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ABSTRACT  

Thalassemia is one of the most common genetic bloods disorders found in various parts of 
the world, including Indonesia. Children living with thalassemia often face significant health 
challenges, including the need for regular blood transfusions and treatments that can impact 
their lives. Anxiety disorders in thalassemia patients are identified as a common psychological 
issue experienced by children that can affect their lives. The purpose of this study is to 
understand the anxiety profile in pediatric patients with major thalassemia. The research 
method used is a quantitative descriptive method. The research subjects consisted of 51 
patients aged 6-18 years, selected using purposive sampling technique. Primary data 
collection used the RCMAS (Revised Children's Manifest Anxiety Scale) questionnaire. Data 
processing used frequency distribution analysis. The research results show that patients with 
normal anxiety amounted to 31 (72.5%) and clinical anxiety amounted to 14 (27.5%). This 
study shows that most of the anxiety in major thalassemia patients is at a normal anxiety level. 
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ABSTRAK  
Talasemia merupakan salah satu gangguan darah genetik yang paling umum ditemukan di 
berbagai belahan dunia termasuk di Indonesia. Anak-anak yang hidup dengan talasemia 
sering menghadapi tantangan kesehatan yang signifikan termasuk kebutuhan untuk 
menjalani transfusi darah rutin dan pengobatan yang dapat berdampak terhadap kehidupan 
mereka. Gangguan kecemasan penyandang talasemia diidentifikasi sebagai masalah 
psikologis yang umum dialami anak yang dapat mempengaruhi kehidupan anak. Tujuan 
penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran kecemasan pada pasien anak peyandang  
talasemia mayor. Metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif kuantitatif. 
Subjek penelitian berjumlah 51 pasien yang berada di rentang usia 6-18 tahun yang dipilih 
dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data primer menggunakan kuesioner 
RCMAS (Revised Childrens Manifest Anxiety Scale). Pengolahan data menggunakan analisis 
distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang memiliki kecemasan 
normal sebanyak 31 (72,5%) dan kecemasan klinis sebanyak 14 (27,5%). Penelitian ini 
menunjukkan sebagian besar kecemasan pasien talasemia mayor berada pada tingkat 
kecemasan normal. 
Kata kunci: anak, kecemasan, talasemia  

 

PENDAHULUAN  
Talasemia merupakan penyakit  yang diwariskan secara resesif autosomal ditandai dengan 
penurunan atau tidak adanya sintesis salah satu dari dua rantai polipeptida yang membentuk 
hemoglobin sehingga dapat mengakibatkan penurunan hemoglobin dalam sel darah merah 
dan anemia. Penyakit ini berdampak pada kondisi fisik pasien. Talasemia dapat 
mengakibatkan pembengkakan organ seperti hati dan limpa, serta perubahan bentuk tulang 
wajah. Selain itu, transfusi darah yang sering dilakukan untuk mempertahankan kadar 
hemoglobin, beresiko menyebabkan penumpukan zat besi dalam tubuh yang mengganggu 
fungsi organ vital, seperti hati, jantung, dan kelenjar endokrin.1 Permasalahan talassemia 
pada anak menjadi permasalahan global dan nasional. Prevalensi pada tahun 2021, terdapat 
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869.327,39 (708.407,06 hingga 1.065.116,80) kasus talassemia pada anak-anak di seluruh 
dunia.2 Angka kejadian talasemia di Indonesia berdasarkan data dari Yayasan Talasemia 
Indonesia terjadi peningkatan. Kasus ini pada tahun 2018 diperkirakan sebanyak 10.531 
pasien, sedangkan tahun 2021 menjadi10.973 kasus dan naik signifikan ke 12.155 kasus.3 
Berdasarkan data POPTI Jawa Barat, pada tahun 2024 terdapat 13.406 penyandang 
talasemia di Indonesia terdapat 5.417 orang (40%) berasal dari Jawa Barat.4 
Anak-anak merupakan individu yang tengah berkembang secara fisik, kognitif, psikologis, dan 
sosial. Proses pertumbuhan ini berlangsung dinamis sejak bayi hingga remaja untuk 
mencapai potensi maksimal sebagai individu dewasa.5 Anak-anak dengan penyakit kronis 
seperti talasemia dapat mengalami gangguan dalam perkembangan ini. Talasemia 
memerlukan pengobatan jangka panjang seperti transfusi darah yang rutin seumur hidup, hal 
ini bisa menyebabkan kelelahan fisik dan mental, yang berdampak pada aspek psikososial 
mereka.6 Ketergantungan pada perawatan medis dapat menimbulkan rasa tidak berdaya, 
kecemasan, dan ketakutan yang mendalam terhadap masa depan, yang berpotensi merusak 
kesejahteraan psikologis anak.7 

Kecemasan pada anak dengan talasemia sering kali muncul akibat ketidakpastian terkait 
pengobatan dan masa depan, serta ketakutan akan komplikasi yang mungkin timbul akibat 
penyakit tersebut. Reaksi psikososial pada pasien anak dengan talasemia mayor 
menunjukkan kecemasan. Hal ini ditandai dengan rasa khawatir, kecemasan, dan perasaan 
tidak berdaya karena hidupnya bergantung sepenuhnya pada pengobatan, yang meliputi 
tranfusi darah, splenektomi, serta transplantasi sumsum tulang.8 Kecemasan ini sering 
berkembang menjadi ketakutan yang lebih mendalam, seperti ketakutan tidak dapat 
mencapai cita-cita, atau bahkan ketakutan akan kematian.6 Kecemasan pada anak yang tidak 
ditangani dengan baik dapat mengganggu kualitas hidup anak.  
RSUD Al Ihsan adalah rumah sakit provinsi di Jawa Barat yang menangani anak-anak dengan 
talasemia. Penelitian yang lebih mendalam mengenai kondisi kecemasan pada anak 
penderita talasemia di RSUD Al Ihsan dapat menjadi landasan dalam merumuskan strategi 
intervensi yang sesuai untuk meningkatkan kualitas perawatan secara menyeluruh. Studi ini 
bertujuan untuk menggambarkan tingkat serta jenis kecemasan yang dialami oleh anak-anak 
dengan talasemia. 
 
METODE  
 Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional yang menggambarkan kecemasam anak dengan talasemia pada suatu waktu 
tertentu. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak dengan talasemia mayor yang 
dirawat di RSUD Al Ihsan sebanyak 106 anak dengan perhitungan sample minimal sebanyak 
51 anak. Sampel dipilih sebanyak 51 orang dengan teknik non-probability sampling 
menggunakan pendekatan purposive sampling dengan kriteria anak berusia 6-18 tahun, 
didiagnosis talasemia mayor, rutin menjalani transfuse. Kriteria eksklusinya anak dengan 
berkebutuhan khusus. Penelitian ini dilakukan di RSUD Al-Ihsan Provinsi Jawa Barat mulai 
tanggal 4 November-4 Desember 2024. Alat ukur yang digunakan berupa RCMAS (Revised 
Childrens Manifest Anxiety Scale) yang telah diadaptasi dalam bahasa Indonesia. Kuisioner 
RCMAS adalah alat ukur yang digunakan untuk meengukur kecemasan dengan tujuan klinis.  
Kuisioner RCMAS dari Gerard dan Reynolds terdiri dari 28 pertanyaan tentang kecemasan 
“Ya” atau “Tidak”. RCMAS digunakan untuk mencatat adanya kecemasan fisik, gangguan 
konsentrasi (fear/concetration) dan over sensivitas. Kuisioner RCMAS memiliki validitas 
dengan sensivitas 90% dan spesifitas 90,4%. Kuisioner RCMAS ini juga telah dialih 
bahasakan ke dalam Bahasa Indonesia dan telah diuji realibiltas dalam penelitian 
sebelumnya dengan nilai reliabilitas yaitu Cronbach’s Alpha > 0,6 (α = 0,822).9 
Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner secara langsung oleh responden dengan 
pendampingan peneliti dan/atau orang tua yang sebelumnya telah dilakukan informed 
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consent terlebih dahulu. Analisis data dilakukan secara univariat dengan menggambarkan 
distribusi frekuensi dan persentase kecemasan pada anak. Penelitian ini telah mendapatkan 
izin dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bandung dengan No. 
24/KEPK/EC/X/2024. 
 
HASIL   

Tabel 1. Karakteristik Anak Talasemia  

Karakteristik Frekuensi (F) Presentase (%) 
Usia  
Usia Sekolah 
Remaja  

34 
17 

66,7% 
33,3% 

Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

30 
21 

58,8% 
41,2% 

Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
Tidak Sekolah 

33 
7 
19 
2 

67,7% 
13,7% 
17,6% 
3,9% 

Urutan kelahiran 
Pertama 
Tengah 
Bungsu  

16 
7 
28 

31,4% 
13,7% 
54,9% 

Lama menjalani transfusi 
<5 Tahun 
6-10 tahun 
>11 tahun  

5 
29 
17 

9,8% 
56,9% 
33,3% 

Jumlah  51 100% 
 

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar responden berada dalam kelompok usia sekolah yaitu 
sebanyak 34 responden (66,7%). Untuk karakteristik jenis kelamin sebanyak 30 responden 
(58,8%) adalah laki-laki. Pendidikan terbanyak ditemukan pada tingkat SD dengan 33 
responden (67,7%). Sebagian besar responden merupakan anak bungsu dengan jumlah 28 
orang (54,4%). Adapun untuk durasi menjalani transfusi terdapat 29 responden (56,9%) yang 
telah menjalani transfusi selama 6-10 tahun. 

 
Tabel 2. Gambaran Kecemasan Anak Talasemia  

Karakteristik Frekuensi (F) Presentase (%) 
Kecemasan Normal 
Kecemasan Klinis 

37 
14 

72,5% 
27,5% 

Jumlah 51 100% 

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar responden berada dalam kelompok kecemasan normal 
yaitu sebanyak 37 responden (72,5%). 

 

PEMBAHASAN  
Hasil analisis menunjukan sebagian besar (66,7%) responden berada pada usia sekolah. Hal 
tersebut terjadi mengingat talasemia sering dijumpai pada balita dan anak-anak. Kelompok 
usia 6-11 tahun lebih rentan terhadap dampak penyakit talasemia dibandingkan kelompok 
usia lainnya.10 
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Berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 58,8% responden berjenis kelamin laki-laki. Hasil 
tersebut menunjukan proporsi yang tidak jauh dengan anak perempuan. Hal tersebut 
dikarenakan talasemia merupakan kelainan darah resesif autosom yang bisa memengaruhi 
kedua jenis kelamin secara setara, sehingga menghasilkan kemungkinan yang sama untuk 
menularkan penyakit tersebut kepada keturunannya.11 
Tingkat pendidikan responden didapatkan sebagian besar (67,7%) berpendidikan sekolah 
dasar. Hal ini dikarenakan sebagian besar responden yang berpartisipasi termasuk dalam 
kelompok usia 7-12 tahun yaitu pada tahap usia sekolah. Pada kelompok usia sekolah sedang 
dalam tahap perkembangan fisik, kognitif serta psikososial. Meskipun mengalami tantangan, 
mereka tetap dapat berkembang sesuai dengan usia mereka. Aktivitas fisik sehari-hari bisa 
disesuaikan dengan kondisi mereka, sehingga anak tetap dapat berpartisipasi dalam berbagai 
kegiatan meskipun dengan beberapa keterbatasan. Fungsi psikososial dan kognitif juga 
terdampak karena pengobatan jangka panjang yang harus dijalani, yang menyebabkan stres 
pada anak, mengurangi kesempatan untuk belajar, serta membatasi interaksi dengan teman-
temannya di sekolah.12 
Hasil analisis urutan kelahiran anak juga menjadi perhatian khusus yang menunjukkan 
sebagian besar (54,4%) anak dengan talasemia adalah anak bungsu. Anak bungsu 
cenderung memiliki kecemasan yang relatif terus-menerus dan kecemasan ini sering kali 
menjadi bagian dari ciri kepribadiannya. Anak bungsu merupakan anak terakhir dalam 
keluarga, sehingga ia sering menjadi pusat perhatian keluarga. Perhatian yang berlebihan 
dari keluarga dapat menyebabkan anak menjadi manja, mudah putus asa, dan lebih mudah 
mengalami kecemasan.13 
Dilihat dari aspek lama menjalani transfusi, hasil penelitian menunjukan sebanyak 56,9% 
berada pada rentang lama jalani transfusi 6-10 tahun. Transfusi darah menjadi terapi paling 
utama pada pasien dengan talasemia. Pada pasien yang menerima transfusi darah secara 
rutin, penumpukan zat besi dalam tubuh sulit dihindari karena mekanisme ekskresi zat besi 
yang terbatas. Penumpukan zat besi ini dapat membahayakan berbagai organ sehingga 
menimbulkan masalah seperti gagal jantung, sirosis, kanker hati, keterlambatan 
pertumbuhan, dan gangguan pada sistem endokrin.14 Selain itu, Proses transfusi darah yang 
dimulai dari pengambilan sampel darah hingga frekuensi transfusi rutin dapat menjadi stressor 
yang menimbulkan kecemasan dan depresi pada anak. 
Gambaran Kecemasan 
Kecemasan merupakan pengalaman subjektif setiap individu. Penelitian ini mengukur 
kecemasan anak penyandang talasemia berdasarkan self-report. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden mengalami tingkat kecemasan klinis yaitu sebanyak 27,5%, 
yang artinya sebagian kecil anak mengalami kecemasan klinis dan sebagian besar anak 
mengalami kecemasan normal. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Lindo tahun 2016 
yang menunjukan sebagian besar anak mengalami kecemasan normal.15 Meskipun nilainya 
kecil tetapi perlu mendapatkan perhatian. Kecemasan pada anak sakit dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, di antaranya lingkungan rumah sakit yang asing dan adanya tindakan 
invasif.16 
Faktor lain yang memengaruhi kecemasan anak dengan talasemia yang membutuhkan 
transfusi antara lain citra tubuh (body image), kepercayaan diri, usia, lama penyakit, serta 
seberapa sering transfusi dilakukan, dalam hal ini banyak anak yang menyembunyikan 
penyakit mereka dikarenakan stigma masyarakat atas perubahan citra tubuh dibandingkan 
dengan teman-teman sebaya mereka.17 Citra tubuh dapat memengaruhi stres pada anak 
karena berhubungan dengan rasa percaya diri. Perubahan pada bentuk tubuh, wajah, berat 
badan dan warna kulit pada anak penderita talasemia dapat menurunkan konsep diri dan rasa 
percaya diri yang pada akhirnya dapat menyebabkan gangguan perilaku dan emosi. Seorang 
remaja penderita talasemia mengungkapkan perasaan malu, kurang percaya diri, merasa 
berbeda secara fisik dengan teman-temannya, dan ketidakpuasan terhadap tubuhnya yang 
terlihat lebih gelap akibat seringnya transfusi darah dan perut buncit.18 Kecemasan muncul 
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akibat ketakutan dan penolakan interpersonal, trauma selama masa pertumbuhan yang 
membuat seseorang tidak berdaya. Orang yang memiliki harga diri rendah biasanya sangat 
mudah merasakan kecemasan berat.19 
Transfusi darah menjadi terapi utama bagi pasien talasemia yang bergantung pada transfusi. 
Anak Talasemia yang rutin menjalani transfusi bulanan seringkali menunjukkan reaksi 
psikososial, seperti rasa malas, kehilangan nafsu makan, penurunan berat badan, sulit 
konsentrasi, gangguan tidur, kelelahan, perubahan mood, perasaan putus asa, pikiran 
negatif, dan ketakutan akan kematian. 20,21 Proses transfusi darah mulai dari pengambilan 
sampel darah hingga frekuensi transfusi menjadi salah satu faktor stres yang dapat memicu 
kecemasan pada anak. 20 Frekuensi transfusi dan terbatasnya aktivitas fisik menyebabkan 
anak talasemia sering bolos sekolah. Mereka harus meninggalkan sekolah untuk 
mendapatkan transfusi dan rutin mengunjungi rumah sakit, yang mengakibatkan penurunan 
prestasi akademik. Selain itu, anak-anak ini juga tidak dapat melakukan aktivitas yang biasa 
dilakukan teman-temannya yang sehat. Anak dengan talasemia yang rutin berkunjung 
ditemukan beberapa keluhan yang muncul antara lain menurunnya fungsi sekolah yang mana 
anak sering absen dari sekolah karena harus rutin menjalani transfusi darah. Hal tersebut 
menyebabkan interaksi dengan teman sebaya pun berkurang. 12 Dukungan keluarga dan 
teman sebaya sangat dibutuhkan karena dapat meningkatkan kualitas hidup anak 
talasemia.22 Anak penderita talasemia harus menjalani terapi secara rutin, agar dapat kembali 
beraktivitas bersama teman sebayanya. Upaya mengurangi dampak perpisahan dengan 
teman sebaya tidak akan efektif jika kontak tetap tidak terpelihara selama pasien dirawat di 
rumah sakit. Dukungan dalam keluarga juga diperlukan, dukungan yang dapat diberikan 
antara lain dukungan instrumental, informasional, penilaian dan emosional seperti keluarga 
mendampingi anak selama tranfusi, memberi perhatian, saling memberi dukungan, serta 
memberikan semangat kepada anak saat  merasa bosan untuk menjalani tranfusi.23 
Semua faktor-faktor yang telah dipaparkan dapat membuat anak mengalami kecemasan. 
Kecemasan dapat menyebabkan perasaan terancam, merasa ada bahaya yang nyata, kurang 
percaya diri dalam mengatasinya, serta menganggu kehidupan kehidupan yang normal dalam 
kehidupan keluarga, persahabatan, serta di sekolah. Jika tidak ditangani, kecemasan dapat 
berkembang menjadi kronis dan menetap hingga dewasa, bahkan berujung pada depresi. 
Perawat memiliki peran yang sangat vital dalam memberikan dukungan psikologis dan sosial 
dengan menggunakan komunikasi terapeutik yang efektif dan pendekatan holistik. Perawat 
dengan keterampilan phychosocial care yang tinggi mampu menurunkan kecemasan pasien 
yang cenderung berada pada kategori ringan. Hal ini membuktikan bahwa semakin baik 
perawat dalam memberikan pelayanan psikososial maka tingkat kecemasan pasien akan 
semakin rendah.24 
Hasil penelitian sebagian besar respon (72,5%) menunjukkan gambaran kecemasan normal, 
hal ini disebabkan karena kecemasan adalah suatu yang normal bagi setiap manusia, 
Kecemasan yang muncul bukanlah suatu penyakit, melainkan suatu gejala. Kecemasan ini 
merupakan reaksi normal terhadap situasi yang sangat menegangkan dan biasanya 
berlangsung dalam waktu singkat.25 Sebagian besar anak penderita talasemia di RS Al Ihsan 
tidak menunjukkan kesedihan, ketakutan atau kecemasan terhadap apa yang akan 
menimpanya. Anak-anak tampak sangat akrab dengan para perawat sehingga tidak merasa 
takut dengan kehadiran orang asing. Sejalan dengan itu dukungan sosial dari keluarga, 
teman, dan komunitas dapat memberikan keberanian, serta memberikan rasa aman yang 
termasuk ke dalam dukungan emosional yang memang sangat dibutuhkan oleh anak, 
sehingga berdampak mengurangi gejala kecemasan. Pasien yang mendapatkan dukungan 
sosial yang kuat cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah serta kualitas hidup 
yang lebih baik.26 
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SIMPULAN  
Penelitian ini menyimpulkan bahwa sebagian besar respon menunjukkan gambaran 
kecemasan normal dan sebagian kecil anak mengalami kecemasan klinis. Adanya anak yang 
mengalami kecemasan klinis perlu mendapatkan perhatian dan dukungan dalam intervensi 
keperawatan berupa dukungan perawatan secara hoslistik agar dapat meninbgkatkan 
kesejahteraan psikologis anak dan kulaitas hidup anak. 
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