkan 

perhatian yang serius. Orang tua ataupun 

anggota keIuarga terkadang sulit untuk 

menerima, menyesuaikan serta 

mempersiapkan dirinya akan kondisi 

penyakit terminal yang diderita anak. 

Mazzone, et. al (2009) menjelaskan suatu 

bentuk dukungan secara psikososial dari 

keluarga bisa efektifitas kelasi bisa 

mengalam peningkatan, menurunkan distress 

emosional, dan memantapkan rencana 

koping untuk lebih baik dalam kehidupan 

sehari-harinya 

 

Analisa Bivariat 

1. Hubungan dukungan keluarga 

terhadap kualitas hidup anak dengan 

talasemia 

Hasil penelitian yang dilakukan di 

Rumah Singgah Baiduri Hemophilia dan 

Talasemia Pekanbaru diperoleh hasil uji 

statistik yang dilakukan menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov. Pada penelitian ini 

menunjukkan mayoritas dukungan keluarga 

pada anak yaitu tinggi dengan kualitas hidup 

mayoritas terganggu. Hasil penelitian ini 

menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup anak dengan talasemia. Hasil 

tersebut berbanding terbalik dengan hasil 

penelitian yang dilakukan pada penelitian 

yang dilakukan oleh Suryono dan Khusnal 

(2013) menyatakan bahwa pada sebuah studi 

longitudinal melakukan investigasi peran 

keluarga terhadap status kesehatan pasien 

dengan penyakit kronik. Mereka menemukan 

bahwa adanya hubungan yang kuat antara 

peran keluarga dengan status kesehatan, di 

mana dukungan keluarga yang negatif akan 

mengakibatkan rendahnya status kesehatan. 

Hasil analisis data pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa dukungan keluarganya 

cukup tetapi kualitas hidup anak terganggu 

dikarenakan usia anak yang masih di 

kategori usia sekolah mengakibatkan anak 

tidak dapat menerima keadaan yang 

membuat kualitas hidup anak tetap 

terganggu. Pada usia tersebut anak 

seharusnya dapat bebas melakukan apa saja 

dan tetap dapat bersekolah, karena penyakit 

yang diderita anak merasa hidupnya tidak 

berarti. Pada tumbuh kembang anak 

penderita talasemia juga mempengaruhi 

kualitas hidupnya. 

Tumbuh kembang pada anak yang 

menderita talasemia akan mengalami 

hambatan seperti tinggi badan yang tidak 

mengalami peningkatan setelah usia 9 

sampai 10 tahun dikarenakan telah 

mendapatkan tranfusi yang normal, serta 

seringnya anak marah dan tidak terkontrol 

emosinya. Respon perilaku, meliputi merasa 

gelisah, dan menarik diri dari teman 

sebayanya. Respon kognitif meliputi sulit 

untuk berkonsentrasi pelupa, tidak kreatif, 

sering bingung dan takut terhadap apa yang 

dialaminya. Respon afektif meliputi tidak 

sabar, gelisah  dan sering cemas. 

Pada hasil penelitian hasil kualitas 

hidup anak talasemia, anak masih sering 

kesulitan berjalan >100 meter, berlari, 

berolahraga, sering mengalami nyeri, sering 

merasa lemah, sering ketakutan, sering 

marah, sering mengalami kesulitan tidur, 
sering cemas dengan keadaanya, sering 

kesulitan dalam konsentrasi, sering kesulitan 

dalam menyelesaikan tugas sekolah dan 

sering tidak masuk sekolah. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa komponen pada fungsi 

fisik, emosional dan sekolah daIam kualitas 

hidup anak masih memiliki masalah 
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walaupun telah mendapatkan dukungan 

keluarga yang cukup. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitan 

Nikmah dan Mauliza (200) menyatakan nilai 

rata-rata skor total kualitas hidup penderita 

talasemia ini sebesar 60,48%. Hasil tersebut 

berada dibawah rantang normal pada nilai 

kualitas hidup normal. Varni JW (2005), 

melaporkan kualitas hidup anak dikatakan 

buruk jika total summry score <70. Kualitas 

hidup mengacu pada hasil sosial, emosional, 

dan fisik dari perawatan kesehatan seperti 

yang dirasakan oleh anak-anak dengan 

talasemia. Kualitas hidup sering dikaitkan 

dengan kemampuan aktivitas fisik seseorang 

dalam keadaan sehat atau sakit dalam 

kehidupan sehari-hari (Muhaimin, 2010). 

Khurana (2006) menjelaskan bahwa 

penderita talasemia yang bermasalah paling 

banyak terhadap komponen pendidikan, 

dikarenakan seringnya tidak masuk sekolah 

untuk melakukan transfusi, begitu juga 

dengan komponen emosional anak penderita 

talasemia yang memerlukan 

support/dorongan dari orang tua dan masalah 

juga dialami pada komponen fisik seperti 

anak tidak bisa berdiri sendiri. Masalah yang 

sering ditemui pada penderita talasemia 

adalah pada komponen emosional dan 

fisik. 

Peneltian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan olehh Bulan (2009) 

menjelaskan pada fungsi kualitas hidup yang 

paIing banyak terganggu adalah fungsi 

emosional, fungsi fisik dan fungsi sekolah 

(pendidikan). Fungsi sekolah terganggu 

dikarenakan pelaksanaan dalam transfusi 

darah yang terjadi dipagi hari yang 

menyebabkan terganggunya mekanisme 

belajar dan mengajar pada anak, begitu juga 

dengan komponen emosional anak penderita 

talasemia yang memerlukan support atau 

dorongan dari orang tua dan masalah juga 

dialami pada komponen fisik seperti anak 

tidak bisa berdiri sendiri. 

Berdasarkan hasil penelitian 

menggunakan PedsQL, diperoleh distribusi 

frekuensi responden kualitas hidup pada 

anak dengan talasemia sebagian besar 

terganggu dengan jumlah 38 orang anak 

(90.5%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Masubrin (2014) yang menggunakan 

PedsQL bahwa kualitas hidup pada anak 

dengan talasemia termasuk dalam kategori 

kualitas hidup terganggu. Kualitas hidup 

anak talasemia umumnya dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain yaitu kondisi 

global meliputi lingkungan makro yang 

berupa kebijakan pemerintah dan asas-asas 

dalam masyarakat yang memberikan 

perlindungan. Kondisi Eksternal meliputi 

lingkungan tempat tinggal (cuaca, musim, 

polusi, kepadatan penduduk), status sosial 

ekonomi, pelayanan kesehatan dan 

pendidikan orang tua. Kondisi interpersonal 

meliputi hubungan sosial dalam keluarga 

(orang tua, saudara kandung, saudara lain 

serumah dan teman sebaya). Kondisi 

personal meliputi dimensi fisik, mental, 

spiritual pada diri anak sendiri yaitu genetik, 

umur, kelamin, ras, gizi, hormonal, stress, 

motivasi belajar dan pendidikan anak derajat 

penyakit. 

Hasil penelitian yang dilakukan 

Nurvinanda, Mulatsih, Hartini dan 

Nurjannah (2012) ditemukan bahwa selama 

merawat anak dengan talasemia bahwa anak 

mendapatkan dukungan dari orang tua, 

saudara, teman dan tenaga kesehatan. 

Keluarga saling memberikan dukungan dan 

membantu dalam merawat anak yang 

menderita talasemia. Hasil penelitian 

tersebut sejalan dengan penelitian Pranajaya 

dan Nurchairina (2016) menemukan 

terdapatnya hubungan yang bermakna antara 

dukungan orang tua dengan kualitas hidup 

dibuktikan dengan hasil uji statistik p vaIue 

= 0,018. Support psikososial yang diberikan 

oleh keluarga bisa menyedikitkan masalah 

emosianal pada anak penderita talasemia, 

seterusnya bisa diterangkan suatu support 

psikososial bisa menurunkan distress 
emosional, efektifitas kelasi besi menjadi 

meningkat serta memantapkan pendekatan 

koping agar bisa lebih baik dalam menjalani 

kehidupan setiap harinya. 

Individu yang berada dilingkungan 

sosial yang suportif memiliki kondisi 

kesehatan dan perkembangan yang lebih 
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baik. Dukungan sosial dapat berfungsi 

sebagai pencegah untuk mengurangi stressor 

dan respon negative terhadap kesehatan 

mental individu atau keluarga. Bagi keluarga 

yang memiliki anak dengan talasemia 

dukungan sosial merupakan kekuatan bagi 

keluarga agar terus mampu memberikan 

asuhan yang komprhensif (Friendmen, 

2013). Dukungan keluarga dapat berasal dari 

berbagai sumber berbeda, baik internal 

maupun eksternal. Faktor-faktor yang 

berpengaruh dalam dukungan keluarga yaitu 

status ekonomi terdiri dari tingkat 

pendapatan atau pekerjaan orang tua dan 

tingkat pendidikan. Dalam keluarga menegah 

tingkat dukungan keluarga lebih tinggi dari 

kelas sosial kebawah dan usia muda 

(khususnya ibu) dimana ibu yang masih 

mudah cendrung lebih tidak bisa merasakan 

atau mengenali kebutuhan anaknya dan juga 

lebih egosentris di bandingkan ibu yang 

lebih tua dan tingkat pendidikan dimana 

semakin tinggi pendidikan kemungkinan 

semakin tinggi pula dukungan yang 

diberikan pada keluarga yang sakit 

(Friendmen, 2010) 

Hasil penelitian dapat disimpulkan 

bahwa penelitian ini berbanding terbalik 

dengan hasil penelitian yang lain dimana 

hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

walaupun dukungan keluarga yang tinggi 

namun kualitas hidup anak tetap terganggu. 

Dukungan keluarganya cukup tetapi kualitas 

hidup anak terganggu dikarenakan dari hasil 

kualitas hidup anak talasemia sering 

menunjukkan bahwa komponen pada fungsi 

fisik, emosional dan sekolah daIam kualitas 

hidup anak masih memiliki masalah 

walaupun telah mendapatkan dukungan 

keluarga yang cukup. Hal ini membuktikan 

bahwa tingginya dukungan keluarga tidak 

menjamin kualitas hidup seseorang tersebut 

baik. Sehingga tidak cukup hanya dukungan 

keluarga saja yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup anak. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan hasil 

pengolahan data yang peneliti laksanakan 

mengenai hubungan dukungan keluarga 

terhadap kualitas hidup anak dengan 

talasemia di Rumah Singgah Baiduri 

Hemophilia dan Talasemia Pekanbaru Tahun 

2020 yang berjumlah 84 orang responden 

dapat disimpulkan rata-rata usia anak yang 

menderita talasemia mayoritas berumur 6-12 

tahun, berjenis kelamin laki-laki, dengan 

tingkat pendidikan SD, dengan lama 

terdiagnosa dengan kategori lebih dari 5 

tahun. Dukungan keluarga tinggi sebanyak 

26 orang (61.9%), Kualitas hidup mayoritas 

kualitas hidup terganggu 38 orang (90.5%). 

Hasil uji bivariat yang telah dilakukan 

peneliti maka dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan dukungan keluarga terhadap 

kualitas hidup anak dengan talasemia di 

Rumah Singgah Baiduri Hemophilia dan 

Talasemia dengan nilai p value 0.543 > 0.05. 

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti 

menunjukkan bahwa walaupun dukungan 

keluarga yang tinggi namun kualitas hidup 

anak tetap terganggu. Dukungan keluarganya 

cukup tetapi kualitas hidup anak terganggu 

dikarenakan dari hasil kualitas hidup anak 

talasemia, anak masih sering kesulitan 

berjalan >100 meter, berlari, berolahraga, 

sering mengalami nyeri, sering merasa 

lemah, sering ketakutan, sering marah, sering 

mengalami kesulitan tidur, sering cemas 

dengan keadaannya, sering kesulitan dalam 

konsentrasi, sering kesulitan dalam 

menyelesaikan tugas sekolah dan sering 

tidak masuk sekolah. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa komponen pada fungsi 

fisik, emosional dan sekolah daIam kualitas 

hidup anak masih memiliki masalah 

walaupun telah mendapatkan dukungan 

keluarga yang cukup. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, ada beberapa 

saran yang dapat disampaikan peneliti, antara 

lain : 
5.2.1 Bagi Responden dan Keluarga 

Penelitian  ini diharapkan dapat 

memberikan pemahaman bagi keluarga 

terhadap skor kualitas hidup anak yang 

sedang menjalani pengobatan. 

Penelitian ini juga sebagai masukkan 

bagi keluarga dalam merawat anak 
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dengan talasemia, untuk lebih 

memberikan dukungan yang 

diperlukan pada anak untuk proses 

penyembuhan, karena keluarga 

memiliki peran penting terhadap 

perubahan yang terjadi dalam hidupnya 

karena penyakit yang dialaminya, 

sehingga dapat meminimalisi kualitas 

hidup yang terganggu. 

5.2.2 Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan sebagai 

bahan bacaan yang berguna untuk 

meningkatkan pembelajaran serta 

pemahaman mengenai pengetahuan 

terkait dukungan keluarga terhadap 

kualias hidup anak dengan talasemia. 

5.2.2 Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

dijadikan sebagai bahan informasi 

mengenai hubungan dukungan 

keluarga terhadap anak dengan 

talasemia dan memberikan masukkan 

perencanaan untuk meningkatkan 

kualitas hidup pada anak selain 

dukungan dari keluarga. 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai bahan referensi dalam 

melakukan intervensi keperawatan 

yang tepat untuk meningkatkan 

kualitas hidup anak dengan talasemia. 
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