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 ABSTRAK 

ELSYFA PRISCILLA SUYONO 

GAMBARAN KUALITAS HIDUP ANAK PENDERITA THALASEMIA 

BETA MAYOR DI RUMAH SAKIT PMI KOTA BOGOR 

Thalasemia merupakan penyakit hemolitik kronik yang disebabkan oleh 
kelainan genetik yang diturunkan secara autosomal resesif. Pada tahun 
2019 tercatat sebanyak 9.751 pasien yang melakukan transfusi darah di 
RS PMI Kota Bogor. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
gambaran kualitas hidup anak penderita thalasemia beta mayor yang 
menjalani rawat jalan di rumah sakit PMI Kota Bogor. Metode penelitian 
ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan instrument PedsQL versi 
4.0. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 420 orang. Sampel yang 
diambil yakni sebanyak 81 orang menggunakan teknik simple random 
sampling. Analisis penelitan ini menggunakan uji univariat. Hasil analisis 
kualitas hidup dimana jika nilai rata-rata ≥77,0 berkategori baik, jika nilai 
rata-rata ≤77,0 berkategori buruk. Hasil uji analisis univariat penelitian 
ini menunjukan sebanyak 35 orang (43,2%) memiliki kualitas hidup 
yang baik. Sementara 46 orang (56,8%) memiliki kualitas hidup yang 
buruk. Nilai rata-rata pada setiap dimensi diantaranya adalah fungsi fisik 
74,86%, fungsi sosial 85,98%, fungsi sekolah 69,56%, fungsi emosi 
71,72%. Kesimpulan dalam penelitian ini menunjukan bahwa 46 orang 
dari 81 sampel memiliki kualitas hidup yang buruk. Dari keempat 
dimensi hanya dimensi sosial yang memiliki nilai rata-rata kualitas hidup 
yang baik Peneliti menyarankan kepada pihak rumah sakit untuk lebih 
konsen juga terhadap kesehatan psikososial pasien thalasemia karena 
kesehatan psikososial penderita menjadi indikator penting dalam 
penilaiain kualitas hidup penderita thalasemia beta mayor. 

  
Katakunci : thalasemia beta mayor, kualitas hidup anak. 
 
Kespustakaan : 43 (1995-2019) 
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 ABSTRACT 

ELSYFA PRISCILLA SUYONO 

DESCRIPTION OF THE QUALITY OF LIFE OF CHILDREN OF 

THALASEMIA BETA MAYOR AT PMI HOSPITAL, BOGOR CITY 

Thalassemia is a chronic hemolytic disease caused by a genetic 
disorder that is inherited in an autosomal recessive manner. In 2019, 
there were 9,751 patients who performed blood transfusions at the 
Bogor City PMI Hospital. The purpose of this study was to describe the 
quality of life of children with beta thalassemia major who undergo 
outpatient care at the PMI Hospital in Bogor City. This research method 
uses quantitative descriptive with the PedsQL version 4.0 instrument. 
The population in this study amounted to 420 people. Samples were 
taken as many as 81 people using simple random sampling technique. 
The analysis of this research used the univariate test. The results of the 
quality of life analysis where if the average value is ≥77.0 it is 
categorized as good, if the average value is ≤77.0 it is categorized as 
bad. The results of the univariate analysis test of this study showed that 
35 people (43.2%) had a good quality of life. Meanwhile 46 people 
(56.8%) have a poor quality of life. The average score in each 
dimension includes physical function 74.86%, social function 85.98%, 
school function 69.56%, emotional function 71.72%. The conclusion in 
this study shows that 46 people from 81 samples have a poor quality of 
life. Of the four dimensions, only the social dimension has a good 
average quality of life. The researcher suggests the hospital to be more 
concerned with the psychosocial health of thalassemia patients because 
the patient's psychosocial health is an important indicator in assessing 
the quality of life of patients with beta thalassemia major. 

  
Keywords : beta thalassemia major, quality of life for children. 

Literature : 43 (1995-2019) 
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