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Sebagian besar anak penyandang talasemia yang ada di Rejang Lebong Bengkulu mengalami
permasalahan gizi. Beberapa diantaranya tidak melakukan transfusi darah rutin akibat
pemahaman orang tua yang masih rendah. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan pemahaman orang tua tentang penyakit
talasemia dan permasalahannya melalui pemeriksaan saturasi oksigen dan pengenalan
makanan bernutrisi bagi penyandang talasemia pada anggota Persatuan Orang Tua Penderita
Thalassemia Indonesia (POPTI) di wilayah Kabupaten Rejang Lebong Bengkulu. Pelaksanaan
kegiatan menggunakan metode ceramah untuk menyampaikan penjelasan tentang talasemia,
pewarisan sifat talasemia, pengenalan makanan bernutrisi penting bagi penyandang talasemia,
dan metode survei langsung untuk pemeriksaan saturasi oksigen menggunakan alat oximeter
terhadap 10 penyandang talasemia. Hasil pemeriksaan saturasi oksigen pada semua anak
penyandang talasemia termasuk kategori normal. Kegiatan ini telah memberikan manfaat yang
baik bagi orang tua dalam upaya peningkatan wawasan dan pemahaman orang tua tentang
penyakit talasemia dan permasalahannya. Hasil evaluasi kegiatan menunjukkan bahwa orang
tua mampu menjawab secara sederhanya penyebab munculnya talasemia dan pewarisannya,
makna saturasi oksigen anak serta pentingnya transfusi darah rutin, alasan suatu makanan
perlu dikonsumsi atau perlu dihindari agar dapat mengurangi kemungkinan permasalahan
kesehatan yang muncul pada anak penyandang talasemia.

ABSTRACT

Keywords:
Bengkulu
Nutritious food
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The majority of thalassemia patients in Rejang Lebong Bengkulu had dietary issues. Due to
their parents' insufficient understanding of thalassemia, some of them do not undergo routine
blood transfusions. With the goal to improve parents' understanding of thalassemia and its
problems, this community service project was carried out at the Indonesian Thalassemia

Oxygen Saturation Parents Association (POPTI) organization in Rejang Lebong Regency of Bengkulu. It included

Thalassemia measuring oxygen saturation and introducing nutritious foods for thalassemia. The
explaination about thalassemia and its inheritance, the introduction of nutritious foods for
persons with thalassemia ware carried out by telling method. The oxygen saturation based on
oximeter was assessed directly by survey method on 10 thalassemia patients. All of them have
normal oxygen saturation levels. This program has supported parents by increasing their
understanding and knowledge of thalassemia and its related issues. The evaluation of this
program indicates that parents are able to explain in simple terms the causes of thalassemia and
its inheritance, the meaning of their child's oxygen saturation and the importance of routine
blood transfusions, and the reasons for foods to be consumed or avoided to reduce the health
problems of thalassemia.

This is an open-access article under the CC-BY-SA license.

I. PENDAHULUAN

Talasemia merupakan penyakit kelainan genetik yang terjadi pada sel darah merah. Penyakit ini dapat
berdampak serius pada penyandang talasemia karena menyebabkan penurunan kualitas hidup secara fisik
dan sosial serta dapat menyebabkan gangguan emosional (Rujito, 2019). Talasemia termasuk kelompok
penyakit genetik yang bersifat resesif. Hal ini terjadi karena adanya mutasi resesif pada salah satu dari empat
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sub unit hemoglobin pada sel darah merah, sehingga hemoglobin tidak terbentuk sempurna. Mutasi ini
mengakibatkan penurunan fungsi hemoglobin dalam mengedarkan oksigen ke seluruh tubuh, sehingga dapat
menyebabkan anemia talasemia (Mariani et al., 2014; Thakur & Raw, 2018; Rujito 2019).

Berdasarkan gejala klinis yang ditimbulkan, penyakit talasemia dikelompokkan menjadi talasemia minor
atau talasemia trait (carrier) dan talasemia mayor. Talasemia minor adalah kelompok talasemia ringan
(genotipe heterozigot). Sedangkan talasemia mayor adalah kelompok talasemia berat (genotipe homozigot)
yang sangat tergantung pada transfusi darah Diantara keduanya disebut terdapat pula kelompok talasemia
intermediate (Rujito, 2019). Secara umum, kondisi klinis ini ditentukan oleh jumlah gen yang mengalami
kerusakan (Jaing et al., 2021). Penyandang talasemia berat tidak bisa memproduksi sel darah merah secara
normal. Sel darah merah yang diproduksi mudah rusak dan berumur kurang dari 120 hari. Oleh karena itu,
penyandang talasemia berat memerlukan transfusi darah secara rutin sepanjang hidupnya (Mariani et al.,
2014).

Ketika baru lahir, bayi yang membawa sifat talasemia terlihat normal, namun gangguan anemia mulai
terlihat pada usia 3-18 bulan (Sawitri & Husna, 2018). Anak penyandang talasemia juga mengalami
peningkatan penggunaan energi, mengalami kekurangan vitamin, dan mineral. Kondisi ini menyebabkan
anak penyandang talasemia mengalami kekurangan zat gizi makro dan mikro yang perlukan tubuh. Ukuran
perut tampak lebih besar, anak mengalami gangguan pertumbuhan (pendek dan kurus). Dampak lanjutannya
adalah gangguan terhadap tumbuh kembang anak penyandang talasemia. Gangguan yang tampak bervariasi
tergantung pada berat atau ringannya tingkat talasemia. Semakin berat tingkatnya, maka semakin banyak
gangguan kesehatan yang dialami. Pada umumnya penyandang talasemia mayor memiliki warna kulit gelap
karena penumpukan zat besi yang selanjutnya berdampak pada gangguan fungsi jantung. Bentuk wajahnya
unik yang disebut juga dengan facies cooley, kulit pucat karena kekurangan kadar hemoglobin, atau
menguning karena produksi bilirubin meningkat (Safitri et al., 2015). Penyandang talasemia juga mengalami
keterlambatan pubertas,baik pada laki-laki ataupun perempuan (Srisukh et al., 2016; sigh et al., 2021).

Penyakit talasemia tidak dapat disembuhkan, namun dampaknya dapat diminimalisir dengan penanganan
yang tepat. Seiring dengan kemajuan ilmu dibidang kesehatan, harapan hidup penyandang talasemia semakin
meningkat. Peningkatan harapan hidup ini disokong dengan transfusi darah yang harus rutin diberikan untuk
menjaga jumlah sel darah merah dan kadar hemoglobin tetap berada pada kisaran normal (Robbiyah et al.,
2014). Untuk menekan dampak kesehatan yang diderita penyandang talasemia, pemerintah Indonesia telah
meningkatkan layanan dan akses terhadap fasilitas transfusi darah bagi penyandang talasemia. Namun
transfusi darah juga memberikan dampak samping pada penyandang talasemia. Dampak samping bagi
penyandang talasemia yang mendapatkan transfusi darah secara terus-menerus adalah terjadinya
penumpukan zat besi dalam tubuhnya (Safitri et al., 2015). Oleh karena itu, anak-anak penyandang talasemia
harus rutin meminum obat kelasi besi dan harus menghindari makanan tinggi zat besi yang mudah diserap
tubuh, seperti produk hewani. Penyandang talasemia juga disarankan menghindari konsumsi vitamin C
berlebih karena dapat meningkatkan penyerapan zat besi (Goldberg et al., 2018). Anak-anak yang
mendapatkan transfusi dan meminum obat kelasi besi secara teratur dapat memiliki pertumbuhan dan
perkembangan yang jauh lebih baik (Rujito, 2019). Namun penyakit yang diderita, masalah kesehatan dan
rutinitas transfusi darah yang harus dilakukan dapat menimbulkan berbagai gangguan terhadap kondisi fisik,
emosional, hubungan sosial dan prestasi anak di sekolah (Mariani et al., 2014; Usman et al., 2022).

Penyandang talasemia ditemukan pada berbagai wilayah di Indonesia termasuk di provinsi Bengkulu,
(Kementerian Kesehatan RI, 2018a). Berdasarkan data hingga tahun 2016, jumlah penyandang talasemia di
seluruh Indonesia tercatat sebanyak 9.131 orang, terbanyak di wilayah Jawa Barat. Jumlah pasien
penyandang talasemia di Bengkulu berdasarkan Data Unit Kerja Koordinasi Hematologi Onkologi Anak
Indonesia 2014 adalah sebanyak 50 orang (Kementerian Kesehatan RI, 2018a). Berdasarkan informasi dari
Ketua Persatuan Orang Tua Penderita Thalassemia Indonesia (POPTI) Cabang Bengkulu jumlah pasien
penyandang talasemia hingga tahun 2022 di Bengkulu sebanyak 130 orang, namun sebagian besar dari
pasien tersebut belum mendapatkan pemeriksaan secara genetik untuk kepastian status sebagai penyandang
talasemia.

Penyakit talasemia merupakan penyakit genetik yang akan diderita sepanjang hidup, maka
penanganannya memerlukan biaya dan energi yang tinggi dalam keluarga. Sebagai bentuk perhatian dan
kebijakan pemerintah dalam menangani kondisi yang jumlahnya terus meningkat, kelompok penyandang
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talasemia ini mendapatkan bantuan layanan kesehatan rutin dari pemerintah, termasuk layanan transfusi
darah rutin (Kementerian Kesehatan RI, 2018b). Salah satu komunitas penyandang talasemia Bengkulu
terdapat di Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu. Komunitas ini berasal dari beberapa keluarga yang
memiliki anak penyandang talasemia. Sebagian besar penyandang talasemia berasal dari keluarga kurang
mampu, dengan pemahaman yang masih terbatas terhadap penyakit talasemia. Masyarakat yang tergabung
ke dalam komunitas ini umumnya telah mendapat bantuan kesehatan rutin dan bimbingan dari pemerintah
sehingga permasalahan kesehatan anak penyandang talasemia dapat lebih dikurangi. Namun sebagian besar
anak penyandang talasemia diketahui memiliki permasalahan gizi dan beberapa diantaranya tidak melakukan
transfusi darah rutin (Muslim & Kamilah, 2020). Oleh karena itu, melalui program kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini kami melakukan penyuluhan pada komunitas yang tergabung di dalam POPTI cabang
Bengkulu yang ada di wilayah Kabupaten Rejang Lebong Bengkulu. Tujuan dari kegiatan ini yaitu untuk
meningkatkan pemahaman orang tua tentang penyakit talasemia dan permasalahannya melalui pemeriksaan
saturasi oksigen dan pengenalan makanan sehat bernutrisi bagi penyandang talasemia. Kegiatan ini
diharapkan dapat menambah wawasan orang tua dalam menghadapi dan mengurangi permasalahan yang
mungkin dihadapi anak penyandang talasemia.

Il. MASALAH

Berdasarkan pada penghitungan nilai Indeks Massa Tubuhnya, sebagian besar anak penyandang talasemia
yang tergabung di komunitas Perhimpunan Orang Tua Penyandang Thalassemia Indonesia (POPTI)
Kabupaten Rejang Lebong Bengkulu memiliki permasalahan status gizi. Sekitar 50% dari anak tersebut
termasuk kategori sangat kurus dan 25% lainnya termasuk kategori kurus. Beberapa anak diketahui tidak lagi
melakukan transfusi darah rutin dan memilih melakukan pengobatan non-medis (Muslim & Kamilah, 2020).
Ketidakpatuhan dalam melakukan transfusi darah ini menyebabkan dampak yang signifikan terhadap
penurunan pertumbuhan anak penyandang talasemia (Safitri et al., 2015). Keterlibatan perguruan tinggi
sangat diperlukan dalam upaya untuk meningkatkan pemahaman orang tua tentang penyakit talasemia dan
risikonya jika tidak mendapatkan penanganan medis yang cukup dan asupan gizi yang memadai.

Kuala Tungkal

Padang

Jambi

Palembang

_ Lokasi kegiatan
SiEE. T pengabdian

Google
Data peta ©2023 100 km & ' " h
Gambar 1. Lokasi Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat, Kantor Palang Merah Indonesia (PMI) Kecamatan Curup
Kabupaten Rejang Lebong Bengkulu (Sumber peta: Google Map, 2023)

I1l. METODE
Kegiatan dilakukan di Kota Curup, Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu terhadap komunitas
penyandang talasemia yang tergabung dalam organisasi POPTI cabang Bengkulu yang berdomisili di
wilayah Rejang Lebong. Peserta kegiatan terdiri dari 10 orang penyandang talasemia yang didampingi oleh
orang tua atau wali. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah metode ceramah dan survei langsung
pada anak penyandang talasemia. Metode ceramah yang lebih mengutamakan keleluasaan dalam berdiskusi
digunakan untuk menyampaikan penjelasan tentang talasemia, pewarisan sifat talasemia secara genetik di
dalam keluarga, pengenalan makanan bernutrisi yang baik dan makanan yang perlu dihindari bagi
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penyandang talasemia. Metode survei langsung dilakukan dalam pemeriksaan saturasi oksigen menggunakan
oximeter pada masing-masing anak penyandang talasemia. Prinsip dasar kerja oximeter dalam mengukur
saturasi oksigen ini berdasarkan pada perbandingan kadar oksihemoglobin dengan jumlah total hemoglobin
yang ada di dalam darah (total kadar deoksihaemoglobin dan oksihemoglobin) pada pembuluh darah arteri
(Jubran, 2015). Secara pertahap kegiatan ini dimulai dengan presentasi menggunakan slide proyektor untuk
menjelaskan tentang ciri anak penyandang talasemia, pewarisan sifat talasemia secara genetik di dalam
keluarga, penyampaian hasil pemeriksaan status gizi anak berdasarkan penelitian Muslim dan Kamilah
(2020). Kemudian dilanjutkan dengan pengenalan makanan bernutrisi yang baik dan makanan yang perlu
dihindari, dan pemeriksaan saturasi oksigen pada 10 anak penyandang talasemia. Pada akhir kegiatan
dilakukan kuis berupa pertanyaan-pertanyaan yang ditujukan pada orang tua untuk mengevaluasi
ketercapaian target pelaksanaan kegiatan. Evaluasi ini dilakukan dalam bentuk pertanyaan-pertanyaan
berhadiah yang disampaikan secara lisan terkait informasi yang sudah diberikan selama kegiatan
berlangsung.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan pada anggota organisasi Perhimpunan Orang Tua
Penyandang Talasemia Indonesia (POPTI) cabang Bengkulu ini dihadiri oleh 10 orang penyandang
talasemia perwakilan wilayah Rejang Lebong Bengkulu dengan rentang usia 2-13 tahun (8 orang) dan 20
tahun (2 orang). Masing-masing anak penyandang talasemia didampingi oleh orang tua atau wali.
Berdasarkan jenis kelamin, 7 orang diantaranya berjenis kelamin laki-laki dan 4 orang lainnya perempuan.
Beberapa penelitian lain juga menemukan bahwa penyandang talasemia berjenis kelamin laki-laki lebih
banyak dibandingkan dengan perempuan (Hikmah, 2015; Safitri et al., 2015; Sawitri & Husna, 2018; Kamil
et al., 2020). Berdasarkan penelusuran silsilah pewarisan sifat genetik terkait talasemia (Muslim & Kamilah,
2020), anak-anak penyandang talasemia dari komunitas ini memiliki orang tua yang keduanya tampak
berfenotipe normal, tidak mengalami permasalahan terkait talasemia. Dengan demikian maka diperkirakan
kedua orang tua dari anak-anak tersebut merupakan individu yang bersifat carrier talasemia (membawa satu
alel penentu penyakit talasemia), sehingga berpeluang mewariskan sifat talasemia pada keturunannya.
Mengacu pada data World Heatlh Organization (WHO), diperkirakan 6-10% penduduk Indonesia bersifat
carrier Talasemia (setiap 100 orang penduduk terdapat 6-10 orang yang bersifat carrier talasemia). Sebanyak
50.000 - 100.000 anak meninggal akibat talassemia [ di seluruh dunia, sebagian besar berasal dari negara
berkembang (Kementerian Kesehatan R1, 2019).

— 4

Gambar 1. Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat Upaya Peningkatan Pemahaman Orang Tua Melalui
Pemeriksaan Saturasi Oksigen dan Pengenalan Makanan Cukup Nutrisi Anak Penyandang Talasemia di Rejang Lebong
Bengkulu, (A) Pemaparan Materi; (B) Foto Bersama Dengan Peserta

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan penjelasan mengenai ciri fisik anak penyandang talasemia,
penyebab munculnya gejala talasemia, pewarisan sifat talasemia di dalam keluarga, risiko kesehatan yang
umum dihadapi, pengenalan makanan bergizi yang tepat dan yang perlu dihindari bagi penyandang
talasemia, tindakan penting yang dapat dilakukan untuk mengurangi dampak kesehatan serta dampak sosial
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yang dihadapi oleh anak dan orang tua. Selain itu, disampaikan pula hasil pemeriksaan status gizi anak
berdasarkan nilai IMT yang sebelumnya telah dilakukan pada penelitian Muslim dan Kamilah (2020).
Berdasarkan data tersebut, sebagian besar anak berada dalam kategori kurus dan sangat kurus. Status gizi
anak pada komunitas ini menjadi salah satu alasan pentingnya dilakukan upaya peningkatan pemahaman
orang tua mengenai talasemia pada anak. Kondisi ini (Wati et al., 2015) disebabkan oleh karena pada anak-
anak penyandang talasemia sering terjadi rendahnya kadar vitamin yang dibutuhkan tubuh seperti vitamin A,
vitamin B, asam folat, vitamin B12 dan zinc dan mineral. Di sisi lain mereka juga mengalami peningkatan
penggunaan energi. Rendahnya jumlah zat gizi makro dan zat gizi mikro yang dibutuhkan oleh tubuh
berdampak pada tumbuh kembang pada anak penyandang talasemia. Umumnya, anak penyandang talasemia
membutuhkan zat gizi makro dan zat gizi mikro yang cenderung lebih besar dibandingkan dengan orang
yang sehat.

Untuk mengurangi kemungkinan rendahnya asupan gizi, mengurangi gangguan tumbuh kembang, maka
anak penyandang talasemia perlu mengonsumsi makanan yang tepat. Beberapa makanan perlu pula dihindari
untuk mencegah semakin meningkatnya penumpukan zat besi di dalam tubuh. Dampak yang dapat
ditimbulkan akibat penumpukan zat besi di dalam tubuh antara lain adalah gangguan terhadap aktivasi
hipothalamus dan hipofisis sehingga menyebabkan kegagalan kematangan seksual pada anak (Arifna et al.,
2017). Makanan yang dianjurkan untuk anak penyandang talasemia adalah makanan yang mengandung kaya
protein protein, kalori, vitamin B kompleks seperti asam folat dan vitamin B12, dan seng (Cunningham,
2016; Usman et al., 2022). Berikut ini merupakan contoh makanan bergizi yang baik dan dianjurkan untuk
anak penyandang talasemia (mengacu pada Shehryar et al., 2019; Rahman, 2020):

Tabel 1. Contoh makanan bergizi yang baik untuk anak penyandang talasemia
Kandungan Contoh makanan Keterangan

Protein dan
karbohidrat

Tahu, kentang, daging ayam,
pisang, nasi, roti, jagung,
biskuit, bengkuang

Penting untuk pertumbuhan, penyusun sel,
memelihara dan memperbaiki sel

Keju, susu, wortel, biji-bijian

Penting untuk mencegah masalah masa tulang

Kalsium dan kacang-kacangan yang rendah dan osteoporosis

tidak dikeringkan/dibakar
Zinc Ikan laut, susu, gandum Penting untuk dalam pertumbuhan, system

imun, penyembuhan luka

Minyak ikan, kacang-kacangan Penting untuk pembentukan dan pemeliharaan
Vitamin D yang tidak tulang

dikeringkan/dibakar, susu

Kecambah, gandum, kacang- Penting untuk melindungi sel dari efek
Vitamin E kacangan yang tidak toksisitas zat besi, sebagai antiksidan

dikeringkan/dibakar, susu

Sayuran  berwarna  hijau, Penting untuk regenerasi sel, sintesis asam
Asam Folat kacang-kacangan yang tidak nukleat

dikeringkan/dibakar

Vitamin C dosis
rendah

Buah jeruk, pepaya, stoberi
dalam jumlah terbatas,
menghindari  mengkonsumsi
makanan kaya vitamin C
bersamaan dengan makanan
mengandung zat besi, lebih
baik dikonsumsi diantara dua
waktu makan

Penting untuk membentuk jaringan penunjang,
metabolisme zat besi, menghindari penyakit
scurvy  (skorbut), minuman teh untuk
mengurangi penyerapan zat besi

Mengkonsumsi makanan bergizi yang tepat dan cukup, sangat membantu dalam tumbuh kembang anak
penyandang talasemia, mengurangi dampak kesehatan lain yang timbul, memperbaiki kualitas hidup.
Makanan tinggi zat besi harus dihindari oleh anak-anak penyandang talasemia. Pada penyandang talasemia
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yang rutin melakukan transfusi darah, mengkonsumsi makanan tinggi zat besi dapat menyebabkan semakin
banyaknya penumpukan zat besi di dalam tubuh. Makanan kaya protein hewani seperti daging merah, ikan,
dada dan sayap ayam, hati mengandung zat besi tinggi sehingga perlu dibatasi dalam mengkonsumsinya.
Oleh karena itu untuk penyandang talasemia lebih disarankan untuk mengkonsumsi makanan tinggi protein
bersumber dari tumbuhan (protein nabati). Makanan tinggi kandungan vitamin C juga perlu dihindari dapat
meningkatkan penyerapan zat besi dari makanan yang dimakan yang pada akhirnya menyebabkan efek
toksik pada hati dan menyebabkan defisiensi nutrisi (Goldberg et al., 2018). Beberapa sayuran tinggi zat besi
yang harus dihindari untuk dikonsumsi antara lain bayam, kangkung, kailan.

Pemeriksaan saturasi oksigen dilakukan pada masing-masing anak penyandang talasemia menggunakan
alat oximeter. Saturasi oksigen pada anak penyandang talasemia dapat menjadi salah satu petunjuk mengenai
kondisi anak penyandang talasemia. Saturasi oksigen yang rendah dapat mengindikasikan kadar sel darah
merah atau kadar hemoglobin yang mengikat oksigen dalam konsentrasi yang rendah. Ciri ini seringkali
tampak pada anak-anak yang sudah lama tidak melakukan transfusi darah. Mariani et al. (2014) menemukan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan kualitas hidup penyandang
talasemia. Semakin rendah frekuensi transfusi darah dilakukan maka semakin rendah kadar hemoglobin, dan
semakin rendah pula kualitas hidup penyandang talasemia. Sementara itu Rahman (2020) juga menemukan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein dan vitamin E dengan kadar hemoglobin
dalam darah. Semakin rendah asupan protein dan vitamin E maka semakin rendah pula kadar hemoglobin di
dalam darah. Oleh karena itu, konsumsi protein dan konsumsi vitamin E yang cukup sangat penting bagi
anak penyandang talasemia sebagai salah satu cara untuk mengurangi penurunan kadar hemoglobin di dalam
darah.

Tabel 2. Pemeriksaan saturasi oksigen penyandang talasemia di Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu

Individu Umur Jenis Saturasi Keterangan
ke- (tahun) kelamin oksigen (%)
1 2 Laki-Laki 96
2 6,5 Laki-Laki 98
3 7 Laki-Laki 98
4 11 Lak!-Lak! %8 Kadar oksigen dalam darah termasuk kategori
5 13 Laki-Laki 98 ; .
5 20 L aki-Laki 99 ba_lk, anak telah melakukan transfusi darah 1-2
minggu sebelumnya
7 6 Perempuan 96
8 7 Perempuan 98
9 13 Perempuan 96
10 20 Perempuan 99

Seperti terlihat pada Tabel 2, sepuluh orang anak penyandang talasemia yang bersedia dilakukan
pemeriksaan saturasi oksigen, seluruhnya masuk ke dalam kategori saturasi oksigen baik atau normal.
Berdasarkan wawancara dengan orang tua dan wali, anak-anak tersebut telah melakukan transfusi darah
secara rutin. Transfusi darah terakhir dilakukan antara 1-2 minggu sebelum dilakukan pemeriksaan saturasi
oksigen. Penyandang talasemia akan mengalami penurunan kadar hemoglobin secara terus menerus. Oleh
karena itu mereka perlu melakukan transfusi darah secara rutin yang biasanya dilakukan 2-5 minggu sekali
tergantung kebutuhan, Transfusi darah ini dilakukan hingga kadar hemoglobin darah pada masing-masing
anak mencapai kisaran 9-10,5 g/dL atau 11-12 g/dL jika mereka mengalami penyakit jantung (Cappellini et
al., 2014).

Evaluasi ketercapaian tujuan kegiatan pengabdian dilakukan pada orang tua dan anak yang hadir sebagai
peserta dalam kegiatan ini. Evaluasi ini dilakukan melalui pertanyaan-pertanyaan yang diajukan secara lisan
pada orang tua atau wali dari anak penyandang talasemia terkait materi dan kegiatan yang telah dilakukan.
Berdasarkan hasil evaluasi, seluruh peserta yang hadir telah memahami pentingnya transfusi darah bagi
anak-anaknya yang mengalami talasemia dan dampak yang ditimbulkan dari kelalaian melakukan transfusi
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darah. Mereka juga telah memahami dengan baik macam-macam makanan yang perlu dikonsumsi dan yang
perlu dihindari. Hal baru yang diperoleh orang tua dari kegiatan ini adalah penjelasan mengenai status gizi
masing-masing anak berdasarkan IMT, kadar saturasi oksigen dan maknanya, penyebab munculnya
talasemia dan pewarisannya dalam keluarga.

V. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian mengenai pengenalan makanan bernutrisi dan pemeriksaan saturasi oksigen pada
anak penyandang talasemia yang dilakukan di Rejang Lebong Bengkulu telah terlaksana dengan baik. Orang
tua dan anak telah memahami pentingnya transfusi darah dan makanan bernutrisi yang tepat bagi talasemia.
Kegiatan ini telah memberikan manfaat yang baik dalam upaya peningkatan pemahaman orang tua mengenai
penyakit talasemia dan permasalahannya. Kegiatan ini telah memberikan manfaat yang baik bagi orang tua
dan anak dalam upaya peningkatan wawasan dan pemahaman orang tua tentang penyakit talasemia dan
permasalahannya, penyebab munculnya talasemia dan pewarisannya, kondisi anak berdasarkan nilai Indeks
Massa Tubuh, saturasi oksigen anak serta maknanya. Orang tua dapat memahami alasan suatu makanan
perlu dikonsumsi dan perlu dihindari bagi anak penyandang talasemia sehingga dapat mengurangi
kemungkinan permasalahan kesehatan yang muncul pada anak penyandang talasemia. Kegiatan lain perlu
segera dilakukan pada kelompok masyarakat yang tergabung ke dalam organisasi ini adalah penyuluhan pada
orang tua yang sudah tidak melakukan transfusi darah rutin pada anaknya.
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