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ABSTRACT 
Based on the 2023 Indonesian Health Survey (SKI), the prevalence of anemua among adolescent (15-24 years old) was 18% in girls and 

around 14.4% in boys. The impact of anemia on adolescents, particularly as it relates to health related quality of life remains understudied. Studies on 
anemia in adolescents still focused on cognitive decline. The purpose of this article is to provide a better perspective on anemua and its impact on 
health-related quality of life in the adolescent population. A literature search was conducted on articles published in the las 7 years using the Google 
Scholar and PubMed databases with the keywords: anemia, health-related quality of life (HRQoL), adolescents. Thalassemia and Sickle Cell Disease 
with severe clinical manifestations have been shown to affect almost all HRQoL domains especially in patients who do not adhere to therapy regimens 
and are of low socioeconomic status. Iron deficiency anemia causes decreased HRQoL score, especially in the domains of physical, emotional, and 
school functioning. Anemia has various etiologies and its impact in adolescents health-related quality of life is multidimensional. Psychosocial 
programs and counseling can help alleviate the difficulties encountered, especially in patients with thalassemia and SCD. Education on healthy 
lifestyles and adequate nutrition is essential as a preventive measure against iron deficiency anemia. 
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ABSTRAK 
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi anemia pada remaja (15-24 tahun) sebesar 18% pada remaja putri dan 

sekitar 14.4% pada remaja putra. Dampak anemia pada remaja terutama yang berkaitan dengan kualitas hidup terkait kesehatan masih belum 
banyak ditelaah. Berbagai studi anemia pada remaja masih berfokus pada penurunan fungsi kognitif. Tujuan penulisan artikel ini untuk 
menyampaikan perspektif yang lebih baik tentang anemia dan dampaknya terhadap kualitas hidup terkait kesehatan pada populasi remaja. 
Pencarian literatur dilakukan pada artikel yang telah terpublikasi 7 tahun terakhir menggunakan database Google Scholar dan PubMed dengan kata 
kunci: anemia, kualitas hidup terkait kesehatan (HRQoL), remaja. Talasemia dan Sickle Cell Disease dengan manifestasi klinis yang berat terbukti 
mempengaruhi hampir semua domain HRQoL terutama pada pasien yang tidak mematuhi rejimen terapi dan sosio-ekonomi rendah. Anemia 
defisiensi besi menyebabkan penurunan skor HRQoL terutama pada domain fungsi fisik, emosional dan fungsi sekolah. Anemia memiliki berbagai 
etiologi dan dampaknya terhadap kualitas hidup terkait kesehatan remaja bersifat multidimensional. Program psikososial dan konseling dapat 
membantu meringankan kesulitan yang terjadi terutama pada pasien talasemia dan SCD. Edukasi pola hidup sehat dan cukup nutrisi perlu terus 
dilakukan sebagai upaya preventif terhadap anemia defisiensi besi. 

 
Kata kunci: Anemia, Kualitas hidup terkait kesehatan, Remaja
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PENDAHULUAN 

Berdasarkan kriteria WHO, Remaja 
merupakan individu dengan rentang umur antara 
10-19 tahun.1 Masa remaja merupakan masa yang 
cukup sulit dilalui bagi individu dimana pada 
periode tersebut merupakan periode kritis tumbuh 
kembang yang akan menentukan sejauh mana 
perkembangan kesehatan tubuh pada periode 
selanjutnya.2,3 Secara umum masa remaja 
diterjemahkan sebagai periode transisi yang 
ditandai dengan perubahan biologis, psikologis, 
dan aspek sosial. Remaja yang sehat akan 
mengalami proses tumbuh kembang yang 
proporsional sesuai dengan standar berdasarkan 
tahapan usianya.2,3 Perubahan biologis pada 
remaja secara fisiologis berupa pertumbuhan fisik 
yang pesat/ growth spurt berupa pertumbuhan 
tulang yang cepat, pertambahan berat badan yang 
cepat dan ekspansi volume darah yang cepat 
terutama pada remaja perempuan yang memasuki 
siklus menstruasi.4–6 Perubahan psikologis yang 
terjadi pada remaja terutama pada kalangan 
remaja putri berupa pencairan identitas diri dan 
biasanya berhubungan dengan keinginan untuk 
menjaga penampilan fisik yang ideal.5 Pola pikir/ 
mindset ini menyebabkan remaja putri umumnya 
sering menjalani pembatasan ketat pola makan 
baik dari segi jumlah maupun frekuensinya. 
Dampaknya adalah jumlah kebutuhan nutrisi 
harian akan mengalami penurunan. Kondisi ini 
lambat laun akan menyebabkan keadaan defisiensi 
mikronutrien dan mineral terutama zat besi (Fe) 
dan kalsium (Ca) karena secara fisiologis terjadi 
peningkatan kebutuhan mikronutrien namun tidak 
diimbangi dengan asupan mikronutrien yang 
adekuat.7–9 Selain itu kebiasaan remaja yang 
mengikuti trend kultur masa kini seperti banyak 
mengkonsumsi teh/matcha dan kopi juga turut 
berperan pada risiko defisiensi mikronutrien 
terutama zat besi.10,11 Studi menunjukkan kopi dan 
teh mengurangi kemampuan intestinal untuk 
mengabsorpsi zat besi.10,11 

 Anemia masih merupakan permasalahan 
kesehatan masyarakat utama dengan tingkat 
prevalensi sekitar 47% pada wanita yang tidak 
hamil dan sekitar 52% pada wanita hamil di Asia 
Selatan dan Asia Tenggara.12,13 Secara global 
diperkirakan sekitar sepertiga populasi terdampak 
oleh anemia dan epidemiologi anemia yang 
bervariasi bergantung kepada; 1) usia populasi, 2) 
jenis kelamin, 3) konteks sosio-kultural, dan 4) 

letak secara geografis.12,13 Berdasarkan kriteria 
WHO anemia merupakan sebuah kondisi dimana 
kadar Hemoglobin/Hb < 13.0gr/dL pada laki-laki 
dewasa, Hb < 12.0 gr/dL pada wanita dewasa yang 
tidak hamil, dan Hb < 11.0 gr/dL pada wanita 
hamil.14,15 Anemia menyebabkan gangguan 
kapasitas eritrosit untuk mengambil oksigen dan 
menghantarkannya ke seluruh tubuh sehingga 
secara fisiologis kebutuhan sel dan jaringan 
terhadap oksigen menjadi tidak adekuat.16 Kondisi 
anemia tersebut dapat berdampak pada kesehatan 
masyarakat secara umum serta aspek sosio-
ekonomi. Anemia berhubungan erat dengan 
peningkatan morbiditas dan mortalitas pada 
wanita, gangguan tumbuh kembang pada anak, 
gangguan fungsi kognitif, penurunan produktivitas 
sehingga penurunan kinerja yang berujung pada 
beban ekonomi pada keluarga dan hal ini 
berdampak pada populasi secara keseluruhan.16–18 
Prevalensi anemia defisiensi besi/ Iron Deficiency 
Anemia (IDA) berkaitan erat dengan fungsi 
kognitif.17,19 Studi yang dilakukan oleh Yeboah et al 
pada 2024 menunjukkan populasi remaja yang 
memiliki prevalensi tinggi anemia defisiensi besi 
memiliki skor performa kognitif yang rendah.19 
Kondisi ini menunjukkan bahwa status kecukupan 
zat besi dapat mempengaruhi luaran fungsi 
kognitif.19 Studi populasi yang dilakukan oleh 
Takeshima et al pada 2023 melibatkan 554,798 
individu menunjukkan prevalensi anemia sebesar 
15.1% dimana sekitar 55.3% tidak terdiagnosis.20 
Pada pasien dengan anemia sekitar 85.3% tidak 
terobati, 79.5% diobati hanya dengan pemberian 
tablet preparat besi.20 Pada pasien anemia, biaya 
tahunan yang dikeluarkan hampir sekitar 17,776 
Yen lebih tinggi dari biaya normal, tingkat 
produktivitas individu juga mengalami penurunan 
sebesar 2.6% bila dibandingkan dengan individu 
yang tidak anemia.20  Diseluruh dunia diperkirakan 
beban biaya kesehatan akibat anemia ini mencapai 
1.13 triliun Yen.20 Berdasarkan Survei Kesehatan 
Indonesia (SKI) 2023 yang mengintegrasikan data 
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) dan Survei 
Status Gizi Balita Indonesia (SSGI), prevalensi 
anemia pada remaja (15-24 tahun) adalah 15% 
dengan angka lebih tinggi pada remaja putri (18%) 
dibandingkan remaja putra (14.4%).21–24 Anemia 
dapat berdampak langsung maupun tidak langsung 
terhadap kualitas hidup terkait kesehatan pada 
remaja putri dengan mempengaruhi aspek 
hormonal, tingkat ketahanan fisik, kondisi psikologis 
dan emosional.23–25 Dampak anemia pada remaja 
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terutama yang berkaitan dengan kualitas hidup 
terkait kesehatan masih belum banyak ditelaah. 
Berbagai studi anemia pada remaja masih 
berfokus pada penurunan fungsi kognitif. Tujuan 
penulisan artikel ini untuk menyampaikan 
perspektif yang lebih baik tentang anemia dan 
dampaknya terhadap kualitas hidup terkait 
kesehatan khususnya aspek fisik dan psikologis 
pada populasi remaja sehingga tindakan preventif 
terhadap anemia pada remaja dapat terus 
ditingkatkan serta dioptimalkan. 

Anemia dan Kualitas hidup terkait kesehatan 
pada Remaja 

 Anemia sering dilihat sebagai suatu penyakit 
tersendiri namun anemia juga sebagai manifestasi 
dari suatu penyakit yang mendasari/ underlying 
disease.25 Anemia merupakan kondisi penurunan 
kadar hemoglobin dan jumlah sel darah merah 
dibawah nilai rata-rata dan sebagai 
konsekuensinya pemeriksaan laboratorium 
menunjukkan  penurunan hematokrit dan nilai 
hitung eritrosit.26  Memahami anemia dengan 
berbagai variannya memerlukan pemeriksaan 
spesifik terkait penyebabnya terutama yang terkait 
dengan morfologi sel darah merah/ eritrosit. 
Perubahan ukuran, bentuk, dan warna eritrosit 
dapat mengindikasikan kondisi spesifik yang 
mendasari sehingga membantu diagnosis dan 
terapi anemia menjadi lebih akurat.25,27 Klasifikasi 
morfologi eritrosit seperti mikrositik, normositik, 
dan makrositik membantu membedakan berbagai 
tipe anemia dan setiap kelainan bentuk tersebut 
merepresentasikan penyebab yang berbeda.25,27 
Anemia aplastik disebabkan oleh kerusakan 
sumsum tulang, anemia mikrositik disebabkan 
oleh defisiensi zat besi, anemia normositik dipicu 
oleh penyakit kronis- disrupsi produksi sel darah 
merah pada sumsum tulang-gagal ginjal atau 
perdarahan, anemia hemolitik disebabkan oleh 
usia/ lifespan eritrosit yang lebih pendek dari 
normal, dan anemia makrositik disebabkan oleh 
defisiensi vitamin B12 dan asam folat.25,27,28 

 Indonesia merupakan negara dengan 
interaksi yang kompleks antara faktor genetik, 
lingkungan, dan penyakit infeksi sehingga anemia 
di Indonesia memiliki etiologi yang bervariasi.24   
Indonesia masuk ke dalam negara dengan kategori 
pendapatan menengah ke bawah/ low-to middle-
income country (LMIC) dengan 10.6% populasi 
masih hidup dalam keadaan miskin berdasarkan 
data survey Bank Dunia pada tahun 2017.23,28 
Tingkat kemiskinan merupakan dasar dari 

penyebab utama terjadinya defisit nutrisi 
contohnya defisiensi zat besi.23,29 Anak-anak dan 
remaja dengan status sosio-ekonomi rendah lebih 
rentan untuk mengalami defisiensi zat besi karena 
tingkat asupan zat besi yang rendah dan 
ketersediaan makanan yang mengandung zat besi 
juga terbatas dan hal ini menjadi semakin berat 
apabila disertai keadaan kehilangan darah kronis 
akibat manifestasi dari infeksi parasit seperti 
malaria maupun cacing tambang.23–25,27 Faktor lain 
seperti kehilangan darah kronis akibat menstruasi 
dan malabsorpsi zat besi akibat masalah 
pencernaan dapat menyebabkan anemia defisiensi 
besi pada anak-anak dan remaja.23–25,27 Indonesia 
merupakan negara kepulauan/ archipelago di 
lingkaran garis ekuator yang membentang dari 
semenanjung Malaya hingga ke batas benua 
Australia dimana area tersebut secara imajiner 
merupakan bagian dari Thalassemia Belt Area.30,31 
Atas dasar letak geografis tersebut maka anemia 
yang disebabkan oleh hemoglobinopati-talasemia 
patut dipertimbangkan sebagai dasar etiologi.  
Sekitar 3.0-10.0% populasi di Indonesia merupakan 
karier Beta-talasemia dan sekitar 2.6- 11.0% 
populasi merupakan karier alfa-talasemia dan 
diperkirakan sekitar 2.500 bayi lahir dengan beta-
talasemia setiap tahunnya.30,31 Anemia yang terjadi 
pada remaja paling sering disebabkan oleh anemia 
defisiensi zat besi (Fe). Di Indonesia, meskipun 
anemia merupakan masalah kesehatan yang luas, 
banyak remaja putri yang belum mendapatkan 
intervensi kesehatan yang memadai akibat 
kesenjangan dalam layanan kesehatan, kurangnya 
kesadaran serta stigma sosial seringkali menjadi 
hambatan dalam penanganan anemia secara 
efektif.6  

 Konsep yang diperkenalkan oleh WHO sejak 
tahun 1997 tentang definisi sehat adalah: “suatu 
keadaan kesejahteraan fisik, mental, dan sosial 
yang lengkap dan bukan hanya ketiadaan penyakit 
atau kelemahan” telah memicu diskusi tentang 
pentingnya aspek subjektif kesehatan.32 Selain 
indikator somatik, kesehatan juga mulai mencakup 
bagaimana perasaan individu terkait berbagai aspek 
kehidupan mereka.32 Kualitas hidup terkait 
kesehatan/ Health Related Quality of Life (HRQoL) 
didefinisikan sebagai hal yang multidimensional dan 
konstruksi subjektif.32 HRQoL mencakup aspek fisik, 
sosial, psikologis, dan fungsional dari kesejahteraan 
individu, hal ini menyiratkan model kesehatan 
subjektif yang komprehensif.32 Dalam perspektif ini, 
studi tentang kesehatan subjektif sangat penting 
untuk memahami dampak penyakit, menilai 
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intervensi kesehatan bagi penderita penyakit 
kronis, mengenali kelompok rentan dan 
memprioritaskan alokasi sumber daya dalam 
bidang kesehatan.32 Faktor penentu kesehatan dan 
penyakit melintasi bidang sosial dan psikologis, 
khususnya pada masa remaja, karena pengalaman 
individu mengalami eksperimen dan transformasi. 
Karena melibatkan fase pembentukan identitas, 
pengalaman tersebut dapat menyebabkan perilaku 
berisiko, membentuk atribut dan sikap mereka di 
masa dewasa dan usia lanjut.32,33 Pemahaman 
yang lebih dalam tentang bagaimana remaja 
memandang kehidupan mereka memungkinkan 
pemahaman yang lebih besar tentang kesehatan 
mereka.32,33 Dipahami sebagai suatu fase 
transisional, masa remaja ditandai dengan 
perubahan yang tidak hanya bersifat fisik, namun 
juga pada aspek mental dan sosial.33 Oleh karena 
itu, selama proses reskonstruksi inilah remaja 
memasuki perjalanan yang penuh risiko dan 
kerentanan yang dapat meningkatkan 
perkembangan mereka sekaligus membahayakan 
proyeksi hidup mereka.33 Dalam hal ini diterima 
bahwa pengalaman yang berkaitan dengan masa 
remaja mampu mendefisiniskan masa dewasa, 
termasuk dalam hal kesehatan dan kualitas hidup/ 
Quality of Life (QoL).33 Dipahami bahwa QoL 
adalah “persepsi individu tentang posisi mereka 
dalam hidup, dalam konteks budaya dan sistem 
nilai tempat mereka tinggal, dan dalam kaitannya 
dengan tujuan, harapan, standar, dan 
kekhawatiran mereka.33,34 Dalam konteks ilmu 
kesehatan, muncul konsep yang spesifik yaitu 
kualitas hidup terkait kesehatan (HRQoL) atau 
kesehatan yang dirasakan, yang merupakan 
penilaian diri dilakukan individu tentang status 
kesehatannya saat ini dibandingkan dengan 
harapan pribadinya dan di bawah pengaruh 
eksternal seperti durasi atau tingkat keparahan 
penyakit dan tingkat dukungan sosial atau 
keluarga yang diterima. Pada masa remaja, 
representasi tentang HRQoL bersifat multifaktorial 
dan mencakup isu-isu individual, sosial dan 
perilaku dalam hal ini usia dan jenis kelamin, 
karakteristik initi keluarga serta pengalaman dan 
perilaku sosial yang dimiliki oleh kelompok 
populasi ini memengaruhi persepsi tentang 
kualitas hidup.33,34 

 Kondisi anemia dengan berbagai etiologi 
mulai dari yang bersifat nutrisional (seperti anemia 
defisiensi besi/IDA) hingga herediter/ genetik 

(seperti; hemoglobinopati. Sickle cell disease, & 
thalassemia) dapat mempengaruhi tingkat kualitas 
hidup remaja. Anemia berasosiasi dengan 
mortalitas dan morbiditas serta hal tersebut 
merupakan penyebab utama kehidupan dengan 
disabilitas sejak 1990, mengindikasikan bahwa 
anemia sering berdampak pada individu dengan 
status kesehatan rendah yang membutuhkan 
layanan kesehatan komprehensif.35,36 Anemia 
berpotensi mengganggu HRQoL dengan 
menyebabkan berbagai gejala mulai dari sakit 
kepala ringan hingga ke gangguan kognitif.35,36 
Seringnya mengalami gejala anemia dapat 
berdampak negatif pada kehidupan sehari-hari.35,36 
Anemia dapat mempengaruhi berbagai domain 
dalam penentuan tingkat kualitas hidup terkait 
kesehatan/HRQoL remaja diantaranya: 1) domain 
kesehatan fisik/ physical health, 2) domain 
kesehatan emosional/emotional health, 3) domain 
fungsi sekolah-karir, 4) domain fungsi keluarga/ 
family functioning.35,37 

METODE 
Penelusuran studi literatur dalam tinjauan 

artikel ini terangkum secara sistematis pada alur 
metode penelitian (gambar A). Temuan objektif 
yang diinginkan adalah kondisi anemia pada remaja 
dan dampaknya terhadap kualitas hidup terkait 
kesehatan pada remaja. Pencarian literatur 
dilakukan menggunakan database Google Scholar 
dan PubMed dengan kata kunci: anemia, kualitas 
hidup terkait kesehatan (HRQoL), remaja. Pencarian 
dibatasi pada artikel yang telah terpublikasi dalam 
jangka waktu 7 tahun terakhir untuk memastikan 
data tetap relevan dan mutakhir. Berbagai studi 
literatur tentang anemia dan kualitas hidup terkait 
kesehatan/ HRQoL terangkum dalam Tabel. 1.  

 
Gambar A. Alur Metode Penelitian 
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Tabel 1. Studi tentang Anemia dan Health Related Quality of Life/HRQoL 

No. Judul Studi Peneliti Tahun 

Publikasi 

Metode Hasil/ Kesimpulan 

1. Assessment of 

health-related 

quality of life in 

transfusion 

dependent beta 

thalassemia 

Ababneh et 

al38 

2025 Cross-sectional study 

pada 285 pasien (usia 

rerata 20.23 tahun, 

157 laki-laki & 128 

perempuan) dengan β-

thalassemia 

mayor/TDT, Instrumen 

HRQoL: SF-36 

kuesioner 

Skor kesehatan mental lebih rendah 

pada pasien laki-laki dibandingkan 

perempuan (B= -2.714, p < 0.001), 

kelompok yang tidak mendapatkan 

suplementasi vitamin D memiliki skor 

yang lebih rendah pada: 1) domain 

fungsi fisik (B = -1.462, p < 0.003), 2) 

domain kesehatan mental (B= 0.92, p = 

0.035), dan 3) domain fungsi emosional 

(B = -2.114, p = 0.019). 

2. Health-Related 

quality of Life of 

Adolescents with 

Non-transfusion-

Dependent 

Thalassemia in 

Basrah, Iraq 

Hameed et 

al39 

2024 Case-control study 

pada 88 pasien remaja 

(12-18 tahun, 34 laki-

laki & 54 perempuan), 

41 pasien merupakan 

α-thalassemia 

intermedia (α-TI; Hb H 

disease), 47 pasien 

merupakan β-

thalassemia 

intermedia (β-TI), 

instrumen HRQoL: SF-

36v2 kuesioner 

Skor domain HRQoL secara signifikan 

lebih tinggi pada kelompok kontrol bila 

dibandingkan dengan pasien NTDT 

(p<0.001), domain emosional yang 

paling terdampak pada pasien NTDT 

(51.92 ± 3.37) diikuti domain kesehatan 

umum (52.72 ± 3.05) dan domain peran 

fisik (53.59 ± 3.13), pasien α-TI memiliki  

skor HRQoL yang lebih tinggi signifikan 

dibandingkan pasien β-TI. 

3. Factors 

Associated with 

Quality of Life 

Among 

Adolescent With 

Beta Thalassemia 

in Indonesia: A 

Cross-sectional 

Study 

Mardhiyah 

et al37 

2024 Cross-sectional study 

pada 240 remaja (10-

19 tahun, 130 laki-laki 

& 110 perempuan) 

dengan TDT, 

instrumen HRQoL: 

TranQOL 

Remaja perempuan memiliki skor 

HRQoL lebih tinggi dari remaja laki-laki 

pada domain kesehatan fisik (p = 0.050) 

dan domain kesehatan emosional (p = 

0.031). Konsentrasi hemoglobin tinggi 

berhubungan signifikan dengan skor 

HRQoL yang tinggi pada domaian 

kesehatan fisik (p = 0.0280) dan domain 

fungsi sekolah-karir (p= 0.001). 

4. Health- related 

quality of life 

among 

thalassemia 

patients in 

Bangladesh using 

the SF-36 

questionnaire 

Hossain et 

al40 

2023 Cross-sectional study 

pada 356 pasien 

thalassemia (14-24 

tahun, 193 laki-laki dan 

163 perempuan), TDT: 

323 pasien, NTDT: 33 

pasien, Instrumen 

HRQoL: SF-36 

kuesioner 

Beberapa domain HRQoL mengalami 

penurunan pada pasien thalassemia 

dengan rincian sebagai berikut: 

1)domain kesehatan fisik (p = 0.046), 2) 

domain persepsi nyeri pada tubuh (p = 

0.002) 

5. Iron Deficiency 

among School-

aged Adolescent 

in Hong Kong: 

Prevalence, 

Predictors, and 

Cheung et 

al41 

2023 Cross-sectional study 

pada 523 remaja di 16 

sekolah (16-19 tahun, 

183 laki-laki & 340 

perempuan), 

instrumen HRQoL: 

Pada remaja laki-laki tidak terdapat 

anemia defisiensi besi, pada remaja 

perempuan tingkat defisiensi zat besi 

11.1% dan IDA 17.1%. Remaja dengan 

kadar serum ferritin rendah  serta kadar 

asupan besi rendah berkorelasi dengan 
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Effect on Health-

Related Quality of 

Life 

PedsQoL 4.0 Generic 

Core Scales 

tingkat HRQoL yang lebih rendah 

terutama pada domain fungsi fisik (p = 

0.0017), domain emosional (p = 0.026), 

dan domain fungsi sekolah (p = 0.010). 

6. Anemia among 

Adolescent Girls in 

West Java, 

Indonesia: 

Related Factors 

and Consequences 

on the Quality of 

Life 

Puspa Sari 

et al42 

2022 Cross-sectional study 

pada 286 remaja putri 

(15-19 tahun, tidak 

hamil, tidak 

menyusui), instrumen 

HRQoL: WHOQOL-

BREF 

Prevalensi anemia defisiensi besi 

sebesar 14.3%, anemia mempengaruhi 

HRQoL terutama pada domain 

hubungan sosial (p < 0.05). 

7. Health-Related 

Quality of Life of 

Adolescent with 

Sickle Cell Disease 

on Hydroxyurea: A 

Case-Control 

Study 

Mones et 

al43 

2022 Case-control study 

pada 174 remaja (12-

18 tahun, 107 laki-laki, 

67 perempuan) 

dengan SCD (87 

mendapat HU selama 

1 tahun, 8 lainnya 

tidak mendapat HU), 

instrumen HRQoL: SF-

36 v2 

Pasien SCD tanpa HU memiliki skor SF-

36v2 yang lebih rendah signifikan pada 

semua domain bila dibandingkan 

dengan pasien SCD dengan terapi HU 

dan kelompok kontrol (p < 0.001). 

Pasien SCD dengan HU memiliki skor SF-

36v2 yang lebih rendah signifikan pada 

domain fungsi fisik dan domain 

kesehatan umum bila dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (p < 0.001). 

8. Health-related 

quality of life of 

adolescent with 

sickle cell disease 

in sub-Saharan 

Africa: a cross-

sectional stuudy 

Kambasu et 

al44 

2019 Cross-sectional study 

pada 140 remaja (8-17 

tahun, 56 laki-laki dan 

84 perempuan), 

instrumen HRQoL: 

Peds QoL 4.0 

Skor HRQoL lebih rendah pada pasien 

SCD perempuan pada domain fungsi 

emosional (p < 0.0005) dan domain 

fungsi sosial (p< 0.007). 

 

HASIL DAN DISKUSI 

Talasemia-beta mayor merupakan tipe 
talasemia yang tergantung pada transfusi darah 
secara reguler/ Transfusion Dependent 
Thalassemia yang dikenal dengan istilah TDT.38,45 
Tipe talasemia ini membutuhkan rejimen terapi 
khelasi berupa derivat khelator zat besi/ Iron 
Chelating Agent.38,45 Studi yang dilakukan oleh 
Ababneh et al merupakan studi potong lintang/ 
cross-sectional yang melibatkan 258 remaja (laki-
laki 157 orang dan perempuan 128 orang) dengan 
rerata usia 20.23 tahun yang menderita TDT.38 
Instrumen penilaian kualitas hidup yang 
digunakan pada studi ini adalah kuesioner SF-36. 
Temuan studi ini menunjukkan bahwa pasien 
tanpa riwayat splenektomi, pasien yang kurang 
patuh terhadap terapi khelasi, dan individu 
dengan tingkat pendapatan lebih rendah memiliki 
skor kualitas hidup terkait kesehatan/HRQoL yang 
jauh lebih rendah bila dibandingkan dengan 
pasien talasemia yang memiliki riwayat 

splenektomi, pasien yang patuh terhadap rejimen 
terapi khelasi serta pasien yang memiliki tingkat 
pendapat menengah. Domain yang paling 
terpengaruh terhadap kondisi anemia pada studi ini 
meliputi: 1) kesehatan mental umum, 2) fungsi 
sosial, 3) fungsi fisik, 4) nyeri tubuh, dan 5) vitalitas 
tubuh. Fakta ini mencerminkan dampak 
multidimensional dari penyakit dan 
pengobatannya. Selain itu, pasien laki-laki 
tampaknya lebih terpengaruh walaupun secara 
tidak proporsional terutama dalam domain mental 
dan sosial. Hal ini menunjukkan perlunya intervensi 
yang sensitif terhadap gender. Terdapat varian 
talasemia yang tidak bergantung pada transfusi 
darah/ Non-Transfusion Dependent Thalassemia 
yang dikenal dengan isitilah NTDT.39,46 Fenotipe 
NTDT yang paling sering ditemukan berupa β-TI, 
HbE β-talasemia, dan α-TI (penyakit HbH).39,46  Studi 
yang dilakukan oleh Hameed et al merupakan studi 
kasus terkontrol/ case-control yang melibatkan 88 
remaja (laki-laki 34 orang dan perempuan 54 
orang) dengan rentang usia 12-18 tahun yang 
menderita NTDT.39 Instrumen penilaian kualitas 
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hidup yang digunakan adalah kuesioner SF-36v2. 
Pada studi ini ditemukan bahwa pasien NTDT 
memiliki skor HRQoL yang lebih rendah daripada 
kelompok kontrol (remaja sehat) namun bila 
dibandingkan dengan skor HRQoL kelompok 
pasien β-TM pasien NTDT memiliki skor yang lebih 
baik. Pasien dengan α-TI secara umum memiliki 
skor HRQoL yang lebih baik bila dibandingkan 
dengan pasien β-TI pada studi ini. Kondisi ini dapat 
disebabkan karena pasien NTDT mengalami lebih 
sedikit komplikasi terkait penyakit seperti: 
transfusi darah yang lebih jarang dan lebih sedikit 
kebutuhan akan terapi khelasi dibandingkan 
dengan pasien β-TM, khususnya mereka yang 
menderita penyakit HbH. 

 Talasemia mayor menyebabkan 50,000-
100,000 kematian setiap tahun dimana setidaknya 
3.000 kematian akibat kelebihan zat besi dengan 
90% kasus terjadi di negara berpenghasilan 
menengah ke bawah/low-to-middle-income 
country (LMIC).37,47 Indonesia memiliki prevalensi 
talasemia yang tinggi dengan 6-10% populasi 
sebagai pembawa sifat/karier talasemia. Pada 
2018, jumlah pasien talasemia di Indonesia 
meningkat dari 4.896 menjadi 9.028 dengan Jawa 
Barat memiliki insiden tertinggi mencakup 40% 
dari semua kasus dan sekitar 70% pasien 
talasemia yang menerima transfusi darah adalah 
remaja.37 Studi yang dilakukan oleh Mardhiyah et 
al merupakan studi potong lintang/ cross-sectional 
yang melibatkan 240 remaja (laki-laki 130 orang 
dan perempuan 110 orang) dengan rentang usia 
10-19 tahun yang menderita TDT.37 Instrumen 
penilaian kualitas hidup yang digunakan pada 
penelitian ini adalah TranQOL yang didesain 
spesifik untuk pasien talasemia mayor dimana 
terdiri dari 29 pertanyaan yang terbagi dalam 
empat domain (kesehatan fisik, kesehatan 
emosional, fungsi keluarga, dan fungsi 
sekolah/kerja). Semakin tinggi skor (skala 0-100) 
maka semakin baik kualitas hidupnya. Temuan 
studi ini menunjukkan bahwa pasien TDT memiliki 
rerata skor (mean ± SD = 54.4 ± 17.7) HRQoL yang 
lebih rendah pada seluruh domain. Remaja 
perempuan memiliki skor yang lebih tinggi pada 
domain kesehatan fisik dan kesehatan emosional 
dibandingkan dengan remaja laki-laki. Konsentrasi 
hemoglobin yang lebih tinggi merupakan variable 
yang berpengaruh signifikan terhadap skor 
domain kesehatan fisik dan domain fungsi 
sekolah/kerja. Temuan studi ini menunjukkan 
bahwa remaja dengan talasemia memiliki kualitas 
hidup rata-rata yang lebih rendah mencerminkan 

talasemia memiliki dampak pada kehidupan fisik, 
sosial, dan emosional remaja. Studi yang dilakukan 
oleh Hossain et al merupakan studi potong lintang/ 
cross-sectional yang melibatkan 356 remaja (193 
orang laki-laki dan 163 orang perempuan), rentang 
usia 14-24 tahun, 323 remaja merupakan TDT, 33 
remaja merupakan NTDT.40 Pada studi ini 
instrumen penilaian kualitas hidup yang digunakan 
adalah SF-36 kuesioner. Kuesioner ini banyak 
dipakai untuk mengukur QoL karena memiliki 
delapan skala berbeda dan dua dimensi krusial. 
Kedelapan skala tersebut merupakan domain 
berupa: 1) fungsi fisik, 2) peran fisik, 3) nyeri tubuh, 
4) kesehatan umum, 5) vitalitas, 6) fungsi sosial, 7) 
peran emosional, dan 8) kesehatan mental. Lima 
skala pertama dirangkum dalam dimensi kesehatan 
fisik (PHS) dan tiga skala terakhir dirangkum dalam 
dimensi kesehatan mental (MHS). Penelitian ini 
menggunakan kombinasi analisis univariat dan 
multivariat untuk melihat pengaruh berbagai 
variabel terhadap skor HRQoL. Analisis varians satu 
arah (One-way ANOVA) dilakukan untuk 
membandingkan skor kualitas hidup pada berbagai 
kategori pasien yang berkaitan dengan tingkat 
pendidikan dan kelas ekonomi. Analisis multivariat 
menggunakan regresi linier berganda digunakan 
untuk menentukan faktor prediktif yang secara 
independen memengaruhi skor kualitas hidup di 
antara pasien talasemia. Analisis regresi logistik 
digunakan untuk mengidentifikasi faktor-faktor 
yang terkait dengan skor PCS dan MCS yang lebih 
rendah. Temuan pada studi ini menunjukkan: 1) 
pasien talasemia laki-laki memiliki rerata skor 
HRQoL yang lebih tinggi dari pasien talasemia 
perempuan, 2) kondisi sosio-ekonomi berupa 
pendapatan yang rendah sangat mempengaruhi 
skor HRQoL. Hal ini disebabkan karena tingkat 
pendapatan yang rendah menyebabkan kesulitan 
akses layanan kesehatan sehingga tingkat 
kepatuhan rejimen terapi untuk talasemia 
terutama tipe TDT (transfusi darah reguler dan 
pemberian terapi khelasi zat besi) menjadi tidak 
teratur. Sebagai konsekuensinya adalah risiko 
morbiditas dan bahkan mortalitas menjadi lebih 
besar pada pasien TDT dengan tingkat sosio-
ekonomi rendah. 

 Defisiensi zat besi merupakan salah satu 
kekurangan nutrisi yang paling sering terjadi dan 
memengaruhi anak-anak dan remaja di seluruh 
dunia.41,48 Berdasarkan studi terkini yang dilakukan 
oleh Global burden of Disesase pada anak-anak dan 
remaja, anemia defisiensi besi adalah satu-satunya 
penyakit non-fatal yang menempati peringkat 10 
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besar penyebab disabilitas/ kecacatan sepanjang 
tahun.41,48 Studi yang dilakukan oleh Cheung et al 
merupakan studi potong lintang/ cross-sectional 
yang melibatkan 523 remaja (183 orang laki-laki 
dan 340 orang perempuan) dengan rentang usia 
16-19 tahun yang tersebar di 16 sekolah selama 
periode donor darah.41 Instrumen penilaian 
kualitas hidup yang digunakan pada studi ini 
adalah kuesioner PedsQoL 4.0 Generic Core Scales  
yang terdiri dari 23 pertanyaan dengan skala 
terpisah untuk mengukur domain fungsi fisik, 
fungsi emosional, fungsi sosial, dan fungsi sekolah.  
Pada studi ini didapatkan bahwa prevalensi 
defisiensi besi 11.1% pada seluruh populasi 
sampel dan prevalensi anemia defisiensi besi 
17.1% pada remaja perempuan. Penelitian ini 
mencoba utuk mengeksplorasi dampak cadangan 
zat besi rendah pada luaran fungsional fisik pada 
remaja sehingga peneliti menggunakan kadar 
serum ferritin sebagai prediktor selain 
membandingkan HRQoL dan luaran faktor 
kelelahan/ fatigue antara individu dengan 
defisiensi zat besi/anemia defisiensi besi versus 
individu sehat. Temuan studi ini menunjukkan 
kadar serum ferritin yang rendah berkorelasi 
signifikan dengan skor HRQoL yang rendah 
terutama pada domain fungsi fisik (p = 0.0017), 
domain emosional (p = 0.026), dan domain fungsi 
sekolah (p = 0.010). Pada penelitian ini didapatkan 
remaja dengan pola makan tidak teratur terutama 
yang tidak melakukan sarapan pagi serta remaja 
perempuan dengan perdarahan menstruasi 
berlebihan memiliki kadar serum ferritin yang 
rendah dan berujung pada skor HRQoL yang 
rendah. Berdasarkan konsentrasi hemoglobin, 
anemia dapat diklasifikasi sebagai: anemia ringan, 
anemia sedang, dan anemia berat.42,49 Konsentrasi 
hemoglobin yang rendah pada anemia akan 
membatasi kemampuan transpor oksigen darah 
yang menyebabkan menurunnya kapasitas fisik 
dan mental beserta risiko kesehatan lainnya.6,7 
Jumlah asupan nutrisi remaja menentukan status 
nutrisi remaja dalam hal ini direpresentasikan oleh 
Indeks Massa Tubuh/ IMT. Studi yang dilakukan 
oleh Nainggolan et al menunjukkan wanita dengan 
IMT berat badan lebih dan obesitas lebih kecil 
kemungkinannya untuk mengalami anemia bila 
dibandingkan dengan wanita dengan IMT normal, 
terlepas dari skor lingkar lengan atas/ MUAC.42,50 
Studi yang dilakukan oleh Puspa Sari et al 
merupakan studi potong lintang/ cross-sectional 
yang melibatkan 286 remaja putri dengan rentang 
usia 15-19 tahun yang tidak sedang hamil maupun 

menyusui.42 Instrumen yang dipakai penelitian ini 
untuk menilai kualitas hidup adalah WHOQOL-
BREF. Instrumen ini mengkategorikan QoL ke dalam 
empat domain, yakni: 1) kesehatan fisik, 2) 
psikologis, 3) hubungan sosial, dan 4) lingkungan. 
Rerata skor dari keempat domain tersebut 
dikalkulasi dengan skala 0-100. Penelitian ini 
mengombinasikan hasil ukur kadar hemogobin, 
hasil pengukuran IMT dan lingkar lengan 
atas/MUAC sebagai faktor yang berkorelasi dengan 
anemia pada remaja. Temuan pada studi ini adalah: 
1) prevalensi anemia pada remaja sebesar 14.3%, 
2) skor domain hubungan sosial lebih rendah pada 
remaja anemia dibandingkan dengan remaja sehat 
(p < 0.05), dan 3) durasi serta volume darah pada 
saat menstruasi serta skor MUAC merupakan faktor 
yang paling berpengaruh terhadap anemia pada 
remaja. 

 Sel darah merah berbentuk bulan sabit/ 
sickle cell disease (SCD) merupakan penyakit kronis 
multisistem dapat bermanifestasi sebagai 
komplikasi akut maupun kronis yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidup.43,44,51 Karena 
kelainan bentuk eritrosit berbentuk bulan sabit 
tersebut menyebabkan kapasitas angkut oksigen 
eritrosit menjadi terbatas sehingga manifestasi 
klinis utama penyakit ini adalah anemia.43,44,51 
Hidroksiurea (HU) adalah satu-satunya terapi 
farmakologis yang disetujui untuk SCD. 
Hidroksiurea berperan dalam mencegah dan 
mengobati komplikasi terkait SCD seperti kejadian 
nyeri, sindrom koroner akut akibat pembentukan 
trombus eritrosit yang tiba-tiba, dan dapat 
mencegah kerusakan organ kronis.51,52 Hidroksiurea 
juga mengurangi angka kematian, meningkatkan 
angka harapan hidup dan kualitas hidup terkait 
kesehatan (HRQoL) terutama pada mereka yang 
memiliki respon HbF yang tinggi. Studi yang 
dilakukan oleh Mones et al merupakan studi 
kontrol kasus/ case-control yang melibatkan 174 
remaja (107 orang laki-laki dan 67 orang 
perempuan)dengan rentang usia 12-18 tahun yang 
menderita SCD.43 Instrumen penilaian kualitas 
hidup yang dipakai dalam penelitian ini adalah SF-
36v2 kuesioner. Temuan pada studi ini adalah: 
1)pasien dengan SCD baik yang diterapi HU 
maupun yang tidak diterapi HU memiliki rerata skor 
HRQoL yang lebih rendah dibandingkan kelompok 
kontrol (remaja sehat) (p < 0.001), 2)pasien yang 
tidak diterapi HU memiliki rerata skor HRQoL yang 
lebih rendah dari pasien yang mendapat terapi HU 
(p < 0.001). Skor pada keempat domain (fungsi fisik, 
peran fisik, nyeri tubuh, dan kesehatan umum) 
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secara konsisten merata bernilai rendah satu 
sama lain/ tidak ada perbedaan yang signifikan. 
Studi yang dilakukan oleh Kambasu et al 
merupakan studi potong lintang/ cross-sectional 
yang melibatkan 140 remaja (rerata usia 14.25 
tahun, 56 orang laki-laki dan 84 orang perempuan) 
dengan SCD.44 Pada penelitian ini instrumen yang 
digunakan untuk penilaian kualitas hidup adalah 
kuesioner PedsQL 4.0 Generic Core Scales. 
Instrumen ini menggunakan skor 0-100 pada 
empat domain (fisik, emosional, sosial, dan fungsi 
sekolah), semakin tinggi skor mengindikasikan 
HRQoL semakin baik. Temuan pada studi ini 
adalah: 1) pasien perempuan SCD memiliki skor 
HRQoL lebih rendah pada domain fungsi 
emosional (p < 0.0005) dan domain fungsi sosial 
(p< 0.007). Skor HRQoL dilaporkan cukup tinggi di 
semua domain pada pasien SCD yang 
mendapatkan terapi HU meskipun skor yang 
paling tinggi ada pada domain fungsi fisik (p < 
0.001). Dari kedua studi tersebut menunjukkan 
terapi HU yang adekuat memberikan kualitas 
hidup yang lebih baik pada pasien SCD. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan studi literatur yang telah 
dilakukan tentang dampak anemia terhadap 
kualitas hidup terkait kesehatan pada remaja 
didapatkan enam penelitian merupakan studi 
potong lintang/ cross-sectional dan dua penelitian 
merupakan studi kontrol kasus/ case-control. 
Penyebab anemia yang teridentifikasi dalam studi 
literatur ini adalah: 1)talasemia, 2)defisiensi zat 
besi, dan 3) penyakit sel sabit/ sickle cell disease. 
Talasemia tergantung transfusi/ TDT atau yang 
dikenal dengan talasemia mayor merupakan 
varian talasemia dengan tampilan klinis yang lebih 
berat dimana varian ini membutuhkan transfusi 
darah secara reguler. Kebutuhan transfusi secara 
reguler ini menyebabkan terjadinya penumpukan 
zat besi dalam tubuh/ hemosiderosis sehingga 
membutuhkan terapi adjuvan berupa khelator zat 
besi/ iron chelating agent untuk mengatasi 
komplokasi yang dapat ditimbulkan dari kondisi 
penumpukan zat besi. Tindakan splenektomi 
merupakan opsi prosedur pembedahan berupa 
pengangkatan organ limpa/spleen pada penderita 
talasemia dengan overaktivitas limpa. Tujuan 
tindakan ini adalah mengurangi ketergantungan 
terhadap transfusi dan menaikkan kadar 
hemoglobin serta mengurangi nyeri yang 
ditimbulkan akibat aktivitas limpa yang 
berlebihan. Dari studi literatur yang penulis 

lakukan didapatkan pasien talasemia mayor yang 
mengikuti rejimen terapi transfusi-khelator zat besi 
reguler serta yang memiliki riwayat splenektomi 
dan sosio-ekonomi menengah memiliki skor 
kualitas hidup terkait kesehatan/ HRQoL yang lebih 
baik dibandingkan pasien dengan kondisi yang 
bertolak belakang. Kondisi ini menunjukkan bahwa 
kepatuhan rejimen terapi yang tepat serta tingkat 
sosio-ekonomi yang baik sangat berpengaruh untuk 
menanggulangi morbiditas pada talasemia mayor. 
Talasemia tidak tergantung transfusi/ NTDT atau 
yang juga dikenal dengan talasemia intermedia 
merupakan varian talasemia dengan tampilan klinis 
yang lebih ringan. Varian ini tidak memerlukan 
transfusi secara reguler dan namun tetap 
memerlukan terapi supportif yang sifatnya lebih 
personal dan spesifik seperti pengaturan kadar zat 
besi, pencegahan hiperkoagulabilitas-risiko 
trombosis dan stroke. Berdasarkan studi literatur 
yang penulis lakukan didapatkan pasien remaja 
dengan talasemia NTDT memiliki skor HRQoL yang 
lebih rendah dibandingkan dengan remaja sehat 
terutama pada domain fungsi fisik, fungsi 
emosional dan fungsi sekolah. Hal ini dapat 
disebabkan dukungan dari lingkungan sekitar 
pasien yang juga masih rendah. Kondisi ini 
memberikan suatu tantangan pada edukasi 
kesehatan berbasis komunitas/sekolah tentang 
pengenalan keadaan talasemia baik varian TDT 
maupun NTDT bisa ditingkatkan agar masyarakat 
yang berinteraksi dengan remaja penderita 
talasemia dapat lebih memahami peran untuk 
mendukung aktivitas sosial pasien sebagai upaya 
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Upaya 
preventif lain yang dapat dilakukan adalah 
optimalisasi skrining terhadap individu pembawa 
sifat/karier talasemia agar perkawinan antar 
sesama karier dapat dicegah sehingga insiden 
kelahiran talasemia mayor dapat diturunkan. 

 Anemia defisiensi besi pada remaja masih 
menjadi fokus perhatian dimana prevalensi secara 
umum masih berada pada kisaran 11-17% pada 
populasi remaja khususnya remaja perempuan. 
Upaya preventif dengan pemberian suplementasi 
tablet tambah darah/TTD pada remaja usia sekolah 
dan wanita hamil mutlak harus terus dilakukan 
untuk memenuhi angka kecukupan zat besi harian. 
Berdasarkan studi literatur yang telah dilakukan 
menunjukkan bahwa kadar hemoglobin memiliki 
korelasi yang signifikan dengan tingkat kualitas 
hidup/ HRQoL pada remaja. Hal ini berkaitan 
dengan domain QoL yakni fungsi fisik, fungsi 
emosional, fungsi sosial dan fungsi sekolah. Remaja 
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dengan anemia defisiensi besi memiliki kadar 
serum ferritin yang rendah dan hal ini 
menyebabkan performa fisik dan kognitif-
akademik mengalami penurunan. Ketika hal ini 
dialami oleh remaja maka terdapat 
kecenderungan untuk muncul rasa minder/rendah 
diri pada remaja sehingga berujung pada 
penarikan diri dari interaksi sosial. Kondisi ini 
mengarah kepada penurunan tingkat kualitas 
hidup yakni pada domain fungsi emosional dan 
fungsi sosial. Pola menstruasi pada remaja juga 
harus menjadi perhatian terutama bila jumlah 
darah yang keluar saat menstruasi menjadi 
berlebihan. Hal tersebut dapat memicu terjadinya 
anemia pada remaja. Upaya preventif yang dapat 
dilakukan antara lain dengan memberikan 
suplementasi zat besi secara kontinu dan terukur 
sesuai dengan angka kecukupan zat besi harian 
serta manajemen stress yang baik untuk 
meminimalkan pengaruh fluktuasi hormonal saat 
menstruasi. Penilaian indeks massa tubuh/IMT 
pada remaja putri berupa MUAC juga merupakan 
faktor yang mempengaruhi anemia. Pola 
kebiasaan makan berupa sarapan pagi memiliki 
pengaruh terhadap kadar serum ferritin remaja. 
Remaja yang melewatkan sarapan pagi terbukti 
memiliki kadar serum ferritin yang rendah karena 
asupan zat besi dapat diberikan optimal pada pagi 
hari melalui menu sarapan berupa telur dan susu. 
Kadar serum ferritin yang rendah berkorelasi erat 
dengan skor HRQoL yang rendah pada remaja. 
Penyakit sel darah merah bentuk bulan sabit/ 
sickle cell disease merupakan kelainan 
monogenetik yang disebabkan oleh mutasi titik 
pada posisi ke-6 pada rantai beta globin yang 
berujung pada produksi hemoglobin abnormal. 
Kondisi ini menyebabkan kapasitas angkut oksigen 
eritrosit terbatas sehingga pasien cenderung 
mengalami anemia kronis. Konsekuensi lainnya 
akibat kelainan morfologi eritrosit ini adalah 
pembentukan plak/trombus yang dapat 
menyebabkan sumbatan pembuluh darah 
sehingga manifestasi klinis lainnya berupa stroke, 
sindrom koroner akut, nyeri yang diakibatkan 
krisis vaso-oklusif pada pembuluh darah kecil 
sering terjadi pada pasien SCD. Berbagai kondisi 
tersebut menciptakan morbiditas yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidup/ HRQoL  pada 
pasien SCD. Saat ini, hidroksiurea/ HU adalah satu-
satunya terapi farmakologik yang ideal dan 
terjangkau dengan keterediaan global dan 
kemanjuran klinis yang baik untuk mengobati 
pasien SCD. Hidroksiurea merupakan penginduksi 

HbF yang kuat dan penekan sumsum tulang secara 
alami. Pemberian obat ini bertujuan untuk 
mengurangi pembentukan eritrosit sickle cell di 
sumsum tulang. Berdasarkan studi literatur yang 
telah dilakukan menunjukkan pasien SCD yang 
mendapatkan terapi HU reguler memiliki skor 
HRQoL yang lebih tinggi pada semua domain QoL 
(fungsi fisik, fungsi emosional, fungsi sosial, fungsi 
sekolah) secara signifikan bila dibandingkan dengan 
pasien SCD yang tidak memperoleh terapi HU. Hal 
ini menunjukkan bahwa pemberian terapi yang 
sesuai dengan rejimen mampu menekan risiko 
morbiditas yang dapat mempengaruhi kualitas 
hidup pasien SCD. Anemia memiliki berbagai 
etiologi dan dampaknya terhadap kualitas hidup 
terkait kesehatan bersifat multidimensional, oleh 
karena itu pendekatan penanganannya haruslah 
bersifat komprehensif dan juga multidimensional. 
Program psikososial dan konseling yang bertujuan 
membantu pasien mendiskusikan dan menerima 
penyakit yang diderita, memfasilitasi gaya hidup 
normal dan menyediakan hubungan yang baik 
antara keluarga, petugas sekolah, tenaga kesehatan 
dapat membantu meringankan kesulitan yang 
terjadi terutama untuk pasien talasemia dan SCD. 
Edukasi pentingnya pola hidup sehat dan cukup 
nutrisi perlu terus dilakukan sebagai upaya 
preventif terhadap anemia defisiensi besi dan hal 
tersebut merupakan faktor pendukung yang tidak 
dapat dikesampingkan sebagai bagian yang 
terintegrasi dengan berbagai program yang telah 
dilakukan oleh pemerintah. 
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Daftar Singkatan 

α-TI : Alfa- thalassemia intermedia 

β-TI : Beta- thalassemia intermedia 

β-TM: Beta- thalassemia major 

HU : Hydroxyurea 

HRQoL: Health Related Quality of Life 

ID : Iron Deficiency 

IDA : Iron Deficiency Anemia 

MCS : Mental Component Summary 

MHS : Mental Health Summary 

MUAC: Mid-Upper Arm Circumference 

NTDT: Non-transfusion dependent thalassemia 
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PedsQL: Pediatrics Quality of Life 

PHS : Physical Health Summary 

QoL : Quality of Life 

SCD : Sickle Cell disease 

SF-36: 36-Item Short Form Health Survey 

TDT : Transfusion Dependent Thalassemia 

TranQOL: Transfusion- dependent Quality of Life 
questionnaire 

WHOQOL-BREF: World Health Organization 
Quality of Life-Brief assessment 
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