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ABSTRAK

Thalasemia merupakan salah satu jenis kelainan hemoglobin dan merupakan penyakit genetik. Thalasemia International Federation menyatakan apabila penderita Thalasemia dapat mempertahankan kadar hb pretransfusi > 9-10,5 g/dL maka  akan mampu untuk melakukan aktivitas fisik layaknya orang yang sehat.
Penelitian ini menggunakan studi observasi dengan metode analitik dengan pendekatan potong silang yang mengikutsertakan 33 penderita thalasemia dewasa di RSUD Dr Soetomo Surabaya. Data kadar hemoglobin pretransfusi dan jumlah tranfusi diambil dari rekam medis dan pengukuran aktivitas fisik menggunakan kuesioner GPAQ. Analisis data dengan menggunakan Spearman Rank dan tingkat kemaknaan 0,01.
Dari 33 penderita thalasemia, jenis kelamin terbanyak adalah Perempuan 19 orang (57,6%) dan laki-laki 14 orang (42,4%). Berdasarkan Jumlah tranfusi menunjukkan bahwa dari 33 responden, sebagian besar 15 responden (45,5%) mendapatkan 4 kolf jumlah tranfusi darah. Pengukuran aktivitas fisik didapatkan rerata aktivitas fisik adalah kategori sedang  berjumlah 21 orang (63,6%). Analisis uji rank spearman didapatkan adanya hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan jumlah tranfusi pada penderita thalasemia dengan nilai p = 0,580 
Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan jumlah tranfusi pada penderita thalasemia penderita thalassemia membutukhan pembatasan aktifitas agar tidak terjadi penurunan jumlah hemoglobin yang signifikan
Kata kunci : aktivitas fisik, jumlah tranfusi darah, thalasemia
ABSTRACT

Thalassemia is a genetic hemoglobin disorder. The Thalassemia International Federation concluded that if the patient can maintain a pre-transfusion Hb level > 9-10.5 g/dL, the patient will be able to do the same physical activities as a normal person. 
This study is an analytical observational study with a cross-sectional approach which includes 33 Thalasemia patients adult RSUD Dr Soetomo Surabaya. Data of hemoglobin levels pre-transfusion and how many transfusion need are taken from medical archives and physical activity measurement using GPAQ. Data are analyzed with spearman rank and the significance level was set on 0.01.
33 patient, most of the patient are  19 (57,6%) are females and 14 (42,4%) are males. Based from how many transfusion need, most of the patient need transfusion 4 bang in 15 person (45.5%) . Physical activity measurement showed a mean physical activity of medium category ( medium activity ) in 21 person (63,6%). Spearman rank test analysis showed significant correlation between physical activity and ho many transfusion need in thalassemia patient with a p value > 0.05 ( p = 0,580 ). 
This study found correlation between correlation between physical activity and ho many transfusion need in thalassemia patient. We concluded that a thalassemia patien need to limit their physical activity so it can be influence hemoglobin decline
Key words : physical activity, how many transfusion need, thalasemia

KATA PENGANTAR


Segala puji dan syukur peneliti panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Kuasa atas limpahan kasih dan karuniaNya sehingga penulis dapat menyusun Skripsi yang berjudul “Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik Dengan Jumlah Transfusi Darah Pada Pasien Thalasemia di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya” dapat selesai sesuai waktu yang telah ditentukan.


Skripsi ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep) pada Program Studi Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya. Skripsi ini disusun dengan memanfaatkan berbagai literatur serta mendapatkan banyak pengarahan dan bantuan dari berbagai pihak. Untuk itu dalam kesempatan ini perkenankan penulis menyampaikan rasa terima kasih kepada yang terhormat dan penghargaan kepada:
Dr. A.V. Sri Suhardiningsih, S.Kp.,M.Kes selaku Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya, atas kesempatan dan fasilitas yang diberikan kepada peneliti untuk menjadi mahasiswa dan menyelesaikan pendidikan.
Prof. Dr. Joni Wahyuhadi, dr., Sp.BS (K), MARS  selaku Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Dr Soetomo Surabaya yang telah memberi kesempatan untuk mengikuti Program Pendidikan Sarjana Keperawatan.
Puket 1, 2, 3 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas untuk mengikuti dan menyelesaikan Program Pendidikan S-1 Keperawatan.
Dr. Puji Hastuti, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku kepala program studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas untuk mengikuti dan menyelesaikan Program Pendidikan S1 keperawatan.

Ibu Nur Chabibah, S.Si., M.Si sebagai Pembimbing terima kasih atas segala bimbingan dan arahannya dalam penyusunan skripsi ini.
 Dr. Setiadi, S. Kep., Ns., M. Kep sebagai Penguji Ketua terima kasih atas segala arahannya dalam pembuatan skripsi ini.

Bapak Misutarno, S. Kep.,Ns., M. Kep sebagai Penguji I terima kasih atas segala arahannya dalam pembuatan skripsi ini.
Nadia Oktariani A.md selaku Kepala Perpustakaan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya yang telah menyediakan sumber pustaka dalam penyusunan skripsi ini.
Ibu Setiwati, S.Kep.,Ns selaku Kepala Ruangan Kemuning 1 yang penuh kesabaran dan perhatian dalam memberikan saran dan masukan dalam skripsi ini.  
 Suami tercinta beserta keluarga yang senantiasa mendoakan dan memberi semangat setiap hari.

Teman – teman se-almamater, rekan – rekan RPL di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya  dan semua pihak yang telah membantu kelancaran dalam penyusunan skripsi ini yang tidak dapat penulis sebut satu persatu.

Serta semua pihak yang tidak mungkin disebutkan satu per satu atas dukungan dan bantuan yang telah diberikan.

Semoga budi baik yang telah diberikan kepada peneliti mendapatkan balasan rahmat dari Tuhan Yang Maha Pemurah. Akhirnya peneliti berharap bahwa proposal skripsi ini bermanfaat bagi kita semua. Amin .

	Surabaya, 09 Februari 2024


   

  



Penulis
DAFTAR ISI

	HALAMAN JUDUL…………………………………………………………….
	i

	HALAMAN PERNYATAAN…………………………………………………..
	ii

	HALAMAN PERSETUJUAN………………………………………………….
	iii

	HALAMAN PENGESAHAN…………………………………………………..
	iv

	ABSTRAK……………………………………………………………………….
	v

	ABSTRACT……………………………………………………………………..
	vi

	KATA PENGANTAR…………………………………………………………..
	vii

	DAFTAR ISI…………………………………………………………………….
	x

	DAFTAR TABEL……………………………………………………………….
	xiii

	DAFTAR GAMBAR……………………………………………………………
	xiv

	DAFTAR LAMPIRAN………………………………………………………….
	xv

	DAFTAR SINGKATAN………………………………………………………..
	xvi

	BAB 1 PENDAHULUAN……………………………………………………….
	1

	1.1 Latar Belakang………………………………………………………………..
	1

	1.2 Rumusan Masalah…………………………………………………………….
	4

	1.3 Tujuan………………………………………………………………………...
	4

	1.3.1 Tujuan Umum………………………………………………………………
	4

	1.3.2 Tujuan Khusus……………………………………………………………...
	5

	1.4 Manfaat……………………………………………………………………….
	5

	1.4.1 Manfaat Teoritis……………………………………………………………
	5

	1.4.2 Manfaat Praktis……………………………………………………………..
	6

	BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA………………………………………………...
	7

	2.1 Konsep Thalasemia…………………………………………………………...
	7

	2.1.1 Definisi Thalasemia………………………………………………………...
	7

	2.1.2 Etiologi Thalasemia………………………………………………………...
	8

	2.1.3 Patofisiologi Thalasemia…………………………………………………...
	9

	2.1.4 Klasifikasi Thalasemia……………………………………………………..
	10

	2.1.5 Manifestasi Klinis Thalasemia……………………………………………..
	10

	2.1.6 Pemeriksaan Penunjang Thalasemia……………………………………….
	12

	2.1.7 Penatalaksanaan Thalasemia……………………………………………….
	13

	2.1.8 Komplikasi Thalasemia…………………………………………………….
	16

	2.2 Konsep Tranfusi Darah……………………………………………………….
	19

	2.2.1 Definisi Tranfusi Darah…………………………………………………….
	19

	2.2.2 Fungsi Tranfusi Darah……………………………………………………...
	19

	2.2.3 Tujuan Tranfusi Darah……………………………………………………...
	20

	2.2.4 Dasar-dasar Pemberian Tranfusi…………………………………………...
	21

	2.2.5 Penatalaksanaan Tranfusi…………………………………………………..
	22

	2.2.6 Tranfusi Darah Berulang…………………………………………………...
	22

	2.2.7 Proses Tranfusi Darah……………………………………………………...
	23

	2.2.8 Komplikasi Tranfusi………………………………………………………..
	24

	2.2.9 Jenis darah dan tujuannya………………………………………………….
	26

	2.3 Konsep Aktifitas……………………………………………………………...
	27

	2.3.1 Definisi Aktifitas…………………………………………………………...
	27

	2.3.2 Manfaat Aktifitas…………………………………………………………...
	27

	2.3.3 Klasifikasi Aktifitas Fisik…………………………………………………..
	28

	2.3.4 Faktor Yang Mempengaruhi Aktifitas……………………………………...
	28

	2.4. Global Physical Activity Questionare (GPAQ)……………………………...
	29

	2.4.1 Kuisioner GPAQ……………………………………………………………
	31

	2.5 Konsep Model Keperawatan Calista Roy…………………………………….
	33

	2.5.1 Manusia…………………………………………………………………….
	33

	2.5.2 Lingkungan…………………………………………………………………
	38

	2.5.3 Kesehatan…………………………………………………………………...
	39

	2.5.4 Keperawatan………………………………………………………………..
	40

	2.6 Hubungan Antar Konsep……………………………………………………..
	40

	BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS……………………
	42

	3.1 Kerangka Konseptual………………………………………………………...
	42

	3.2 Hipotesis……………………………………………………………………...
	43

	BAB 4 METODOLOGI PENELITIAN……………………………………….
	44

	4.1 Desain Penelitian……………………………………………………………..
	44

	4.2 Kerangka Kerja……………………………………………………………….
	45

	4.3 Tempat Dan Waktu Penelitian………………………………………………..
	46

	4.4 Populasi, Sampel Dan Sampling……………………………………………..
	46

	4.4.1
Populasi Penelitian……………………………………………………….
	46

	4.4.2
Sampel Penelitian………………………………………………………..
	46

	4.4.3
Besar Sampel……………………………………………………………..
	47

	4.4.4
Teknik Sampling………………………………………………………….
	47

	4.5 Indentifikasi Variabel…………………………………………………………
	47

	4.6 Definisi Operasional………………………………………………………….
	48

	4.7 Pengumpulan, Pengolahan Dan Analisa Data………………………………..
	49

	4.7.1 Instrumen Pengumpulan Data……………………………………………...
	49

	4.7.2 Prosedur Pengumpulan Data…………………………………………….....
	51

	4.7.3 Pengolahan Data……………………………………………........................
	52

	4.7.4 Analisis Data……………………………………………..............................
	54

	4.8 Etika Penelitian……………………………………………………………….
	54

	BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN…………………………………………
	57

	Hasil Penelitian……………………………………………………………….
	57

	5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian………………………………………..
	57

	5.1.2 Gambaran Kegiatan Tempat Penelitian.........................................................
	59

	5.1.3 Data Umum…………………………………………………..…………….
	60

	5.1.4 Data Khusus………………………………………………………………..
	63

	5.2 Pembahasan…………………………………………………………………..
	66

	5.2.1 Aktifitas fisik pada penderita Thalasemia.....................................................
	66

	5.2.2 Jumlah Tranfusi pada penderita Thalasemia.................................................
	69

	5.2.3 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Jumlah Tranfusi pada penderita Thalasemia..............................................................................................................
	72

	5.3 Keterbatasan …………………………………………………………………
	74

	BAB 6 PENUTUP……………………………………………………………….
	75

	6.1 Saran …………………………………………………………………………
	75

	6.2 Simpulan……………………………………………………………………...
	75

	DAFTAR PUSTAKA…………………………………………………………...
	77


DAFTAR TABEL

	Tabel 2.1.  Jenis tranfusi darah dan tujuannya………………………………….
	26

	Tabel 2.2 Cara ukur kuesioner GPAQ (global physical activity questionnaire)..
	31

	Tabel 4.1 Definisi operasional Hubungan Tingkat Aktifitas Dengan Jumlah Transfusi Darah PCR Pada Pasien Thalasemia Di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya……………………………………..…………………….
	48

	Tabel 4.2 Katagori Aktivitas Fisik
	50

	Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin di ruang Rawat Inap Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya ...................................................
	60

	Tabel 5.2 Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan di ruang Rawat Inap Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya............................................................
	60

	Tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan Terakhir di ruang Rawat Inap Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya.........................................
	61

	Tabel 5.4  Aktivitas fisik Pasien Thalasemia di ruang Rawat Inap Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya....................................................
	61

	Tabel 5.5  Tranfusi darah yang diterima oleh pasien Thalasemia di ruang Rawat Inap Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya...............................
	62

	Tabel 5.6 Hasil crosstabulasi Hubungan tingkat Aktifitas dengan Jumlah Tranfusi pada pasien Thalasemia
	63

	Tabel 5.7 Aktifitas fisik pasien Thalasemia yang  Menjalani Transfusi Darah  PCR  di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya Tanggal 16 Desember 2023 -  10 Januari 2024 (n = 33)
	63

	Tabel 5.8 Jumlah Tranfusi Darah Responden yang Menjalani Transfusi Darah PCR di Ruang Kemuning 1 Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 16 Desember 2023 – 10 Januari 2024 (n=33)
	64

	Tabel 5.9 Tabulasi Silang Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan Jumlah Transfusi Darah PCR pada Pasien Thalasemi di Ruang Kemuning 1 Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 16 Desember 2023 – 10 Januari 2024 (n=33)
	65


DAFTAR GAMBAR

	Gambar 2.1 Model Konseptual Calista Roy……………………………………..
	34

	Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Aktifitas Fisik Dengan Jumlah Tranfusi Darah PCR Pada Pasien Thalasemia Di Ruangan Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya dengan meggunakan adaptasi Calista Roy……………………………………………………………………………….
	42

	Gambar 4.1 Desain Penelitian Analitik Korelasi dengan Pendekatan Cross         
Sectional.……………………………………………….………………………...
	44

	Gambar 4.2 Kerangka Kerja Hubungan Tingkat Aktifitas Dengan Jumlah Transfusi Darah Pada Pasien Thalasemia Di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya.……………………………………………………………….
	   45


DAFTAR LAMPIRAN

	Lampiran 1 Lembar Curriculum Vitae………………..……………………….
	79

	Lampiran 2 Lembar Motto Dan Persembahan…………………………………
	80

	Lampiran 3 Lembar Surat Pengajuan Judul……………………………………
	81

	Lampiran 4 Lembar Surat Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data…………

Lampiran 5 Lembar Surat Ijin Penelitian………………………………………
	83

89

	Lampiran 6 Lembar Sertifikat Etik…………………………………………….
	90

	Lampiran 7 Lembar Information For Concent…………………………………
	91

	Lampiran 8 Lembar Persetujuan Menjadi Responden…………………………
	92

	Lampiran 9 Lembar Kuesioner  GPAQ ………………………………………..
	93

	Lampiran 10 Lembar  Konsul …………………………………………………
	98

	Lampiran 11 Lembar BAP…………………………………………………….
	99

	Lampiran  12 Lembar Deskriptive data dan hasil uji analisis SPSS…………
	102


DAFTAR SINGKATAN

	PCR
	: Packed Cell Reduce (Leukoreduced)

	GPAQ
	: Global Phsical Activity Questionnere

	MET
	: Metabolic Equivalent

	SPSS
	: Statistical Product For Sosial Sistence

	DFO
	: Deferoksamin

	CMV
	: Cytomegalivirus 

	ROS
	: Reactive Oxygen Species

	BMD
	: Bone Mineral Density

	HCV
	: Hepatitis C Virus

	BMT
	: Bone Marrow Tranplantation

	PRC
	: Packed Red Cells

	Hormon TSH
	: Tyroid Stimulating Hormone

	GVHD
	: Graft Versus Host Disease

	RBC
	: Red Blood Cell

	VDRL
	: Veneral Disease Research Laboratory

	Hb
	: Hemoglobin

	DNA
	: Deovyribo Nucleic Acid

	RSUD
	: Rumah Sakit Umum Daerah

	RSCM
	: Rumah Sakit Cipto Mangunkusuma


BAB 1
PENDAHULUAN
Latar Belakang
Thalasemia adalah suatu penyakit keturunan yang diakibatkan oleh kegagalan pembentukan salah satu dari empat rantai asam amino yang membentuk hemoglobin, sehingga hemoglobin tidak terbentuk sempurna. Tubuh tidak dapat membentuk sel darah merah yang normal, sehingga sel darah merah mudah rusak atau berumur pendek kurang dari 120 hari dan terjadilah anemia (Rahayu et al., 2016). Thalasemia termasuk kedalam gangguan hematologi genetik dan anemia kronis (hemoglobinopati), dimana usia darah merah atau eritrosit kurang dari 120 hari (Novian WR, 2014). Menurut Benz, 2018. Sebagian besar pasien membutuhkan transfusi jangka panjang untuk mempertahankan hematokrit hingga  27-30% sehingga eritropoiesis dapat ditekan (DS. Mahardika, 2020). Kadar hemoglobin kurang dari 8 g/dL berulang merupakan indikasi dari pemberian transfusi. Kadar hemoglobin baseline yang diinginkan adalah 9-10.5 g/dL. Frekuensi transfusi yang disarankan adalah sekali tiap 3 minggu.. Beberapa pasien sering datang kontrol 3 minggu kemudian dengan penurunan hemoglobin dibawah 5 sehingga mendapatkan jumlah transfusi darah lebih banyak untuk mencapai hemoglobin di atas 9.

Thalasemia ditemukan tersebar di sekitar Laut tengah, seluruh ras di Mediterania, Timur Tengah, India sampai Asia Tenggara hingga sepanjang garis khatulistiwa termasuk Indonesia. Prevalensi thalasemia terbesar terjadi di Negara Maladewa yaitu 18% penduduk yang membawa gen thalasemia. Prevalensi pembawa gen thalasemia di Indonesia berdasarkan data Riskesda 2018 sebesar 0,1% dari total jumlah penduduk. Pusat thalasemia di RSCM mencatat 1.637 penderita thalasemia mayor. Berdasarkan hasil study pendahuluan yang ada di ruang kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya jumlah pasien yang melakukan Thalasemia yang tercatat melakukan tranfusi darah dalam 2 minggu terakhir yaitu tanggal 1-14 Juni 2023 adalah sebanyak 21 orang. 

Aktivitas fisik adalah suatu kegiatan yang dilakukan oleh seseorang yang menyertakan gerakan otot dan energi. Terdapat tiga tingkatan aktivitas fisik yaitu aktivitas fisik ringan, sedang, dan berat. Aktivitas fisik berat akan meningkatan aktivitas metabolik, Volume darah yang ditransfusikan pada umumnya adalah 12-14 mg/kg berat badan dengan nilai hematokrit pada konsentrat eritrosit (packed red cells – PRC) sebesar 60%. Target kadar hemoglobin adalah 13-13.5 g/dL (Kohne, 2011), asam  yang diproduksi berupa ion hidrogen dan asam laktat akan semakin banyak, hal ini akan menyebabkan terjadinya penurunan pH dan hemolisis intravaskuler. Afinitas antara oksigen dan hemoglobin akan menurun apabila pH darah rendah. Apabila afinitas antara oksigen dan hemoglobin menurun, maka hemoglobin akan melepaskan lebih banyak oksigen sehingga meningkatkan pengiriman oksigen ke otot, hal inilah yang mempengaruhi perubahan kadar hemoglobin karena lisisnya hemoglobin tidak mendapatkan pengganti (Sofiana, 2015). Apabila aktivitas tidak terkontrol umur eritrosit semakin pendek dan menyebabkan kadar Hb akan cepat turun, sehingga akan tampak pucat, lemas dan sesak karena secara umum, penderita thalasemia memiliki eritrosit yang tipis dan berumur pendek (Irdawati et al., 2021). Hal ini perlu dilakukan pembatasan aktivitas sehingga akan mempengaruhi juga terhadap kebutuhan transfusi darah. 

Dampak yang dialami oleh pasien thalasemia diantaranya perubahan fisik dan psikososial. Perubahan fisik yang akan dialami diantaranya anemia kronik yang dapat menyebabkan pasien mengalami hypoxia, sakit kepala, irritable, anorexia, nyeri dada dan tulang, serta intoleransi aktivitas. Pasien thalasemia juga mengalami ganguan pertumbuhan dan perkembangan sistem reproduksi. Perubahan fisik yang dialaminya tersebut juga berdampak terhadap psikososial pada pasien. Pasien thalasemia merasa berbeda dengan kelompoknya, terbatas aktivitas, mengalami isolasi sosial, rendah diri, serta cemas akan kondisi sakit dan efek lanjut yang mungkin timbul (Hockenberry & Wilon, 2009). Dampak lain dari penyakit thalasemia beta mayor bagi penderitanya diantaranya adalah menimbulkan komplikasi berupa masalah jantung, hati, diabetes, tiroid, dan hormon. Pada anak usia sekolah, penyakit thalasemia berdampak pada absensi kehadiran pada saat masuk sekolah dan pada orang dewasa hilangnya produktivitas dalam menjalani kegiatan harian. Dampak penyakit thalasemia ini sangat mempengaruhi kehidupan sosial dan aktivitas penderitanya. Pada sebagian remaja thalasemia juga merasa bahwa dirinya berbeda dengan orang lain. Pada sebagian remaja diatas 14 tahun, penyakit thalasemia yang dideritanya mengharuskan untuk mengurangi aktivitas fisiknya dan banyak dari mereka berharap dapat menjalankan banyak aktivitas jika tidak menderita thalasemia (Rediyanto DK, 2023). Penelitian yang dilakukan oleh sumiarsih (2016), mengenai kualitas hidup penderita dengan thalasemia beta mayor, khususnya dari dimensi fungsi fisik diketahui bahwa sebelum tranfusi partisipan melakukan pembatasan energi setiap harinya, partisipan umumnya merasa cepat lemas, tidak enak badan dan gemetar. Sedangkan setelah tranfusi darah, partisipan merasakan enak badan dan merasa sehat. Penelitian lain dilakukan oleh lugina (2013) tentang kualitas hidup penderita thalasemia dimana salah satu aspeknya adalah fungsi fisik, diketahui bahwa dari 84 responden, 52% memiliki tingkat aktifitas rendah dan 48% aktifitas tinggi. (Kamil, J.et al, 2020). Pasien thalasemia tidak bisa mengetahui perubahan fisik saat hemoglobin di dalam tubuhnya sedang menurun drastis. Harapannya pasien thalasemia dapat mengukur tingkat aktifitasnya selama masa 3 minggu setelah transfusi darah sehingga dapat memutuskan untuk segera kontrol setelah melakukan aktifitas fisik yang lebih berat dari biasanya. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dalam bentuk skripsi dengan judul hubungan tingkat aktifitas fisik dengan jumlah transfusi darah PCR pada pasien thalasemia di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya.

 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan tingkat aktivitas fisik dengan jumlah transfusi darah PCR pada pasien thalasemia di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya?

 Tujuan Penelitian

Tujuan umum
Untuk menganalisis hubungan tingkat aktivitas fisik dengan jumlah transfusi darah PCR pada pasien thalasemia di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya

Tujuan khusus

Mengidentifikasi tingkat aktivitas fisik pada pasien thalasemia di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya.

Mengidentifikasi jumlah transfusi darah PCR pada pasien thalasemia di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya.
Menganalisa hubungan tingkat aktivitas fisik dengan jumlah transfusi darah PCR pada pasien thalasemia di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya.
 Manfaat Penelitian

Manfaat bagi penentu kebijakan

Dengan diketahuinya pengaruh aktivitas fisik terhadap jumlah transfusi darah PCR pada pasien thalasemia di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya maka rumah sakit akan memberikan kemudahan akses instalasi gawat darurat untuk pasien thalasemi yang telah mengalami penurunan hemoglobin.

Manfaat bagi masyarakat umum
Dengan diketahuinya batasan batasan yang dimiliki oleh para penderita thalasemia diharapkan masyarakat umum bisa menerima pasien thalasemia sebagai masyarakat yang memiliki keterbatasan untuk melakukan aktivitas sosial terutama jika berhubungan dengan aktivitas fisik yang berat untuk kepentingan bersama.

Manfaat bagi subjek penelitian
Subjek penelitian akan mendapatkan informasi dan edukasi mengenai batasan aktivitas fisik dan screening awal untuk menentukan dirinya apakah perlu untuk mendapatkan pelayanan gawat darurat setelah aktifitas fisik berat yang dilakukan

Manfaat bagi ilmu keperawatan
Pelayanan keperawatan bersifat holistik terutama untuk pasien kronis yang akan mendapatkan asuhan keperawatan seumur hidup tidak hanya selama pasien di rawat bahkan setelah pasien pulang sampai akhirnya pasien datang kembali sehingga diperlukan terobosan ilmu baru untuk upaya preventif, promotif, dan kolaboratif.yang bisa di rekomendasikan perawat untuk kualitas hidup pasien thalasemia yang lebih baik

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang terkait dengan topik penelitian, meliputi 1) Konsep Thalasemia, 2) Konsep Transfusi darah, 3) Konsep aktifitas, 5) Model Konsep Keperawatan, dan 6) Hubungan Antar Konsep.

2.1      Konsep Thalasemia
2.1.1   Definisi Thalasemia
Thalasemia merupakan penyakit kongenital yang berbeda-beda menimbulkan terjadinya sintesis salah satu atau lebih sub unit hemoglobin. Dalam arti lain thalasemia adalah penyakit keturunan akibat kekurangan salah satu zat pembentuk hemoglobin, sehingga produksinya berkurang. Pengertian thalasemia adalah sekelompok penyakit atau kelainan heriditer yang heterogen disebabkan oleh adanya defek produksi Hb yang tidak normal, akibat adanya kelainan sintesis rantai  globin  dan  biasanya  disertai  kelainan  indeks-indeks  eritrosit  (red  cell indeks) dan morfologi eritrosit (Wibowo and Zen, 2019).
Thalasemia merupakan suatu sindrom kelainan darah yang diwariskan (inherited) dan merupakan kelompok penyakit hemoglobinopati, yaitu kelainan yang disebabkan oleh gangguan sintesis hemoglobin akibat mutasi di dalam atau dekat   gen   globin.   Kelainan   hemoglobin   pada   penderita   thalasemia   akan menyebabkan eritrosit mudah mengalami destruksi, sehingga usia sel-sel darah merah menjadi lebih pendek dari normal yaitu berusia 120 hari (Nur Rachmi Sausan, 2020).
Thalasemia tergolong  dalam kelompok  hemoglobinopati yang  diartikan sebagai salah satu penyakit keturunan yang sering terjadi. Salah satunya di negara Indonesia. Seseorang yang mengidap thalassemia tidak bisa disembuhkan dengan biaya yang harus dikeluarkan untuk pengobatan relatif mahal. Penyakit ini tidak termasuk dalam penyakit menular. Akan tetapi thalassemia merupakan penyakit darah bawaan yang diturunkan (diwariskan) dari orang tua dengan membawa gen thalasemia (carriers).  Penderita thalassemia tidak  dapat  bertahan  hidup  lama. Sampai   saat   ini   belum   adanya   pengobatan   yang   dapat   menyembuhkan thalassemia. Penyakit thalasemia harus mendapatkan perawatan khusus yaitu dengan cara mendapatkan transfusi darah setiap satu bulan sekali secara rutin. Dengan cara transfusi darah tersebut penderita dapat bertahan hidup lebih lama (Mustofa et al., 2020)
2.1.2   Etiologi Thalasemia
 Thalasemia dapat terjadi disebabkan karena ketidakmampuan sumsum tulang  membentuk  protein  yang  dibutuhkan  untuk  memproduksi  hemoglobin secara sempurna. Hemoglobin merupakan protein kaya zat besi yang berada didalam sel darah merah (eritrosit) dan berfungsi untuk membawa oksigen dari peru-paru keseluruh tubuh ( Dara Cynthia Mukti, 2019 )
Penyakit ini merupakan anemia hemolitik herediter yang diturunkan secara resesif. Ditandai dengan defisiensi produksi globin pada hemoglobin. Terjadinya kerusakan  sel  darah  merah  didalam  pembuluh  darah  sehingga  umur  eritrosit menjadi pendek. Kerusakan tersebut karena hemoglobin yang tidak normal.

2.1.3   Patofisiologi Thalasemia
Kelebihan pada rantai alpha ditemukan pada beta thalasemia dan kelebihan rantai beta dan gama ditemukan pada alpha thalasemia. Kelebihan rantai polipeptida ini mengalami presipitasi dalam sel eritrosit. Globin intra eritrosik yang mengalami presipitasi, yang terjadi sebagai rantai polipeptida alpa dan beta, atau terdiri dari hemoglobin tak stabil-badan Heinz, merusak sampul eritrosit dan menyebabkan hemolisis. Reduksi dalam hemoglobin menstimulasi bone marrow memproduksi RBC yang lebih. Dalam stimulasi yang konstan pada bone marrow, produksi RBC secara terus-menerus pada suatu dasar kronik, dan dengan cepatnya destruksi RBC, menimbulkan tidak adekuatnya sirkulasi hemoglobin. Kelebihan produksi   dan   destruksi   RBC,    menimbulkan   tidak   adekuatnya   sirkulasi hemoglobin. Kelebihan produksi dan destruksi RBC menyebabkan bone marrow menjadi tipis dan mudah pecah atau rapuh (Nur Rachmi Sausan, 2020).
Penyebab anemia pada thalasemia bersifat primer dan sekunder. Penyebab primer adalah berkurangnya sintesis Hb A dan eritropoesis yang tidak efektif disertai penghancuran sel-sel eritrosit  intrameduler.  Penyebab sekunder  adalah karena defisiensi asam folat, bertambahnya volume plasma intravaskuler  yang mengakibatkan hemodilusi, dan destruksi eritrosit oleh system retikuloendotelial dalam limfa dan hati. Penelitian biomolekular menunjukkan adanya mutasi DNA pada gen sehingga produksi rantai alfa  atau  beta dari hemoglobin  berkurang. Tejadinya hemosiderosis merupakan hasil kombinasi antara transfusi berulang, peningkatan  absorpsi  besi  dalam  usus  karena  eritropoesis  yang  tidak  efektif, anemiakronis serta proses hemolysis (Nur Rachmi Sausan, 2020.
2.1.4   Klasifikasi Thalasemia
Thalasemia diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu thalasemia minor atau
α-Thalasemia dan thalasemia mayor atau β-Thalasemia(Resna, 2019).
1.         α-Thalasemia
Thalasemia minor ini dapat disebut juga sebagai pasien yang membawa sifat atau carrier. Kebanyakan tidak bergejala dan pasien tidak tahu bahwa dirinya pembawa sifat dan tergolong terhadap kelompok individu sehat yang beresiko.

2.         β-Thalasemia
Pasien dengan thalasemia mayor sudah terdeteksi seblum usia menginjak satu tahunm. Gejala yang dicurigai sebagai thalasemia mayor adalah anemia simtomatik pada usia 6-12 bulan, nilai Hb rendah (3-4g%), kelemah, pucat, pertumbuhan  dan  perkembangannya  terhambat,  dan  splenomegali  (pada  anak lebih  besar).Gejala  khas  yang  muncul  pada  pasien  thalasemia  mayor  adalah bentuk muka mongoloid (hidung pesek, tanpa pangkal hidung, jarak antara dua mata lebar, tulang dahi juga melebar) dan kuning atau pucat sampai kehitaman pada kulit ( penimbuanan besi dari trasfusi).

2.1.5   Manifestasi Klinis Thalasemia
Menurut (Dara Cynthia Mukti, 2019) Manifestasi Klinis Thalasemia :
1.         Thalsemia minor
Tampilan klinis normal, splenomegali dan hepatomegali ditemukan pada sedikit penderita, hyperplasia eritroid stipples ringan sampai dengan pada sumsum tulang,  anemia  ringan.  Pada  penderita  yang  berpasangan  harus  melakukan

pemeriksaan.   Hal  ini  sebabkan  karier   minor   pada  kedua   pasangan  dapat menghasilkan keturunan dengan thalasemi mayor
Pada anak yang sudah besar sering kali ditandai adanya:
a.         Gizi buruk.
b.
Perut membesar (membuncit) dikarenakan pembesaran limpa dan hati yang mudah diraba.
c.         Aktivitas   tidak    aktif   karena   pembesaran    limpa   dan    hati
(hepatomegali).
Limpa yang besar ini mudah ruptur karena trauma ringan saja.
2.         Thalasemia mayor
Gejala klinis thalasemia mayor sudah dapat terlihat sejak anak baru berusia kurang dari 1 tahun, yaitu:

Anemia simtomatik pada usia 6-12 bulan, yang bersamaan dengan turunnya kadar hemoglobin fetal.
a.
Anemia mikrositik berat, yaitu sel hemoglobin rendah mencapai 3 atau 4gram %.
b.         Tampak lemah dan pucat.
c.
Pertumbuhan   fisik   dan   perkembangannya   terhambat,   kurus, penebalan tulang tengkorak, splenomegali, ulkus pada kaki, dan gambaran patognomonik “hair on end”.
d.         Berat badan berkurang.
e.         Tidak dapat hidup tanpa transfusi.
3.         Thalasemia Intermedia
a.   Anemia mikrositik, bentuk heterozigot.

	b.
	Tingkat    keparahannya    berada   diantara   thalasemia    minor
	dan

	
	thalasemia mayor.
	

	c.
	Terjadi anemia sedikit berat 7-9 gram/dL dan splenomegali.
	

	d.
	Tidak tergantung pada tranfusi.
	


2.1.6   Pemeriksaan Penunjang
Menurut (Resna, 2019)
1.         Darah tepi:
a.   Hb, gambaran morfologi eritrosit. b.   Retikulosit meningkat.

2.         Red cell distribution
Menyatakan variasi ukuran eritrosit.
3.
Tes   DNA   dilakukan   jika   pemeriksaan   hematologis   tidak   mampu menegakkan diagnosis hemoglobinopita.

4.         Pemeriksaan khusus
a.   Hb F meningkat meningkat: 20%-90% hemoglobin total.
b.   Elektroforesis hemoglobinopati lain dan mengukur kadar Hb F.
c. Pemeriksaan pedigree: kedua orangtua pasien thalasemia mayor merupakan trait (carrier) dengan hemoglobin A2 meningkat (<3,5% dari Hb total).

5.         Pemeriksaan lain
a.   Foto rongen tulang belakang: gambaran hair to end, korteks menipis, tulang pipih melebar dengan trabekula tegak lurus pada korteks.
b.   Foto tulang pipih dan ujung tulang panjang: perluasan sumsum tulang sehingga trabekula tampak jelas.
2.1.7   Penatalaksanaan Thalasemia
Menurut (Nur Rachmi Sausan, 2020), bahwa Pengobatan Thalasemia bergantung pada jenis dan tingkat keparahan dari gangguan. Seseorang pembawa atau yang memiliki sifat alfa atau beta Thalasemia cenderung ringan atau tanpa gejala dan hanya membutuhkan sedikit atau tanpa pengobatan.  Terdapat  tiga standar  perawatan umum untuk  Thalasemia tingkat menengah atau berat, yaitu transfusi darah, terapi besi dan chelation, serta menggunakan suplemen asam folat. Selain itu, terdapat perawatan lainnya adalah dengan transplantasi sum-sum tulang belakang, pendonoran darah tali pusat, dan HLA

1.         Transfusi darah
Transfusi yang dilakukan adalah transfusi sel darah merah. Terapi ini merupakan terapi utama bagi orang-orang yang menderita Thalasemia sedang atau berat. Transfusi darah dilakukan melalui pembuluh vena dan memberikan sel darah merah dengan hemoglobin normal. Untuk mempertahankan keadaan tersebut, transfusi darah harus dilakukan secara rutin karena dalam waktu 120 hari sel darah merah akan mati. Khusus untuk penderita beta Thalasemia intermedia, transfusi darah hanya dilakukan sesekali saja, tidak secara rutin. Sedangkan untuk beta Thalasemia  mayor  (Cooleys  Anemia)  harus  dilakukan  secara  teratur Terapi diberikan secara teratur untuk mempertahankan kadar Hb di atas 10 g/dl

2.         Terapi Khelasi Besi (Iron Chelation)
Hemoglobin  dalam sel darah  merah  adalah  zat  besi  yang  kaya protein. Apabila melakukan transfusi darah secara teratur dapat mengakibatkan penumpukan zat besi dalam darah. Kondisi ini dapat merusak   hati,   jantung,   dan   organ-organ   lainnya.   Untuk   mencegah kerusakan ini, terapi khelasi besi diperlukan untuk membuang kelebihan zat besi dari tubuh. Terdapat dua obat-obatan yang digunakan dalam terapi khelasi besi yaitu:
a.   Deferoxamine
Deferoxamine adalah obat  cair  yang  diberikan melalui bawah kulit secara perlahan-lahan dan biasanya dengan bantuan pompa kecil yang digunakan dalam kurun waktu semalam. Terapi ini memakan waktu lama dan sedikit memberikan rasa sakit. Efek samping dari pengobatan ini dapat menyebabkan kehilangan penglihatan dan pendengaran.
b.   Deferasirox   adalah   pil   yang   dikonsumsi   sekali   sehari.   Efek sampingnya adalah sakit kepala, mual, muntah, diare, sakit sendi, dan kelelahan.

3.
Suplemen Asam Folat Asam folat adalah vitamin B yang dapat membantu pembangunan sel-sel darah merah yang sehat. Suplemen ini harus tetap diminum di  samping  melakukan transfusi darah  ataupun terapi khelasi besi.
a.
Transplantasi sum-sum tulang belakang Bone Marrow Transplantation (BMT) sejak tahun 1900 telah dilakukan. Darah dan sumsum transplantasi sel induk normal akan menggantikan sel-sel induk yang rusak. Sel-sel induk adalah sel- sel di dalam sumsum tulang  yang membuat  sel-sel darah merah. Transplantasi sel induk adalah satu- satunya pengobatan yang dapat menyembuhkan Thalasemia. Namun, memiliki kendala karena hanya sejumlah kecil orang yang dapat menemukan pasangan yang baik antara donor dan resipiennya
b.   Pendonoran darah tali pusat(Cord Blood )
Cord blood adalah darah yang ada di dalam tali pusat dan plasenta. Seperti tulang sumsum, itu adalah sumber kaya sel induk, bangunan blok dari sistem kekebalan tubuh manusia. Dibandingkan dengan pendonoran sumsum tulang, darah tali pusat non-invasif, tidak nyeri, lebih murah dan relatif sederhana

4.         HLA (Human Leukocyte Antigens)
Human Leukocyte Antigens (HLA) adalah protein yang terdapat pada sel dipermukaan tubuh. Sistem kekebalan tubuh kita mengenali sel kita sendiri sebagai 'diri' dan sel „asing' sebagai lawan didasarkan pada protein HLA ditampilkan pada permukaan sel kita. Pada transplantasi sumsum tulang, HLA  ini  dapat  mencegah  terjadinya  penolakan  dari  tubuh  serta  Graft versus Host Disease (GVHD). HLA yang terbaik untuk mencegah penolakan adalah melakukan donor secara genetik berhubungan dengan penerima
2.1.8 Komplikasi Thalasemia
Menurut (Sillvy, 2018) Ada 5 Komplikasi Thalasemia antara lain:
Komplikasi pada Jantung
Kelainan  jantung  khususnya gagal jantung  kiri berkontribusi lebih dari setengah terhadap  kematian pada penderita thalasemia.  Penyakit  jantung  pada penderita thalasemia mungkin bermanifestasi sebagai kardiomiopati hemosiderrhosis, gagal jantung, hipertensi pulmonal, arrithmia, disfungsi sistolik/diastolik,  effusi  pericardial,  miokarditis  atau  perikarditis.  Penumpukan besi merupakan faktor utama yang berkontribusi terjadinya kelainan pada jantung, adapun faktor-faktor lain yang berpengaruh antara lain genetik,faktor imunologi, infeksi dan anemia kronik. Pada pasien yang mendapatkan transfusi darah tetapi tidak mendapatkan terapi kelasi besi penyakit jantung simtomatik dilaporkan 10 tahun setelah pemberian transfusi pertama kali.

Komplikasi pada Endokrin  
Insiden yang tinggi pada disfungsi endokrin telah dilaporkan pada anak, remaja,   dan   dewasa   muda   yang   menderita   thalasemia   mayor.   Umumnya komplikasi yang terjadi yaitu hypogonadotropik hipogonadisme dilaporkan di atas 75% pasien. Pituari anterior adalah bagian yang sangat sensitif terhadap kelebihan besi yang akan menggangu sekresi hormonal antara lain disfungsi gonad. Perkembangan seksual mengalami keterlambatan dilaporkan 50% anak laki-laki dan  perempuan  mengalami  hal tersebut,  biasanya  pada  anak  perempuan  akan mengalami amenorrhea.Selama masa kanak-kanak pertumbuhan bisa dipengaruhi oleh kondisi anemia dan masalah endokrin. Masalah tersebut mengurangi pertumbuhan  yang  harusnya  cepat  dan  progresif  menjadi terhambat  dan  pada akhirnya biasanya anak dengan thalasemia akan mengalami postur yang pendek. Faktor-faktor lain  yang  berkontribusi antara lain  yaitu  infeksi,  nutrisi kurang, malabsorbsi   vitamin   D,   defisiensi   kalsium,   defisiensi   zinc   dan   tembaga, rendahnya level insulin seperti growth faktor-1(IGF-1) dan IGF-binding protein- 3 (IGFBP-3).Komplikasi endokrin yang lainnya adalah intoleransi glukosa yang disebabkan penumpukan besi pada pancreas sehingga mengakibatkan diabetes. Disfungsi thyroid dilaporkan terjadi pada pasien thalasemia di mana hypothyroid merupakan kasus yang sering ditemui, biasanya terjadi peningkatan kadar TSH. Hypothyroid pada tahap awal bisa bersifat  reversibel dengankelasi besi secara intensif. Selain Hypotyroid kasus lainnya dari kelainan endokrin yang ditemukan yaitu  hypoparathyroid.  Dari hasil pemeriksaan  laboratorium didapatkan penurunan  kadar  serum kalsium,  phosphate  dan  hormon  parathyroid  di  mana kelainan ini biasanya ditemukan pada dekade kedua kehidupan.

3. Komplikasi Metabolic
Kelainan metabolik yang sering ditemukan pada penderita thalasemiayaitu rendahnya masa tulang yang disebabkan oleh hilangnya pubertas spontan, malnutrisi, disfungsi multi endokrin dan defisiensi dari vitamin D, kalsium dan zinc.  Masa  tulang  bisa  diukur  dengan  melihat  Bone  Mineral Density (BMD) dengan menggunakan dual x-ray pada tiga tempat yaitu tulang belakang, femur dan lengan. Rendahnya BMD sebagai manifestasi osteoporosis apabila T score <-2,5 dan osteopeni apabila T score-1 sampai-2.
4. Komplikasi Hepar
Setelah   dua   tahun   dari   pemberian   transfusi   yang   pertama   kali pembentukan   kolagen   dan   fibrosis   terjadi   sebagai   dampak   dari   adanya penimbunan besi yang berlebih. Penyakit hati yang lain yang sering muncul yaitu hepatomegali, penurunan konsentrasi albumin, peningkatan aktivitas aspartat dan alanin transaminase.  Adapun dampaklain  yang  berkaitan dengan penyakit  hati adalah timbulnya Hepatitis B dan Hepatitis C akibat pemberian transfusi.

 Komplikasi Neurolgi
Komplikasi  neurologis pada penderita thalasemia beta mayor  dikaitkan dengan  beberapa  faktor  antara lain  adanya  hipoksia  kronis,  ekspansi  sumsum tulang, kelebihan zat besi dan adanya dampak neurotoksik dari pemberian desferrioxamine. Temuan abnormal dalam fungsi pendengaran, timbulnya potensisomatosensory  terutama  disebabkan  oleh  neurotoksisitas  desferioxamin dan adanya kelainan dalam konduksi saraf.
Konsep Transfusi Darah

Definisi 
Transfusi darah adalah proses pemindahan darah dari seorang pendonor ke resipien. Trasnfusi darah dilakukan dengan pemberian komponen darah yang sesuai kebutuhan. Komponen darah terdiri dari komponen seluler dan non seluler. Komponen seluler terdiri dari darah utuh (Whole Blood), sel darah merah pekat (Packed Red Cell), trombosit. Komponen non seluler yaitu plasma segar beku (Fresh Frozen Plasma), plasma donor tunggal (Liquid Plasma) dan kriopresipitat/anti hemophilic factor (Zulfa, 2020).

Transfusi darah bertujuan memelihara dan mempertahankan kesehatan donor, memelihara keadaan biologis darah atau komponen-komponennya agar tetap bermanfaat, memelihara dan mempertahankan volume darah yang normal pada peredaran darah (stabilitas peredaran darah), mengganti kekurangan komponen seluler atau kimia darah, meningkatkan oksigenasi jaringan, memperbaiki fungsi hemostatis, tindakan terapi kasus tertentu (Kiswari, R. 2014)

Fungsi Transfusi Darah 
Masing-masing unsur darah dalam tubuh kita memiliki peran dan fungsinya masing-masing. Plasma darah berfungsi untuk perantara penyaluran makanan, lemak, dan asam animo ke jaringan tubuh. Selain itu juga berfungsi untuk mengangkut bahan buangan seperti urea, asam urat, dan sebagian karbon dioksida, menyegarkan cairan jaringan tubuh dimana melalui cairan ini semua sel tubuh dapat menerima makanan. Sel darah merah bekerja sebagai system transport dari tubuh, mengantar semua bahan kimia, oksigen, dan zat makanan yang diperlukan oleh tubuh, menyingkirkan karbon dioksida dan hasil buangan lainnya serta mengatur panas ke seluruh tubuh.

Sel darah putih berfungsi untuk mengepung daerah yang terkena infeksi atau cidera, menangkap organisme hidup dan menghancurkannya, menyingkirkan kotoran, menyediakan bahan pelindung tubuh dari serangan bakteri. Fungsi ini berhubungan dengan fungsi sel pembeku (trombosit), yaitu membekukan darah yang keluar dari anggota tubuh yang terluka atau cidera, sehingga darah tersebut dapat tertahan. Setelah memahami fungsi darah bagi tubuh manusia. Maka manusia tidak dapat hidup tanpa darah karena semua jaringan tubuh memerlukan darah. Otak manusia membutuhkan darah yang mencukupi dan teratur. Jika tidak menerima darah dalam tempo lebih dari empat menit, maka sel otak akan mati (Desmawati: 2013).
Tujuan Transfusi Darah 
Secara umum tranfusi darah bertujuan:

Memelihara dan mempertahankan kesehatan donor. 

Memelihara keadaan biologis darah atau komponen – komponennya agar tetap bermanfaat. 

Memelihara dan mempertahankan volume darah yang normal pada peredaran darah (stabilitas peredaran darah). 

Mengganti kekurangan komponen seluler atau kimia darah.

Meningkatkan oksigenasi jaringan. 

Memperbaiki fungsi Hemostatis (Desmawati: 2013).

Transfusi darah bagi penderita thalasemi bertujuan mempertahankan nilai hemoglobin tetap pada level 9-9,5 gr/dl sepanjang waktu. Pemeriksaan pra transfusi tersebut meliputi fenotip sel darah merah, vaksinasi hepatitis B (bila perlu), dan pemeriksaan hepatitis. Darah yang ditransfusikan harus rendah lekosit; 10-15 ml/kg PRC dengan kecepatan 5 ml/kg/jam setiap 3-5 minggu biasanya merupakan regimen yang adekuat untuk mempertahankan nilai hemoglobin yang diinginkan. Pertimbangkan pemberikan asetaminofen dan difenhidramin sebelum transfusi untuk mencegah demam dan reaksi alergi (Asih:2019)
Dasar- dasar pemberian transfusi darah 
Secara rasional dasar- dasar pemberian transfusi darah adalah pemilihan bahan transfusi yang tepat, jumlah sesuai dengan kebutuhan, pada saat yang tepat dengan cara yang tepat dan waspada efek samping yang terjadi Faktor terpenting dalam pemberian transfusi darah adalah sebagai berikut: Keputusan melakukan transfusi harus selalu berdasarkan penilaian yang tepat dari segi klinis penyakitdan hasil pemeriksaaan laboratorium. Seseorang membutuhkan darah jika jumlah sel komponen darahnya tidak mencukupi untuk menjalankan fungsinya secara normal. Sel darah merah indikatornya adalah hemoglobin ( Hb) . Indikasi transfusi secara umum adalah bila kadar HB menunjukkan kurang dari 7 gr/dl ( Hb normal pada pria adalah 13-18 gr/dl sedangkan pada perempuan adalah 12- 16 gr/dl (WHO dalam kiswari, 2014)
Pelaksanaan Tranfusi Darah
Pelaksanaan transfusi darah, hal yang penting dan harus dicermati oleh pihak medis adalah golongan donor darah (yang menyumbangkan darah) dan golongan darah resepien (penerima darah). Golongan darah manusia terdiri dari golongan AB, A, B, dan O. Hal ini dimaksudkan agar ada kecocokan antara donor dengan resepien karena antara golongan donor darah dengan resepien tidak semua bisa saling memberi dan menerima. Berikut ini, komposisi golongan darah manusia secara medis, yaitu:

Dilihat dari donor, yaitu: 

Golongan darah AB dapat memberi kepada AB.

Golongan darah A dapat memberi kepada A, dan AB. 

Golongan darah B dapat memberi kepada B, dan AB. 

Golongan darah O dapat memberi kepada semua golongan darah. 

Dilihat dari resepien, yaitu: 

Golongan darah AB dapat menerima semua golongan. 

Golongan darah A dapat menerima kepada golongan darah A, dan O. 

Golongan darah B dapat menerima kepada golongan B, dan O. 

Golongan darah O hanya dapat menerima kepada golongan darah O.
Transfusi darah berulang 
Transfusi darah sangat bermanfaat untuk manajemen beberapa jenis anemia maupun untuk resusitasi pasca pendarahan akut.24 Penderita thalassemia pada umumnya menerima transfusi setiap dua sampai empat minggu sekali.21 Tujuan transfusi pada pasien thalassemia adalah menjaga kadar Hb agar tetap stabil untuk meredam reaktivitas berlebih dari sumsum tulang.23 Anak dengan thalassemia yang menerima transfusi secara rutin memiliki kadar Hb yang lebih tinggi, memiliki laju pertumbuhan yang lebih normal, dan kesehatannya lebih baik secara umum.

Transfusi darah memiliki beberapa risiko seperti transfusion-transmitted disease, alloimunisasi, reaksi febril, dan iron overload yang dapat menyebabkan kematian.19,25,26 Zat besi merupakan kofaktor esensial untuk aktivitas biologis dan reaksi biokimiawi, termasuk transpor oksigen melalui sel darah merah. Biasanya bioavailabilitas zat besi terbatas, namun akumulasi patologis di jaringan akibat transfusi berulang (iron overload) dapat memicu produksi reactive oxygen species (ROS) dan menimbulkan efek toksik.27 Penelitian Najafipour et al menyatakan bawa iron overload merupakan masalah yang paling sering dihadapi pasien thalassemia yang rutin menerima transfusi. Transfusi darah tetap menjadi terapi utama untuk pasien thalassemia karena manfaatnya lebih besar daripada risikonya (Asih:2019).
Proses Transfusi Darah 
Pengisian Formulir Donor Darah.

Pemeriksaan Darah 

Pemeriksaan golongan, tekanan darah dan hemoglobin darah.

Pengambilan Darah 

Apabila persyaratan pengambilan darah telah dipenuhi barulah dilakukan pengambilan darah. 

Pengelolahan Darah

Beberapa usaha pencegahan yang di kerjakan oleh PMI sebelum darah diberikan kepada penderita adalah penyaringan terhadap penyakit di antaranya: 

Penyakit Hepatitis B 

Penyakit HIV/AIDS 

Penyakit Hipatitis C 

Penyakit Kelamin (VDRL) Waktu yang di butuhkan pemeriksaan darah selama 1-2 jam

Penyimpanan Darah 

Darah disimpan dalam Blood Bank pada suhu 26 derajat celcius. Darah ini dapat dipisahkan menjadi beberapa komponen seperti : 

PRC 

Thrombocyt 

Plasma 

Cryo precipitat (Setyati:2010)
Reaksi Transfusi dan Tata laksana
Penyandang penderita thalassemia wajib melakukan berbagai bentuk pengobatan medis.Diantaranya perawatan yang baik untuk penyandang thalassemia adalah yaitu dengan tindakan transfusi darah serta suntikan desferal dengan rutin. Untuk penderita thalassemia berat ini akan tergantung dengan rutinitas transfusi darah serta desferal seumur hidup. Transfusi darah memiliki gejala samping diantaranya mual dan juga demam. Di samping itu jika terjadi berlebihan zat besi akan berakibat transfusi tidak baik untuk tubuh penyandang thalassemia (Bellawati, 2021).

Penderita diwajibkan dalam konsumsi obat kelasi besi seperti deferoxamine dan deferasirox yang berguna sebagai pengurangan pada zat besi yang berlebih dikarenakan tranfusi darah yang dilakukan yang berulangulang dalam jangka waktu yang lama. Kejadian ini mengartikan bahwa penderita diharuskan untuk rutin datang ke rumah sakit untuk pengobatan dan kadang-kadang membutuhkan waktu perawatan satu hari dirumah sakit. Perawatan yang di lakukan penderita dengan thalasemia tidak terlepas dari efek sampingyaitu terjadinya perubahan bentuk fisik maupun psikologis.Perawatan anak dengan thalassemiadapat menimbulkan permasalahan untuk anak dan bagi orang tua. Hal ini lah yang mengharuskan orang tua mempunyai pengetahuan tentang, kenapa, bagaimana, dan apa tindakan yang sesuai dengan kondisi anak, agar orangtua lebih mudah dalam melakukan hal yang sesuai dengan kondisi anak yang menderita thalassemia (Bellawati, 2021).

Transfusi yang dilakukan dengan sering dapat menyebabkan terjadinya komplikasi untuk pengobatan penderita thalassemia. Kandungan besi di dalam darah yaitu feritin akan mengalami peningkatan bila tidak diberikan obat kelasi besi sebagai upaya untuk membuang besi yang berlebih dari tubuh. Penumpukan zat besi pada hati menyebabkan terganggunya fungsi hati, pada pankreas juga akan timbul gejala diabetes. Pada kelenjar endokrin penumpukan zat besi akan menyebabkan terganggunya tumbuh dan kembang pada sistem produksi. Zat besiakan mudah beredar didalam saluran pembuluh darah dan pada hal ini akan menyebabkan terjadinya penumpukan diberbagai organ tubuh sehingga terjadi kerusakan. Tanda dan gejala dari kerusakan organ tubuh umumnya diketahui pada umur di tahun kedua kehidupan.Jika terjadi penimbunan zat besi pada jantung maka berpotensi terjadinya aritmia dan gagal jantung. Pada sistem endokrin akan terjadi hipogonadotropik, hipogonadisme, pubertas terhambat, hipoparatirodisme, hipotiroidisme, diabetes mellitus dan pada sistem skeletal bisa terjadi osteopenia, osteoporosis, deformitas, retardasi, artropati, dan fraktur tulang. Kelainan sistem endokrin dan gangguan pada sistem skeletal akan berdampak pada pertumbuhan anak yang pendek dan pubertas yang terlambat. Efek samping yang mungkin terjadi dari pemberian transfusi darah yang berulang-ulangadalah invasi infeksi yang dapat menular melalui transfusi darah seperti, hepatitis, HIV, parasit dan lain-lain (Bellawati, 2021).

Jenis darah dan tujuannya
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Tabel 2.1 jenis darah tranfusi dan tujuannya
Konsep Aktifitas Fisik
Definisi Aktivitas Fisik
Aktifitas fisik (Physical activity) adalah setiap gerakan yang melibatkan otot rangka dan menghabiskan energi. Aktifitas fisik meliputi aktifitas sehari hari yang biasanya dilakukan untuk memenuhi kebituhan hidup yang tidak terencana dan terstruktur, seperti jalan kaki, membersihkan rumah, berkebun, mengendarai mobil, belajar, mandi dan lain sebagainya. Pada anak - anak dan remaja, aktivitas fisik umumnya lebih bervariasi dari orang dewasa, seperti bermain, bersukaria, berbicara, melompat dan sebagainya. Aktivitas fisik dapat meningkatkan energy expenditure dengan menyeimbangkan konsumsi dan energi in take untuk mencegah makan berlebihan dan obesitas  (Fitriani & Purwaningtyas, 2021).
Manfaat Aktivitas Fisik
Aktivitas Fisik Aktivitas secara fisik dan makan dengan baik merupakan dua contoh gaya hidup sehat yang dapat memperbaiki kualitas hidup. Aktivitas fisik secara teratur efektif menjaga berat badan, dan juga aktivtas fisik selama 40-60 menit degan intensitas sedang per hari diperlukan untuk mencegah obesitas (Miles, 2007). 

Berdasarkan Dwimaswati (2015) aktivitas fisik memiliki beberapa keuntungan diantaranya: 

Menghindarkan dari penyakit jantung, stroke, osteoporosis, kanker, tekanan darah tinggi, kencing manis dan lain-lain 

Mengendalikan berat badan 

Otot lebih lentur dan tulang lebih kuat 

Meningkatkan kepercayaan diri 

Menjaga bentuk tubuh ideal dan proporsional 

Menjaga agar tetap bertenaga dan bugar 

Meningkatkan kesehatan secara keseluruhan
Klasifikasi Aktivitas Fisik 
Klasifikasi aktivitas fisik pada umumnya dikelompokkan menggunakan skala yang rendah, sedang, dan tinggi. Menurut Adhitya (2016), beberapa pengelompokkan aktivitas fisik sebagai berikut:

Klasifikasi aktivitas fisik berdasarkan frekuensi denyut jantung meliputi: 

Tidak aktif < 96 kali/menit 

Ringan 97-120 kali/menit 

Sedang 121-145 kali/menit 

Berat > 145 kali/menit 

Klasifikasi aktivitas fisik berdasarkan tujuan aktivitas meliputi: 

Tidur: pada malam hari, tidur siang 

Sekolah: belajar di kelas, istirahat, aktivitas sekolah lainnya, 

Rumah tangga: menjaga anak, membersihkan rumah, mencuci pakaian, menyiapkan makanan, membuat berbagai pekerjaan, mengambil air 

Produksi: aktivitas agricultural, pembuatan kerajinan tangan, pekerjaan tekstil, menangkap ikan, berkebun dan berdagang 

Diluar sekolah: perawatan diri dan kebersihan, istirahat, jalanjalan dan bepergian, pekerjaan rumah, bermain.

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik 
Menurut Retnaningsih (2015) faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik meliputi: 

Gaya Hidup 

Gaya hidup dipengaruhi oleh status ekonomi, kultural, keluarga, teman, masyarakat. Perubahan dalam kebiasaan individu merupakan cara terbaik dalam menurunkan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas). 

Pendidikan 

Pendidikan merupakan faktor kunci terhadap gaya hidup sehat. Semakin tinggi pendidikan maka semakin tinggi tingkat kesehatan individu. Sosio-ekonomi berhubungan dengan status pendidikan dan berpengaruh terhadap status kesehatan. Semakin tinggi pendidikan dan tingkat pendapatan, maka semakin tinggi keinginan individu untuk memperoleh kesehatan. 

Lingkungan 

Pemeliharaan lingkungan diperlukan untuk mempertahankan kesehatan dikarenakan kerusakan pada lingkungan akan membawa dampak negatif terhadap kesehatan.

Hereditas 

Faktor determinan yang paling berperan adalah hereditas, dimana orang tua menurunkan kode genetik kepada anaknya termasuk penyakit keturunan yang menyebabkan pembatasan aktivitas fisik yang harus dilakukan.

 Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) merupakan instrumen untuk mengukur aktivitas fisik yang dikembangkan oleh WHO. GPAQ dikembangkan untuk kepentingan pengawasan aktivitas fisik di negara berkembang. GPAQ terdiri dari 16 pertanyaan yang mengumpulkan data dari partisipasi dalam aktivitas fisik pada tiga ranah yaitu aktivitas fisik saat bekerja, aktivitas perjalanan dari tempat ke tempat, dan aktivitas yang bersifat rekreasi atau waktu luang (Hamrik, 2014: 194). GPAQ mengukur aktivitas fisik dengan mengklasifikasikan berdasarkan MET (Metabolic Equivalent)

MET (Metabolic Equivalent) adalah rasio laju metabolisme saat kerja dengan laju metabolisme saat istirahat. MET digambarkan dengan satuan kkal/kg/jam. Satu MET didefinisikan sebagai energi yang dikeluarkan saat duduk tenang. Perbandingan aktivitas dalam kategori moderat/sedang yaitu 4 kali lebih besar dibandingkan dengan aktivitas duduk tenang, sehingga perhitungan pada aktivitas kategori moderat/sedang dikalikan 4 MET. Aktivitas dalam kategori berat mempunyai perbandingan 8 kali lebih besar dari duduk tenang, sehingga perhitungan pada aktivitas dalam kategori berat dikalikan 8 MET (Singh & Purohit, 2011: 36). Global Physical Activity Questionnaire telah tervalidasi untuk mengukur aktivitas fisik pada rentang usia 16-84 tahun (Dugdill et al, 2009: 69) dalam Siti, A. U. A., & Rina, O. (2019)
Dalam perbaikan kualitas data yang diperoleh, GPAQ telah mengalami pengembangan dengan adanya GPAQ versi 2. Analisis data GPAQ versi 2 dikategorikan berdasar perhitungan total volume aktivitas fisik yang disajikan dalam satuan MET-menit/minggu. Menurut analysis guide yang terlampir pada GPAQ versi 2, tingkat dari total aktivitas fisik akan dikategorikan menjadi tiga kategori sebagai berikut: 
Tinggi 

Melakukan aktivitas berat minimal 3 hari dengan intensitas minimal 1500 MET-menit/minggu, atau 

Melakukan kombinasi aktivitas fisik berat, sedang, dan berjalan dalam 7 hari dengan intensitas minimal 3000 MET-menit/minggu.

Sedang

Intensitas aktivitas kuat minimal 20 menit/hari selama 3 hari atau lebih, atau 

Melakukan aktivitas sedang selama 5 hari atau lebih atau berjalan minimal 30 menit/hari, atau 

Melakukan kombinasi aktivitas fisik berat, sedang, dan berjalan dalam 5 hari atau lebih dengan intensitas minimal 600 MET-menit/minggu. 

Rendah 

Aktivitas dalam kategori ringan jika tidak memenuhi kriteria aktivitas berat atau aktivits sedang
Kuesioner GPAQ
Tabel 2.2 Cara ukur kuesioner GPAQ (global physical activity questionnaire)
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Waktu aktivitas yang diisi dalam jam dikonverikan ke menit, misalnya responden mengisi waktu aktivitas kerja dalam intensitas sedang selama 2 jam 30 menit, durasi tersebut kemudian di konversikan menjadi 150 menit.  Data durasi aktivitas dalam kategori berat dikalikan dengan koefision MET=8, data durasi aktivitas dalam kategori sedang dikalikan dengan koefisien MET=4. Aktivitas fisik tinggi atau sedang kemudian keduanya dikategorikan kedalam aktivitas yang “aktif”, sedangkan aktivitas fisik yang rendah dikategorikan kedalam aktivitas fisik yang “tidak aktif” (Iqbal, 2017)

Keterangan:

P: pertanyaan

MET: metabolic equivalen


Pada penelitian yang diadakan Esty Dwy Normalita dengan judul Hubungan Antara Aktifitas Fisik Pada Siswa - Siswi Overweight dengan Kualitas Hidup Di SMA Negeri 1 Jember pada tahun 2017, di dapatkan hasil terdapat hubungan signifikan antara aktifitas fisik siswa – siswi Di SMA Negeri 1 Jember yang mengalami overweight dengan kualitas hidup pada domain fisik, psikologi, dan social, namun terdapat hubungan yang signifikan dengan domain lingkungan. Selain itu, terdapat hubungan signifikan antara BMI dengan aktifitas fisik serta tingkat aktifitas fisik pada sebagian siswa – siswi Di SMA Negeri 1 Jember yang mengalami overweight adalah aktifitas fisik sedang


Pada penelitian yang dilakukan oleh Purwati, Y., & Muslikhah, A dengan judul Gangguan Siklus Menstruasi Akibat Aktivitas Fisik dan Kecemasan. Jurnal Kebidanan dan Keperawatan ‘Aisyiyah, 6 pada tahun 2020. Didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan tingkat aktivitas fisik dan tingkat kecemasan dengan kejadian gangguan siklus menstruasi pada mahasiswi semester tujuh. Aktifitas fisik yang semakin berat akan meningkatkan stressor fisik dan psikis yang dapat memperberat gangguan siklus menstruasi, demikian juga dengan kecemasan yang semakin berat maka gangguan siklus menstruasi juga semakin meningkat.

 Konsep Model Keperawatan Calista Roy
Teori Calista Roy yang dikenal dengan model adaptasi Calista Roy merupakan teori model keperawatan yang menguraikan bagaimana individu mampu meningkatkan kesehatannya dengan cara mempertahankan perilaku secara adaptif serta mampu merubah perilaku yang inefektif. Dalam Teori Calista Roy mengemukakan bahwa manusia sebagai makhluk holistik yang berinteraksi secara konstan dengan perubahan lingkungan sebagai sistem adaptif sebagai satu kesatuan yang mempunyai input, kontrol, output, dan proses umpan balik 

Konsep Calista Roy memiliki empat konsep sentral yang meliputi : manusia, lingkungan, kesehatan, dan keperawatan (Hartanti, 2014) dalam (Iriani, N. P. (2020)
Empat elemen tersebut saling mempengaruhi satu sama lain karena merupakan suatu sistem, yaitu: 
2.5.1. Manusia 

Dalam teori Calista Roy mendefinisikan manusia merupakan fokus utama dalam keperawatan, penerima asuhan keperawatan, sesuatu yang hidup menyeluruh (kompleks), sistem adaptif dengan proses internal (kognator dan regulator) yang aplikasinya dibagi dalam empat komponen adaptasi (fisiologi, konsep diri, fungsi peran, dan interdependensi). Teori Calista Roy mengemukakan bahwa manusia sebagai sebuah sistem adaptif yang meliputi: 

1) Manusia sebagai makhluk biologi, psikologi, dan sosial yang berinteraksi dengan lingkungan secara terus-menerus. 

2) Manusia menggunakan mekanisme pertahanan untuk mengatasi perubahan-perubahan biopsikososial. Manusia sebagai sistem adaptif, dapat digambarkan secara holistik sebagai satu kesatuan yang mempunyai masukan (input), kontrol, keluaran (output), dan proses umpan balik (feedback) (Nurjanah, 2017)
[image: image4.png]Tingkat

adaptasi Fungsi
(stimulus Mekanisme fisiologis, Respons
fokal, koping konsep dir, adaptif dan
Kontekstual, (Regulator- fungsi peran, maladaptif
dan kognator) interdependensi
residual)
Masukan Proses Efektor Keluaran
. )
Feedback

Gambar 2.1 Model Konseptual Calista Roy
“Manusia sebagai Sistem Adaptasi”
Sumber : Tomey dan Alligood. 2006




Masukan (input) Menurut Calista Roy, input adalah sebagai stimulus yang merupakan kesatuan informasi, bahan-bahan atau energi dari lingkungan yang dapat menimbulkan respons. Selain itu sebagai suatu sistem yang dapat menyesuaikan diri dengan menerima masukan dari lingkungan dalam individu itu sendiri, di mana dibagi dalam tiga tingkatan yaitu stimulus fokal, kontekstual, dan stimulus residual (Hartanti, 2014). Berikut merupakan penjelasan dari ketiga stimulus: (1) Stimulus fokal merupakan stimulus internal maupun eksternal yang secara langsung dapat menyebabkan ketidakseimbangan atau keadaan sakit yang dialami saat ini. (2) Stimulus kontekstual merupakan semua rangsangan yang lain yang datang dalam situasi yang memberikan efek daristimulus fokal. Dengan kata lain, stimulus yang dapat menunjang terjadinya sakit (faktor pencetus)/keadaan tidak sehat. Keadaan ini tidak terlihat langsung pada saat ini. (3) Stimulus residual adalah faktor internal maupun eksternal manusia dengan efek pada situasi saat ini yang tidak jelas. Merupakan keyakinan dan pemahaman individu yang dapat mempengaruhi terjadinya keadaan tidak sehat atau disebut dengan faktor predisposisi sehingga terjadi kondisi fokal. Misalnya persepsi orang tentang anak tunagrahita, gaya hidup, peran, dan fungsi. 

Kontrol Menurut Teori Calista Roy, proses kontrol seseorang adalah bentuk mekanisme koping yang digunakan untuk melakukan kontrol yang terdiri dari subsistem regulator dan kognator. Subsistem regulator mempunyai komponen input-proses, dan output. Input stimulus berupa internal atau eksternal. Transmitter regulator system adalah kimia, neural atau endokrin. Terjadinya refleks otonom merupakan output perilaku yang dihasilkan dari regulator sistem, banyak sitem fisiologis yang dapat dinilai sebagai perilaku subsistem regulator (Hartanti, 2014). Subsistem kognator merupakan stimulus berupa eksternal maupun internal. Output perilaku dari subsitem regulator dapat menjadi stimulus umpan balik untuk sistem kognator. Proses kontrol subsistem kognator berhubungan dengan fungsi otakdalam memproses informasi, penilaian, dan emosi (Nurjanah, 2017). Persepsi atau proses informasi berhubungan dengan proses internal dalam memilih perhatian, mencatat, dan mengingat. 

Output Output dari suatu sistem adalah perilaku yang dapat diamati, diukur, atau secara subjektif dapat dilaporkan baik berasal dari dalam maupun dari luar. Perilaku ini merupakan umpan balik dari sistem. Calista Roy dalam teorinya mengidentifikasi output sistem sebagai respons adaptif atau respons yang maladaptif. Respons adaptif dapat meningkatkkan integritas seseorang yang secara keseluruhan dapat terlihat bila seseorang mampu memenuhi tujuan hidup, berupa kelangsungan hidup, perkembangan, reproduksi, dan menjadi manusia yang berkualitas. Sedangkan respons maladaptif merupakan perilaku yang tidak mendukung tujuan seseorang (Hartanti, 2014). 

Efektor Calista Roy dalam teorinya mengembangkan proses internal sesorang sebagai sistem adaptasi dengan menetapkan sistem efektor. Sistem tersebut memiliki empat mode adaptasi, antara lain; fungsi fisiologis, konsep diri, penampilan peran, dan interdependensasi. Berikut merupakan fungsi dari setiap mode:

Fungsi Fisiologis Fungsi fisiologis yang berhubungan dengan struktur tubuh dan fungsinya. Calista Roy mengidentifikasi sembilan kebutuhan dasar fisiologis yang harus dipenuhi untuk mempertahankan integritas dan bagaimana proses adaptasi dilakukan untuk mengatur sembilan kebutuhan fisiologis tersebut, yaitu oksigenasi, cairan dan elektrolit, nutrisi, eliminasi, aktivitas dan istirahat, fungsi sistem endokrin, integritas kulit, sensori/indra dan fungsi neurologis (Hartanti, 2014). 

Konsep Diri Konsep diri berupa seluruh keyakinan dan perasaan yang dianut individu dalam satu waktu tertentu, berupa persepsi dan partisipasi terhadap reaksi orang lain serta tingkah laku langsung. Konsep diri menurut Calista Roy terdiri dari dua komponen yaitu the physical self dan the personal self. The physical self, yaitu bagaimana seseorang memandang dirinya berhubungan dengan sensasi tubuhnya dan gambaran tubuhnya. Sedangkan the personal self, berkaitan dengan konsistensi diri, ideal diri, moral-etik, spiritual, dan perasaan cemas diri orang tersebut. 

Penampilan Peran Penampilan peran, yaitu penampilan fungsi peran yang berhubungan dengan tugas individu di lingkungansosial/mode fungsi peran yang mengenal pola-pola interaksi sosial seseorang dalam hubungannya dengan orang lain. Fokusnya pada bagaimana seseorang dapat memerankan dirinya di masyarakat sesuai kedudukannya. 

Interdependensasi Interdependensasi, adalah hubungan individu dengan orang lain dan sebagai support sistem. Fokus interdependensasi adalah interaksi untuk saling memberi dan menerima cinta dan kasih sayang, perhatian, dan saling menghargai. Model fungsi interdependensasi juga melihat keseimbangan antara ketergantungan dan kemandirian dalam menerima sesuatu untuk dirinya. Ketergantungan ditunjukkan dengan kemampuan untuk afiliasi dengan orang lain. Kemandirian ditunjukkan oleh kemampuan berinisiatif untuk melakukan tindakan bagi dirinya. Interdependensasi dapat dilihat dari keseimbangan antara dua nilai ekstrim, yaitu memberi dan menerima

Untuk mencapai suatu homeostasis atau terintegrasi, seseorang harus beradaptasi sesuai dengan perubahan yang terjadi. 

Kemampuan beradaptasi manusia berbeda-beda antara satu dengan yang lainnya, jika seseorang dapat menyesuaikan diri dengan perubahan maka ia mempunyai kemampuan untuk menghadapi rangsangan baik positif maupun negatif. Adaptasi merupakan proses dan hasil dari pikiran dan perasaan seseorang,sebagai individu atau kelompok, menggunakan kesadaran dan memilih dalam interaksi manusia dan lingkungan. Adaptasi merupakan hasil stimulasi dari tiga klasifikasi yaitu: stimulus fokal, kontekstual, dan residual. 
2.5.2. Lingkungan 

Dalam teori Calista Roy mengemukakan bahwa lingkungan merupakan semua kondisi, keadaan, dan pengaruh sekitarnya yang mempengaruhi perkembangan serta perilaku manusia sebagai individu atau kelompok, dengan suatu pertimbangan khusus dari mutualitas sumber daya manusia dan sumber daya alam yang mencakup stimulus fokal, kontekstual, dan residual. Lingkungan merupakan masukan (input) bagi manusia sebagai sistem yang adaptif sama halnya lingkungan sebagai stimulus internal dan eksternal. Faktor lingkungan dapat mempengaruhi seseorang dan dapat dikategorikan dalam stimulus fokal, kontekstual, dan residual (Nurjanah, 2017).
2.5.3. Kesehatan 

Kesehatan dipandang sebagai keadaan dan proses menjadi manusia secara utuh dan integrasi secara keseluruhan. Sehat merupakan cermin dari adaptasi yang merupakan interaksi manusia dengan lingkungan. Definisi kesehatan menurut Calista Roy lebih dari tidak adanya sakit tapi termasuk penekanan pada kondisi baik. Sehat bukan berarti tidak terhindarkan dari kematian, penyakit, ketidakbahagiaan, dan stress akan tetapi merupakan kemmpuan untuk mengatasi masalah tersebut dengan baik. Proses adaptasi termasuk fungsi holistik (bio-psiko-sosio-spiritual) untuk mempengaruhi kesehatan secara positif dan itu meningkatkan integritas. Proses adaptasi termasuk semua interaksi manusia dan lingkungan dua bagian proses. Bagian pertama dari proses ini dimulai dengan perubahan dalam lingkungan internal dan eksternal yang membutuhkan sebuah respons. Perubahan-perubahan tersebut adalah stressor-stressor atau stimulus fokal dan di tengahi oleh faktor-faktor konstektual dan residual. Bagian-bagian stressor menghasilkan interaksi yang biasanya disebut stress, bagian kedua dari stress adalah mekanisme koping yang merangsang menghasilkan respons adaptif dan inefektif. Melalui adaptasi energi individu dibebaskan dari upayaupaya koping yang tidak efektif dan dapat digunakan untuk meningkatkan integritas, penyembuhan, dan meningkatkan kesehatan. Integritas menunjukkan hal-hal yang masuk akan yang mengarah pada kesempurnaan atau keutuhan. 
2.5.4. Keperawatan 

Teori Calista Roy (1983) secara spesifik menggambarkan keperawatan sebagai ilmu dan praktik dari peningkatan adaptasi untuk meningkatkan kesehatan sebagai tujuan untuk mempengaruhi kesehatan secara positif. Keperawatan dianggap sebagai ilmu dan praktik meningkatkan adaptasi agar individu dan kelompok dapat berfungsi secara holistik melalui aplikasi proses keperawatan untuk mempengaruhi kesehatan secara positif. Model adaptasi keperawatan menggambarkan lebih spesifik perkembangan ilmu keperawatan danpraktik keperawatan yang berdasarkan ilmu keperawatan yang terdiri dari tujuan keperawatan dan aktivitas keperawatan. Tujuan keperawatan adalah meningkatkan respons adaptif individu dengan lingkungan dengan menggunakan empat cara adaptasi yaitu : fungsi fisiologis, konsep diri, fungsi peran, dan interdependensasi. Dorongan terhadap peningkatan integritas adaptasi dan berkontribusi terhadap kesehatan manusia, kualitas hidup, dan kematian dengan damai. ( Nurjanah, 2017)

 Hubungan Antar konsep
Salah satu penyakit genetic yang biasa terdeteksi pada usia anak anak adalah thalasemia. Thalasemia mengakibatkan penderitanya tidak dapat lepas dari transfusi darah sebagai salah satu bentuk perawatan. Transfusi darah merupakan satu-satunya cara bentuk perawatan untuk mencegah kematian pada anak anak, perawatan transfusi darah ini dilakukan di rata-rata 2 sampai 3 kali setiap bulan yang dilakukan secara rutin dan teratur untuk tetap bisa menjaga stamina dan beraktivitas bagi penderitanya. 

Pola aktivitas merupakan salah satu dari beberapa faktor yang bisa mempercepat transfusi darah pada penderita Thalasemia. Aktivitas yang tidak terkontrol akan mempercepat terjadinya lisis dalam sel darah merah, yang mengakibatkan pasien terlihat dalam kondisi kelelahan, pucat dan lemas sehingga penderita yang sering lelah akan lebih sering membutuhkan transfusi darah. Transfusi yang dilakukan secara berulang dalam jangka waktu yang dekat, akan berdampak pada terjadinya penumpukan Fe di dalam tubuh. Kondisi yang demikian ini berpotensi terjadi kerusakan pada organ-organ dalam tubuh penderita thalasemia 
BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

Kerangka Konseptual
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Keterangan
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Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada Hubungan tingkat aktivitas Fisik dengan jumlah transfusi darah PCR pada pasien thalasemia di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya

BAB 4

METODE PENELITIAN
Bab metode penelitian ini akan menjelaskan tentang : 1) Desain penelitian, 2) Kerangka kerja, 3) Waktu dan tempat, 4) Populasi, sampel dan teknik sampling, 5) Identifikasi variabel, 6) Definisi operasional, 7) Pengumpulan, pengolahan dan analisa data, dan 8) Etika penelitian.

Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah strategi untuk mendapatkan data yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian hipotesis atau untuk menjawab pertanyaan penelitian serta sebagai alat untuk mengontrol atau mengendalikan berbagai variabel yang berpengaruh dalam penelitian (Nursalam, 2013). Rancangan dalam penelitian ini menggunakan metode pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari korelasi antara faktor – faktor resiko dengan cara pendekatan dan  pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen yang dinilai secara simultan pada suatu saat, jadi tidak ada tindak lanjut..




Gambar 4.1 Desain Penelitian Analitik Korelasi dengan Pendekatan Cross         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Sectional
Kerangka Kerja 
Langkah kerja dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut : 



















Gambar 4.2 Kerangka Kerja hubungan tingkat aktivitas dengan jumlah transfusi darah pada pasien thalasemia di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan 16 Desember 2023 sampai dengan 10 Januari 2024. Penelitian dilakukan pada semua sampel thalasemia yang dilakukan Tranfusi darah PCR di Ruang  Kemuning 1 Rumah Sakit RSUD Dr Soetomo Surabaya. 

Populasi, Sampel, dan Sampling Desain
Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah keseluruhan obyek penelitian atau subyek yang akan diteliti. Populasi penelitian adalah jumlah keseluruhan dari unit analisa yang ciri-cirinya akan diduga (Wawan, 2021). Populasi penelitian ini adalah semua pasien Thalasemia yang menjalani tranfusi darah PCR di Ruang  Kemuning 1 Rumah Sakit RSUD Dr Soetomo Surabaya. 

 Sampel Penelitian
Sampel adalah sebagian atau sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh suatu populasi (Faisal et al., 2017) dalam nursalam 2013. Sampel dalam penelitian ini adalah Sebagian pasien Thalasemia yang melakukan terapi tranfusi darah PCR di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang memenuhi kriteria sebagai berikut:

Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:

Usia ≥ 18 tahun

Bersedia menjadi responden

Responden bisa membaca dan menulis

Secara umum respondent terlihat sehat

Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah:

Pasien memiliki penyakit komplikasi yang menyertai selain Thalasemia
Mengalami gangguan jiwa

Besar Sampel
Berdasarkan penghitungan besar sampel digunakan rumus:
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Keterangan:

n = besarnya sampel

N = besarnya populasi yang terjangkau

d = tingkat kesalahan yang dipilih (0,05)

Jadi besar sampel pada penelitian ini adalah :
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            36
n = 

          1 + 0,09

n = 33 sampel

Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah Probability Sampling menggunakan pendekatan Total Sampling. Sampel  dipilih secara  acak tanpa memperhatikan strata yang ada pada populasi dengan cara menuliskan nama inisial/ nomor  pada kertas, kemudian di kocok, yang keluar tidak diambil datanya sebagai sampel penelitian. 

Identifikasi Variabel
Variabel merupakan karakteristik yang dimiliki oleh subyek yang berbeda dengan kelompok yang lain.  Pada penelitian ini terdapat tiga variabel yaitu dua variabel bebas (independent) dan satu Variabel terikat (dependent).
Variabel Bebas (Independent)
Variabel bebas (Independent) adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen. Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah tingkat aktifitas fisik pasien Thalasemia di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Variabel Terikat (Independent)
Variabel terikat (dependen) adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. Variabel terikat (dependent) dalam penelitian ini adalah jumlah transfuse PCR pasien Thalasemia di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Definisi Operasional
Tabel 4.1 Definisi operasional hubungan tingkat aktivitas dengan jumlah transfusi darah PCR pada pasien thalasemia di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya
	Variabel
	Definisi operasional
	Indikator
	Alat ukur
	Skala
	Skor

	Variabel dependent
(tingkat aktifitas)
	Setiap kegiatan fisik sehari-hari pasien yang dilakukan pasien selama di rumah


	Kegiatan fisik :

Tidur

Duduk

Menonton tv

Berdiam diri

Beribadah

Makan dan minum

Belanja

Mengendarai kendaraan

Melakukan pekerjaan rumah

Setrika

Berkebun

Office worker

Exercise
	Kuesioner 

GPAQ   (Hamrik, 2014: 194)
	Ordinal 
	kategori :

Aktifitas rendah (MET < 600)
Aktifitas fisik sedang (MET ≥ 600)
Aktifitas fisik tinggi (MET ≥ 3000)


	Variabel Independent
(jumlah tranfusi darah
	Jumlah pemberian darah pada pasien thalassemiasesuai HB (Hemoglobin) sewaktu kontrol 
	Jumlah darah yang diberikan pada pasien sesuai HB 
	Kuesioner 
	Rasio 

Hb yang dimiliki sebelum transfusi 

berdasarkan jumlah 4 ml/KgBB
	sesuai jumlah darah yang diberikan


4.7 Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisis Data

4.7.1 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen penelitian adalah alat atau cara yang diperlukan untuk pengumpulan data yang baik, sehingga data yang dikumpulkan merupakan data yang valid, andal (reliable), dan aktuan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner untuk mengetahui data demografi dan aktivitas fisik responden/ pasien Thalasemi yang menjalani transfusi darah PCR di Ruang Keuning 1 RSUD dr. Soetomo Surabaya dan rekam medis respondent. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut:.

Data Demografi 

Kuesioner demografi berisikan data demografi responden meliputi: nama(inisial), jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, kadar Hb sebelum ditransfusi.
Instrumen tingkat aktivitas

Instrumen yang digunakan unruk mengukur aktivitas fisik adak adalah kuesioner GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire). Instrumen aktivitas fisik  Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) merupakan instrument yang digunakan untuk mengukur aktivitas fisik yang dikembangkan oleh WHO. GPAQ dikembangkan untuk kepentingan pengawasan aktivitas fisik di negara berkembang. GPAQ terdiri dari 16 pertanyaan yang mengumpulkan data dari partisipasi dalam aktivitas fisik pada tiga ranah yaitu aktivitas fisik saat bekerja, aktivitas perjalanan dari tempat ke tempat, dan aktivitas yang bersifat rekreasi atau waktu luang (Hamrik, 2014). GPAQ mengukur aktivitas fisik dengan mengklasifikasikan berdasarkan MET (Metabolic Equivalent).
Cara ukur GPAQ (global physical aktivity questionnaire) :

Katagori aktivitas fisik dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.2 Katagori Aktivitas Fisik

	No
	Katagori
	Rentang Skor

	1
	Aktivitas ringan
	(600 MET) 

	2
	Aktivitas sedang
	(3000 > MET ≥ 600) 

	3
	Aktivitas berat
	(MET ≥ 3000) 


Instrumen jumlah tranfusi 

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui jumlah transfusi darah yang diterimah pasien thalasemia di RSUD Dr. Soetomo Surabaya adalah dari rekam medis masing-masing pasien dan lembar observasi. 
4.7.2 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti melalui proses yang berkelanjutan dengan melibatkan beberapa pihak terkait dan cara yang telah ditetapkan, sebagai berikut: 

Peneliti mengajukan surat permohonan izin dan persetujuan  kepada bagian akademik program studi S-1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya. Peneliti melakukan pengajuan etik dan uji etik penelitian di RSUD dr. Soetomo Surabaya dan mendapatkan persetujuan etik dengan nomor surat pernyataan laik etik penelitian Kesehatan. Adapun surat persetujuan etik dari Rumah Sakit dr. Soetomo Surabayadengan nomor: 2651/101/3/XII/2023 Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada kepala Bidang Diklat RSUD Dr Soetomo Surabaya. Peneliti mengajukan surat rekomendasi penelitian dari ketua Stikes Hang Tuah Surabaya. Setelah mendapatkan persetujuan dari bagian akademik S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya dan bidang diklat RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Peneliti melakukan breafing dan menyamakan persepsi dengan para enumerator terkait kuesioner yang akan dibagika kepada respondent. Kemudian peneliti dan tim melakukan pendekatan pada calon responden. Peneliti menyebar instrumen penelitian dalam bentuk kuesioner sesuai topik penelitian dan didalamnya telah berisi informed concent. Sebelum mengambil data peneltian peneliti menjelaskan kepada respondent terkait penelitian yang akan dilakukan, terkait data yang diambil dan meminta persetujuan respondent melalui informed concern dengan cara: 

Memperkenalkan diri

Menjelaskan maksud dan tujuan dilakukannya penelitian

Apa yang harus respondent lakukan saat pengambilan data

Lama waktu yang dibutuhkan saat pengisian

Resiko bahaya yang mungkin timbul

Kompensasi yang didapatkan respondent setelah mengisi kuesioner

jika respondent menyetuji maka selanjutnya diminta untuk membubuhkan tanda tangan di lembar informed concent. 

Setelah respondent megisi kuesioner peneliti menerima tanggapan kuisioner yang telah diisi lengkap oleh responden untuk kemudian dilakukan tindakan lebih lanjut
4.7.3 Pengolahan Data
Pengolahan data ialah proses dalam memperoleh data berupa jumlah, total, presentase,populasi dengan berdasarkan kelompok data mentah (David & Aurino, 2018). Pada penelitian ini data dikumpulkan dengan cara membagi kuisioner dan data yang sudah terkumpul kemudia diolah dengan beberapa tahap sebagai berikut:
Memeriksa data (editing)

Upaya untuk mengedit data dengan cara memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh peneliti. Kuesioner yang diisi diperiksa apakah sudah lengkap atau belum, jika belum lengkap dikembalikan untuk dilengkapi.

Memberi tanda kode (coding)

Coding adalah kegiatan pemberian kode numerik atau biasa disebut kode angka pada data yang terdiri dari beberapa krqiteria. Jawaban yang telah diperoleh dari responden akan dipisahkan ke dalam kategori yang telah ditentukan dengan cara memberi tanda berbentuk angka pada masing-masing variabel.

Penulis memberikan katagori aktivitas fisik sebagai berikut:

Aktivitas ringan: 
1

Aktivitas sedang:
2

Aktivitas berat:
3

Penulis tidak memberikan katagori pada jumlah darah yang diterima pasien thalasemi yang menjalani transfusi darah di Ruang Kemuning 1 Dr. Soetomo Surabaya, penulis menyesuaikan jumlah darah yang diterimah oleh pasien thalasemi saat terapi, misalkan 1, 2, 3 dan seterusnya.
Pengolahan data (Processing)

Data yang diperoleh ditentukan skor untuk tiap item pertanyaan dan menentukan nilai terendah dan juga nilai tertingginya. Kuesioner yang diterima diperiksa kelengkapan datanya, setelah lengkap dikelompokkan kemudian dilakukan penelitian. Data yang sudah ada dimasukkan ke aplikasi Excel (sebagai tabulasi) dan  SPSS 25 (Statistical Product for Sosial Science) edisi ke 25 untuk diolah datanya menggunakkan uji korelasi spearman rho dan juga mengolah data crorrtab antara variable.
Memeriksa kembali (cleaning)
Hasil dari pengolahan data kemudian dikoreksi Kembali dan diperbaiki apabila   ada kesalahan atau kekurangan sehingga dapat menghasilkan data yang benar dan akurat.

Pengorganisasian Data (Tabulating)
Pengelompokan atau pengorganisasian data-data yang bertujian untuk mempermuah penjumlahan dan penyusunan data yang akan dianalisis

4.7.4 Analisis Data
Teknik analisa statistik data dilakukan dengan uji statistik dengan analisa univariate dan analisa bivariate. Analisa univariate dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian, sedangkan analisa bivariate dilakukan terhadap dua variabel yang diduga saling berhubungan atau berkolerasi

Analisa univariate
Peneliti melakukan analisa univariate dengan analisa deskriptif yang dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel yang diteliti secara terpisah dengan membuat tabel frekuensi dari masing-masing variabel. Analisa univariat dalam penlitian ini adalah data demografi.

Analisa bivariate

Analisa bivariat dilakukan untuk menganalisa dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi yang dapat dilakukan dengan pengujian  statistik. Pada penelitian ini menggunakan Uji spearman Rho dengan menggunakan SPSS. Hasil uji tes ini adalah jika p < 0,05 maka H1 diterima yang artinya terdapat hubungan tingkat kecemasan perawat dengan dampak psikologis dan strategi coping dan jika p > 0,05 maka H1 ditolak yang artinya tidak ada hubungan tingkat stres kerja perawat dengan kinerja. 

4.8  Etika Penelitian 
Etika dalam penelitian dimulai dari melakukan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian, Etika penelitian merupakan suatu komponen yang penting di dalam sebuah penelitian. Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat rekomendasi dari Stikes Hang Tuah Surabaya dan izin dari Biro Penelitian dan Pengembangan RSUD Dr Soetomo Surabaya. Berikut merupakan beberapa etika didalam penelitian yang diterapkan oleh peneliti  :

Lembar persetujuan (informed consent)

Lembar persetujuan digunakan untuk menjelaskan maksud dan tujuan dalam penelitian ini yang akan dibagikan sebelum responden mengisi kuesioner. Jika responden bersedia diteliti, maka responden diminta menandatangani lembar persetujuan tersebut dan bila responden menolak maka penelti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak pasien dan jika responden setuju maka responden akan melanjukkan mengisi kuesioner dalam peneltian ini.  Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti yang telah memenuhi kriteria inklusi, yang juga telah disertai dengan judul, tujuan dan manfaat penelitian sehingga responden mengeri maksud dan tujuan peneliti.
Tanpa nama (anonimity)

Peneliti tidak boleh mencantumkan nama responden untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. Peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar kuesioner yang diisi peneliti tetapi lembar tersebut hanya diberi kode tertentu.

Kerahasiaan (confidentiality)

Peneliti akan menjaga kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden, dijamin kerahasiaannya. Dalam kelompok data tersebut hanya akan ditampilkan dalam hasil penelitian.

Keadilan (justice)

Prinsip pada etika penelitian ini dimana peneliti harus memperlakukan seluruh responden dengan sama tanpa membeda-bedakan jenis kelamin,ras,suku dan agama, populasi memiliki satu kesempatan yang sama dalam penelitian.
Kemanfaatan(Beneficience)
Peneliti menekankan bahwa hasil penelitian hendaknya memeberikan manfaat bagi responden dan meminimalkan dampak yang merugikan bagi responden. Peneliti memberikan informasi bahwa responden tidak mendapatkan keuntungan secara langsung dari penelitian ini, namun informasi yang diberikan akan bermanfaat dalam upaya mengatasi dan mengelola temuan sehingga bermanfaat bagi perkembangan ilmu.

BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan tentang hasil dan pembahasan dari pengumpulan data tentang Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik Dengan Jumlah Transfusi Darah PCR Pada Pasien Thalasemia Di  Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Hasil Penelitian

Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 20 Desember 2023 - 19 Januari 2024, didapatkan 33 responden dengan menggunakan alat ukur kuesioner dan lembar observasi. Pada bagian hasil diuraikan tentang gambaran umum lokasi penelitian, data subyektif penelitian, data umum dan data khusus.

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Ruang Kemuning 1 RSUD  Dr. Soetomo Surabaya  pada pasien thalasemia yang menjalani transfusi darah. Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 20 Desember 2023 sampai dengan 19 Januari 2024, terhadap 33 responden dengan menggunakan alat ukur kuesioner dan lembar observasi. Pada bagian hasil diuraikan tentang gambaran umum lokasi penelitian, data subyektif penelitian, data umum dan data khusus

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Soetomo  adalah sebuah rumah sakit tipe A milik Pemerintah Provinsi Jawa Timur yang berada di Kota Surabaya, Jawa Timur. RSUD Dr Soetomo merupakan rs rujukan nasional dengan kapasitas terbesar Indonesia timur dan memiliki motto pemuka dalam pelayanan, Pendidikan dan penelitian. Lokasi geografis RSUD Dr Soetomo Surabaya berada di Jl. Mayjen Prof. Dr. Maestopo No. 6 – 8 Airlangga, Kecamatan Gubeng, Kota Surabaya, Jawa Timur 60286, dengan batas – batas wilayah sebagai berikut:

Utara 

: Fakultas Kedokteran UNAIR

Selatan

: Kampus B UNAIR dan BKKBN

Barat

: Lapangan Hoki Dharmawangsa

Timur

: Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat


Adapun visi dari RSUD Dr Soetomo adalah menjadi rumah sakit tersier, terpercaya, aman, bermutu tinggi dan mandiri

Misi RSUD Dr Soetomo adalah : 

Menyelenggarakan pelayanan dan jejaring pelayanan sebagai rumah sakit rujukan tersier yang aman, bermutu tinggi dan terjangkau

Menyelenggaran Pendidikan dan penelitian tenaga Kesehatan yang berintegritas tinggi, professional, inovatif, dan melakukan jejaring Pendidikan penelitian yang terintegrasi (academic medical center). Pusat pengembangan bidang Kesehatan yang bermutu tinggi serta mewujudkan sumber daya manusia (SDM) yang handal

Mewujudkan kehandalan sarana dan prasarana penunjang pelayanan yang terstandar serta lingkungan kerja aman dan nyaman

Menyelenggarakan tata Kelola organisasi yang terintegrasi, efektif, efisien dan akuntabel 

Instalasi rawat inap Medik adalah salah satu dari beberapa pelayanan yang dimiliki oleh RSUD Dr Soetomo Surabaya. 

Jenis pelayanan yang ada di Instalasi Rawat Inap Medik dibagi dalam beberapa tingkatan perawatan yang disesuaikan dengan kebutuhan medis pasien, yaitu low care (Ruang Rawat Inap Biasa) dan high care (Ruang Perawatan Intensif). Dan menaungi ilmu penyakit dalam, ilmu penyakit paru, ilmu penyakit saraf, dan ilmu Kesehatan kulit kelamin. Serta memiliki ruang Tindakan endoskopi, paru dan EEG/EMG

Ruang kemuning 1 merupakan salah satu dari ruangan low care di Instalasi Rawat Inap medik yang menaungi Ilmu Penyakit Dalam khususnya di bidang Hematologi 

Subjek penelitian ini adalah Pasien Thalasemia, jumlah keseluruhan subjek penelitian sebanyak 33 responden. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang di isi oleh responden yaitu pasien thalasemi yang melakukan transfusi darah di ruang Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya meliputi usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, lama bekerja, jenis kelamin, dan lain -lain
Gambaran Umum Subyek Penelitian
Subjek penelitian ini adalah Pasien Thalasemia, jumlah keseluruhan subjek penelitian sebanyak 33 responden. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang di isi oleh responden yaitu pasien thalasemi yang melakukan transfusi darah di ruang Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya.

Data Umum Penelitian 
Data umum menampilkan data demografi dan distribusi responden dalam bentuk tabel yang meliputi usia, pendidikan terakhir, masa kerja

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin responden di ruang Rawat Inap Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya (n = 33)

	No
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Persentase

	1.
	Laki – laki
	14
	42.4

	2.
	Perempuan
	19
	57.6

	Jumlah
	33
	100


Tabel 5.1 Menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu 19 responden (57,6%), dan sisanya berjenis kelamin  laki – laki sejumlah 14 responden (42,4%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 5.2 Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan responden di ruang Rawat Inap Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya (n = 33)

	No
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Persentase

	1.
	Kuli
	1
	3.0

	2.
	Nelayan
	1
	3.0

	3
	Swasta
	10
	30.3

	4
	Tidak bekerja
	20
	60.6

	5
	Wiraswasta
	1
	3.0

	Jumlah
	33
	100


Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 20 responden (60.6%), pekerja swasta sebanyak 10 responden (30,3%), sisanya bekerja sebagai kuli, nelayan dan wiraswasta. 

Karaketristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan Terakhir responden di ruang Rawat Inap Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya (n = 33)

	No
	Pendidikan Terakhir
	Frekuensi
	Persentase

	1.
	S1
	4
	12.1

	2.
	SD
	1
	3.0

	3
	SMA
	17
	51.5

	4
	SMK
	10
	30.3

	5
	SMP
	1
	3.0

	Jumlah
	33
	100


Tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir SMA yaitu 17 responden (51,5%), kemudian SMK 10 responden (30,3%), Sarjana sebanyak 4 responden (12,1%), SMP 1 responden (3%), dan SD sebanyak 1 responden (3%).

Karaketristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 5.4.
Karakteristik Respondent Berdasarkan Usia Respondent saat menjalani Transfusi Darah PCR di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 16 Desember 2023 -  10 Januarai 2024 (n = 33)

	No
	Usia
	Frekuensi
	Persentase

	1.
	17 – 25 tahun
	19
	57.58 %

	2.
	26 – 35 tahun
	10
	30.30 %

	3.
	36 – 45 tahun
	4
	12.12 %

	Jumlah
	33
	100


Tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 17 – 25 tahun sebanyak 19 responden (57.58%), kemudian berusia 26 – 35 tahun sebanyak 10 respondent (30.30%), dan berusia 36 – 45 tahun sebanyak 4 responden (12.12%). 

Karaketristik Responden Berdasarkan Kadar Hb Sebelum Transfusi

Tabel 5.5. Karaketristik Responden Berdasarkan Kadar Hb Sebelum Transfusi Darah PCR di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 16 Desember 2023 -  10 Januarai 2024 (n = 33)

	No
	Kadar Hb Sebelum Transfusi (g/dl)
	Frekuensi
	Persentase

	1.
	4
	1
	3.03 %

	2.
	5
	0
	0.00 %

	3.
	6
	16
	48.49 %

	4.
	7
	10
	30.30 %

	5.
	8
	6
	18.18 %

	6.
	9
	0
	0.00 %

	Jumlah
	33
	100


Tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kadar Hb sebelum transfusi sebagian besar memiliki kadar Hb 6 sejumlah 16 responden (48.49 %), kemudian memiliki kadar Hb 7 sejumlah 10 responden (30.30 %), memiliki kadar Hb 8 sejumlah 6 responden (18.18%) dan memiliki kadar Hb 4 sebanyak 1 responden (3.03 %). 

Karaketristik Responden Berdasarkan Jeda Waktu Transfusi Darah PCR 

Tabel 5.6. Karaketristik Responden Berdasarkan Jeda Waktu Transfusi Darah PCR di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 16 Desember 2023 -  10 Januarai 2024 (n = 33)

	No
	Jeda Waktu Transfusi (Minggu)
	Frekuensi
	Persentase

	1.
	2
	0
	0.00 %

	2.
	3
	11
	33.33 %

	3.
	4
	9
	27.27 %

	4.
	≥ 5
	13
	39.40 %

	Jumlah
	33
	100


Tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki jeda waktu transfusi darah PCR di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebagian besar lebih besar sama dengan 5 minggu sebesar 13 responden (39.40%), kemudian 3 minggu sebesar 11 responden (33,33%), kemudian 4 minggu sebesar 9 responden (27.27%).  
Data Khusus Penelitian
Aktifitas fisik Pasien Thalasemia
Tabel 5.7 Aktifitas fisik pasien Thalasemia yang  Menjalani Transfusi Darah  PCR  di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya Tanggal 16 Desember 2023 -  10 Januari 2024 (n = 33)

	No
	Aktivitas Fisik
	Frekuensi
	Persentase

	1.
	Rendah
	4
	12.1

	2.
	Sedang
	21
	63.6

	3
	Tinggi
	8
	24.2

	Jumlah
	33
	100


Tabel 5.4 menunjukkan sebagian besar responden memiliki aktifitas fisik sedang sebanyak 21 responden (63,6%), aktifitas fisik tinggi sebanyak 8 responden (24,2%), dan sisanya pada aktifitas fisik rendah sebanyak 4 responden (12,1%)

Tranfusi darah yang diterima oleh pasien Thalasemia
Tabel 5.8 Jumlah Tranfusi Darah Responden yang Menjalani Transfusi Darah PCR di Ruang Kemuning 1 Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 16 Desember 2023 – 10 Januari 2024 (n=33)

	No
	Jumlah Tranfusi Darah
	Frekuensi
	Persentase

	1.
	1
	1
	3.0

	2.
	2
	6
	18.2

	3
	3
	9
	27.3

	4
	4
	15
	45.5

	5
	5
	2
	6.1

	Jumlah
	33
	100


Tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 4 kolf transfusi darah yaitu 15 responden (45,5%), 9 responden (27,3%) mendapatkan jumlah 3 kolf jumlah tranfusi darah, 6 responden (18,2%) yang mendapatkan jumlah 2 kolf tranfusi darah, sebanyak 2 responden (6,1%) mendapatkan 5 kolf jumlah tranfusi darah dan sisanya 1 responden (3%) yang mendapatkan jumlah 1 kolf tranfusi darah. 
Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan Jumlah Transfusi Darah PCR pada Pasien Thalasemia di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
Tabel 5.9 Tabulasi Silang Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan Jumlah Transfusi Darah PCR pada Pasien Thalasemi di Ruang Kemuning 1 Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 16 Desember 2023 – 10 Januari 2024 (n=33)

	Tingkat Aktifitas Fisik
	Jumlah Transfusi Darah PCR
	TOTAL

	
	1
	%
	2
	%
	3
	%
	4
	%
	5
	%
	N
	%

	Berat
	1
	3,0
	4
	12,1
	1
	3,0
	2
	6,1
	0
	0,0
	8
	24.2

	Sedang
	0
	0,0
	2
	6,1
	8
	24,2
	11
	33,3
	0
	0,0
	21
	63.6

	Ringan
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	2
	6,1
	2
	6,1
	4
	12.2

	Total
	1
	3.0
	6
	18.2
	9
	27.2
	15
	45.5
	2
	6.1
	33
	100

	Koef Spearman Rho

p value sebesar 0,000 dimana nilai tersebut < 0,05


Tabel 5.8 Menunjukkan hubungan tingkat  aktivitas fisik dengan jumlah transfusi darah PCR pada pasien thalasemia di Ruang Kemuning 1 Dr. Soetomo Surabaya didapatkan data bahwa dari 33 responden yang aktivitas fisiknya  berat sebagian besar  jumlah transfusi darahnya sejumlah 4 kolf sebanyak 4 respondent (12,1%). Pada aktivitas fisik sedang sebagian besar jumlah transfusi darahnya sebanyak 4 kolf sejumlah 8 respondenr (33.3%), pada aktivitas fisik ringan jumlah transfusi darah PCR pasien thalasemi sebagian besar 4 kolf sebanyak 2 orang (6.1%). Hasil uji hubungan aktivitas fisik dengan jumlah darah menggunakan uji Spearman Rho didapatkan nilai p value sebesar 0,001 dimana nilai tersebut < 0,05 yang berarti ada hubungan siqnifikan/bermakna antara aktivitas fisik dengan jumlah darah. Nilai  r kolerasi hasil uji hubungan didapatkan nilai -0,580 yang berarti kekuatan hubungan antara aktivitas fisik dengan jumlah darah  sebesar 58,0% dimana masuk dalam kategori hubungan sedang. Nilai r negative menunjukan bahwa hubungan antara aktivitas fisik dengan jumlah darah  berlawanan arah dimana jika aktivitas fisik semakin tinggi maka jumlah darah rendah begitu sebaliknya.

 Pembahasan 

Penelitian ini dirancang untuk mengetahui Hubungan Aktivitas Fisik dengan jumlah Tranfusi pada pasien thalasemia di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Sesuai tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut :

5.2.1. Aktivitas Fisik Pasien Thalasemia yang Menjalani Transfusi Darah PCR di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka, memerlukan energi dan dapat membakar kalori. Tabel 5.6. menunjukkan bahwa dari sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik sedang sebanyak 21 responden (63,6%), aktivitas fisik tinggi sebanyak 8 responden (24,2%), dan sisanya pada aktivitas fisik ringan sebanyak 4 responden (12,1%). Aktivitas fisik yang tinggi menyebabkan metabolisme sel tubuh menurun sehingga menyebabkan metabolisme besi dalam tubuh menurun (Jiwaning, 2019). Besi adalah zat komponen pembentuk hemoglobin. Hemoglobin adalah zat dalam sel darah merah yang mengangkut oksigen paru-paru ke seluruh tubuh. Asumsi peneliti jika produksi besi menurun maka akan mempengaruhi pembentukan hemoglobin yang akan berdampak pada menurunnya transport oksigen ke seluruh sel tubuh.

Faktor – faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik pada pasien thalasemia diantaranya usia, jenis kelamin, riwayat pekerjaan, kadar hemoglobin (Mustofa, et all. 2020). Berdasarkan data penelitian pada pasien thalasemia yang menjalani transfusi darah PCR  di Ruang Kemuning 1 RSUD dr. Soetomo Surabaya yang memiliki aktivitas fisik sedang dan tidak bekerja sebanyak yaitu 61,90%, sisanya bekerja sebagai karyawan swasta sebesar 23.81 %, wiraswasta nelayan  dan kuli masing-masing 4.76 %. Pasien thalasemi memang mempunyai keterbasan dalam beraktivitas, akan tetapi pasien thalasemia harus memiliki kualitas hidup dan pengalaman hidup yang sama seperti orang lain. Tidak ada alasan untuk mencegah pasien melakukan aktivitas fisik hingga batas kemampuan dan minat mereka, kecuali terdapat kondisi medis sekunder yang pasti. Asumsi peneliti Jika penyakit ini sepenuhnya terkompensasi dengan pengobatan yang ideal, seorang penderita thalassemia dapat menikmati gaya hidup yang mendekati normal dan mengalami perkembangan fisik dan emosional yang teratur. 
Berdasarkan tabulasi silang antara jenis kelamin dengan aktivitas fisik pasien thalasemia yang menjalani transfusi darah PCR  didapatkan sebagian besar responden yang memiliki aktivitas ringan berjenis kelamin perempuan sebanyak 14 responden (66,67%)  dan sisanya berjenis kelamin laki-laki 7 responden (33.33 %).  Sejalan dengan penelitian Supriyanti, et.all, (2019) perempuan memiliki kadar hemoglobin lebih rendah dari laki-laki. Pasisen thalasemia biasanya mengalami disfungsi gonadtropin-hipofisis-hipothalamus, terdapat kelainan hipofisis primerserta tidak adanya cadangan gonatropin pada hipofisis. Hasil tabulasi silang antara usia responden dengan aktivitas fisik responden yang memiliki aktivitas ringan didapatkan sebagian besar responden berusia 17 – 25 tahun  (61.90 %), sisanya berusia 26 – 35 tahun sebesar 5 responden dan beusia 36 – 45 tahun. Berdasarkan data tersebut diatas dapat dikatahui  sebagian besar responden memiliki  aktivitas fisik sedang, sebagaian besar tidak bekerja, sebagian besar beriusia 17 – 25 tahun. Meskipun tidak bekerja aktivitas harian responden menyita bak waktu dan tenaga. Responden mengurus rumah, mencuci, masak, menyapu, mengepel dan pekerjaan rumah lainnya yang cukup memerlukan tenaga. Data ini didukung oleh Fitriani & Purwaningtyas, (2021) menyatakan aktifitas fisik merupakan setiap gerakan yang melibatkan otot rangka dan menghabiskan energi. Aktifitas fisik meliputi aktifitas sehari hari yang biasanya dilakukan untuk memenuhi kebituhan hidup yang tidak terencana dan terstruktur, seperti jalan kaki, membersihkan rumah, berkebun, mengendarai mobil, belajar, mandi dan lain sebagainya. Pada anak - anak dan remaja, aktivitas fisik umumnya lebih bervariasi dari orang dewasa, seperti bermain, bersukaria, berbicara, melompat dan sebagainya. Aktivitas fisik dapat meningkatkan energy expenditure dengan menyeimbangkan konsumsi dan energi in take untuk mencegah makan berlebihan dan obesitas. Asumsi peneliti aktivitas fisik dapat membantu menjaga kesehatan dan kebugaran individu akan tetapi perlu disesuaikan dengan kondisi kesehatan terutama pada pasien thalasemia. Aktivitas fisik yang berat dapat memicu kelelahan dan mengirangi kapasitas tubuh untuk menyerap oksigen. 

Hasil cross tabulasi silang antara aktivitas fisik dengan jumlah HB saat transfusi pada pasien thalamsemia yaitu Hb =  6 sejumlah 16 (48,49%). Kadar Hb sebelum transfusi diharapkan tidak kurang dari 9.5 g/dL karena dapat mencegah terjadinya hemopoisis ekstramedular, menekan konsumsi darah berlebih dan mengurangi absorbsi besi dalam saluran cerna. Secara umum, berdasarkan hasil wawancara pada penderita Thalasemia, mereka dapat merasakan penurunan jumlah Hb yang mempengaruhi jumlah tranfusi darah yang akan di terima dari tingkat aktivitas mereka sehari - hari. Jika dalam satu waktu mereka memiliki aktivitas tinggi, mereka telah memiliki sistem alarm dengan gejala yang tidak sama bagi tiap penderita, misalnya : lemah, berkunang-kunang, nafas pendek, detak jantung tidak teratur, kaki dan tangan terasa dingin dan lainnya. Sehingga mereka dapat menyesuaikan tingkat aktivitas yang akan dijalani atau segera memeriksakan diri ke rumah sakit jika telah muncul gejala yang dikeluhkan. Tenaga kesehatan yang merawat pasien penderita Thalasemia harus mendorong kemajuan tersebut dengan berusaha mengurangi sejauh mungkin sejauh mana penyakit ini mengganggu kehidupan pribadi dan sosial pasien. Jika penyakit ini tidak dapat sepenuhnya dikompensasi dengan skema transfusi yang tepat, hambatan terhadap gaya hidup normal harus dipertimbangkan dengan pendekatan yang realistis namun positif, berdasarkan informasi dan dorongan kepada pasien, dan meninjau batasan waktu dan jadwal pengobatan yang diperlukan. Asumsi peneliti aktivitas fisik dapat membantu menjaga kesehatan penderita Thalasemia, tetapi harus diukur dan disesuaikan dengan kondisi kesehatannya. Aktivitas fisik yang terlalu berat dapat memicu kelelahan dan mengurangi kapasitas tubuh untuk menyerap oksigen. 

5.2.2. Jumlah Tranfusi pada penderita Thalasemia di ruang Rawat Inap Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya

Tabel 5.8  menunjukkan bahwa dari 33 responden, sebanyak 1 responden (3%) yang mendapatkan jumlah 1 kolf tranfusi darah, 6 responden (18,2%) yang mendapatkan jumlah 2 kolf tranfusi darah, 9 responden (27,3%) mendapatkan jumlah 3 kolf jumlah tranfusi darah, 15 responden (45,5%) mendapatkan 4 kolf jumlah tranfusi darah, dan sebanyak 2 responden (6,1%) mendapatkan 5 kolf jumlah tranfusi darah. Sejalan dengan penelitian Setyandari, R (2017) bahwa Kekurangan  konsumsi  energi dapat menyebabkan  anemia. Anemia dapat terjadi karena pemecahan   protein   tidak   lagi   ditujukan   untuk pembentukan  sel  darah  merah  dengan  sendirinya menjadi   kurang,   melainkan   untuk   menghasilkan energi atau membentuk glukosa. Pemecahan protein untuk energi dapat menyebabkan ketidakseimbangan dalam tubuh. Adanya ketidakseimbangan  jumlah energi dapat menyebabkan rendahnya asupan zat besi dan penyerapan zat besi menjadi kurang maksimal. Asumsi peneliti Adanya jumlah tranfusi pada penderita Thalasemia di RSUD Dr Soetomo Surabaya memiliki rentang nilai kadar Hb pretransfusi yang cukup berdekatan. Selain itu, adanya faktor kelainan dalam proses pembentukan Hb dimana fungsi dari Hb adalah untuk membawa oksigen yang diperlukan setiap sel tubuh dalam proses metabolisme.
Terdapat banyak faktor yang menentukan produksi kadar hemoglobin dalam tubuh manusia seperti faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yang mempengaruhi kadar hemoglobin diantaranya termasuk usia, ras, jenis kelamin dan asupan makan. Sedangkan faktor tidak langsung diantaranya kondisi demografis, sosial ekonomi, gaya hidup, dan status gizi (Despande, Karva & Agarkhedkar, 2013). Zat gizi berfungsi sebagai sumber energi atau tenaga, pertumbuhan, memelihara jaringan tubuh, mengganti sel yang rusak, mengatur metabolisme, mengatur keseimbangan air, mineral dan asam basa di dalam cairan tubuh, mekanisme pertahanan tubuh terhadap penyakit sebagai antibodi dan antioksidan. Penderita thalasemia tidak mampu memproduksi salah satu dari protein globin dalam jumlah yang cukup, sehingga eritrosit tidak terbentuk dengan sempurna. Akibatnya hemoglobin tidak dapat mengangkut O2 dalam jumlah yang cukup oleh karena itu penderita thalasemia mengalami anemia sepanjang hidupnya. 

Hemoglobin memiliki peran penting untuk mengangkut oksigen ke suluruh tubuh sebagai zat pembakar untuk menghasilkan energi, sehingga kadar hemoglobin menggambarkan produktivitas seseorang (Tesya, 2020). Hemoglobin yang normal mengidikasikan bahwa pasokan oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh juga berjalan dengan baik, sehingga tubuh juga menjadi lebih bugar. Asumsi peneliti Tranfusi darah bertujuan untuk mempertahankan kadar hemoglobin 9 - 10 g/dL. Transfusi wajib diberikan jika Hb> 7 mg/dL seteleh pemeriksaan 2 kali dengan jeda lebih dari 2 minggu, , tanpa penyebab lain seperti infeksi, trauma, penyakti kronis lainnya. Volume darah yang ditransfusikan bergantung dari nilai Hb. Jika penderita thalasemia dapat mempertahankan Hb dengan baik, maka kualitas hidup penderita akan baik pula. 

Hasil tabulasi silang antara jumlah transfusi darah dengan usia didapatkan sebagian besar usia responden yang menjalani transfusi dara berusia 17 – 25 tahun (61.90 %),. Kadar hemoglobin menurun berdasarkan peningkatan usia. Kadar hemoglobin terlihat menurun mulai dari usia 50 tahun ke atas. Kadar hemoglobin pada anak-anak dibutuhkan lebih banyak karena untuk kebutuhan pertumbuhannya (Estridge dan Reynolds, 2012). Sejalan dengan penelitian ini, lebih dari setengah responden berusia pada usia 6-12 tahun dengan aktivitas fisik  yang biasa dilakukan bermain dan pembelajaran yang berkaitan pada kegiatan fisik. Asumsi peneliti Aktivitas fisik pada usia 17 – 25 tahun sangat penting bagi pertumbuhan dan perkembangan baik fisik maupun mental. Banyaknya aktivitas fisik yang dilakukan akan memperpendek usia Hb, mempengaruhi penyerapan oksigen. Semakin tinggi aktivitas fisik makan jumlah transfusi darah yang dibutuhkan sekin besar.  (Mouw, M. S., Dary & Dennys, C. D., 2022).
5.2.3. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Jumlah Tranfusi pada penderita Thalasemia di ruang Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya

Tabel 5.8 Menunjukkan hubungan tingkat  aktivitas fisik dengan jumlah transfusi darah PRC pada pasien thalasemia di Ruang Kemuning 1 Dr. Soetomo Surabaya didapatkan data bahwa dari 33 responden yang aktivitas fisiknya berat sebagian besar  jumlah transfusi darahnya sejumlah 4 kolf sebanyak 4 respondent (12,1%). Pada aktivitas fisik sedang sebagian besar jumlah transfusi darahnya sebanyak 4 kolf sejumlah 8 respondenr (33.3%), pada aktivitas fisik ringan jumlah transfusi darah PCR pasien thalasemi sebagian besar 4 kolf sebanyak 2 orang (6.1%). 

Transfusi darah pada penderita talasemia merupakan salah satu terapi yang dapat diberikan. Tujuan penderita talasemi dilakukan transfusi darah adalah untuk mempertahankan kadar hemoglobolin dalam keadaan normal (9-10 g/dL). Transfusi darah dilakukan apabila kadar Hb < 7g/dL setelah dua kali pemeriksaan dengan selang waktu > 2 minggu, tanpa ada tanda infeksi atau nilai kadar Hb >7gr/dL dengan gagal tumbuh atau deformitas tulang akibat talasemia. Volume darah yang ditransfusikan bergantung dari nilai Hb, bila kadar Hb pra transfusi > 6 gr/dL maka volume darah yang ditransfusikan berkisar 10-15 mL/kg/kali dengan kecepatan 5 mL/kg/jam, lama waktu sejak darah dikeluarkan dari bank darah hingga selesai ditransfusikan ke tubuh maksimal 4 jam dan jarak waktu pemberian dengan pemberian berikutnya adalah 12 jam. Target pra kadar Hb posttransfusi tidak melebihi dari 14-15 g/dL, sedangkan kadar Hb pra-transfusi berikutnya diharapkan tidak kurang dari 9,5 mg/dL. Transfusi dilakukan setiap 1 hingga 2 minggu sekali. 

Hasil wawancara pada penderita Thalasemia, mereka dapat merasakan penurunan jumlah Hb yang mempengaruhi jumlah tranfusi darah yang akan di terima dari tingkat aktivitas mereka sehari - hari. Jika dalam satu waktu mereka memiliki aktivitas tinggi, mereka telah memiliki sistem alarm dengan gejala yang tidak sama bagi tiap penderita, misalnya: lemah, berkunang-kunang, nafas pendek, detak jantung tidak teratur, kaki dan tangan terasa dingin dan lainnya. Sehingga mereka dapat menyesuaikan tingkat aktivitas yang akan dijalani atau segera memeriksakan diri ke rumah sakit jika telah muncul gejala yang dikeluhkan. Sejalan dengan 
Hasil uji hubungan aktivitas fisik dengan jumlah darah menggunakan uji Spearman  didapatkan nilai p value sebesar 0,001 dimana nilai tersebut < 0,05 yang berarti H0 di tolah dan H1 diterima. Hasil uji hubungan juga menunjukkan terdapat hubungan siqnifikan/bermakna antara aktivitas fisik dengan jumlah darah. Nilai r kolerasi yang didapatkan nilai -0,580 yang berarti kekuatan hubungan antara aktivitas fisik dengan jumlah darah  sebesar 58,0% dimana masuk dalam kategori hubungan sedang. Nilai r negative menunjukan bahwa hubungan antara aktivitas fisik dengan jumlah darah  berlawanan arah dimana jika aktivitas fisik semakin tinggi maka jumlah hemoglobin darah rendah begitu sebaliknya. Hasil dari proses metabolisme adalah dalam bentuk energi yang akan dibutuhkan setiap makhluk hidup untuk melakukan berbagai aktivitas, seperti proses penyerapan makanan, peningkatan kekebalan tubuh, pemulihan kondisi tubuh, dan aktivitas fisik. Apabila Hb yang dibutuhkan oleh tubuh tidak tercukupi maka akan mengganggu berbagai aktivitas baik dari dalam tubuh maupun diluar tubuh. Hal tersebut didukung penelitian dari Hanifah (2020) dan Anisawati (2017), bahwa penderita thalasemia memiliki gangguan dalam sintesis Hb atau rantai globin yang mengakibatkan eritrosit lebih mudah pecah (lisis) sehingga penderita thalasemia akan mengalami anemia selama hidupnya. Tindakan utama yang dapat diberikan pada penderita thalasemia adalah transfusi seumur hidup untuk mempertahankan kadar Hb selalu sama atau 12 g/dl (Kemenkes RI, 2019). Asumsi peneliti semakin tinggi aktivitas fisik maka jumlah transfuse darah PCR akan semakin banyak. 
. Keterbatasan

Peneliti tidak dapat memprediksi adanya over kapasitas bed sehingga terkadang pasien thalasemia tersebar di ruangan lainnya. Penelitian dilakukan hanya sekali observasi saja sehingga tidak bisa menjadi gambaran secara keseluruhan penelitian

BAB 6 

PENUTUP

Pada bab ini berisi kesimpulan dan saran berdasarkan dari hasil pembahasan penelitian. 

6.1. Simpulan 

Berdasarkan hasil temuan penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan yang dilaksanakan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Tingkat Aktivitas Fisik pada sebagian Thalasemia Di ruang Kemuning 1 dan 2 RSUD Dr Soetomo Surabaya sebagian besar kategori sedang

2.  Jumlah Tranfusi darah PCR pada pasien Thalasemia Di ruang Kemuning 1 dan 2 RSUD Dr Soetomo Surabaya sebagian besar sejumlah 4 kolf

3. Terdapat  hubungan antara aktifitas fisik pada penderita Thalasemia dengan jumlah darah tranfusi PCR di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya

6.2. Saran 

Berdasarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada pihak terkait adalah sebagai berikut : 

Bagi  Orang Tua
Diharapkan orang tua penderita Thalasemia dapat memberikan batasan dalam beraktifitas bagi penderita Thalasemia 
Bagi perawat

Perawat dapat mengetahui bahwa penyakit ini tidak dapat sepenuhnya dikompensasi dengan skema transfusi yang tepat, hambatan terhadap gaya hidup normal harus dipertimbangkan dengan pendekatan yang realistis namun positif, berdasarkan informasi dan dorongan kepada pasien, dan meninjau batasan waktu dan jadwal pengobatan yang diperlukan
Bagi Rumah  sakit  

Diharapkan rumah sakit dapat memberikan informasi kepada keluarga dan penderita Thalasemia tentang aktifitas fisik yang baik untuk penderita Thalasemia

Bagi Profesi Keperawatan

Diharapkan dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai salah satu bahan bacaan di perpustakaan untuk memperluas wawasan mahasiswa lainya. 
Bagi penelitian  selanjutnya

Diharapkan penelitian selanjutnya mampu mempersiapkan diri dengan baik 
dalam proses pengambilan data dan pengumpulan data dan segala sesuatunya 
sehingga penelitian dapat terlaksana dengan baik. 
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Surabaya, 05 Desember 2023

Nomor 1 B/ 046.Rpl/Xil/2023/ STKEP

Klasifikasi : BIASA.

Lampiran i

Perihal : Permohonan ljin Kepada

Data Penelitian Yth. Direktur RSUD Soetomo
JI. Mayjen Prof.Dr. Moestopo No.6-8
Airlangga Gubeng
d
Surabaya
1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA.
2023/2024, mohon Direktur RSUD Soetomo Surabaya berkenan mengijinkan
kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data Penelitian di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :

Nama : Belliyani Silalahi
NIM 12212012
Judul penelitian :Hubungan Tingkat Aktifitas Fsik Dengan Jumlah

Tranfusi Darah PCR Pada Pasien Thalasemia di Ruang Kemuning 1 RSUD
Dr. Soetomo Surabaya

3. Mengalir dari titk dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan kontak
dengan responden.

4. Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 05 Desember 2023
Kaprodi S1 Keperawatan

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)
Kadep Diklat RSUD Dr. Soetomo Sby

Kadep Keperawatan RSUD Dr. Soetomo Sby
Kadep Litbang 1 RSUD Dr. Soetomo Sby

Kepala Ruang Kemuning RSUD Dr. Soetomo Sby
Prodi S1 Keperawatan Sebagai Arsip
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Surabaya, 05 Desember 2023

Nomor
: B / 046.Rpl / XII / 2023 / S1KEP Klasifikasi
: BIASA.

Lampiran
: --

Perihal
: Permohonan Ijin
Kepada

Data Penelitian
Yth. Direktur RSUD Soetomo

                                         



Jl. Mayjen Prof.Dr. Moestopo No.6-8           







Airlangga Gubeng

di Surabaya
Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2023/2024, mohon Direktur RSUD Soetomo Surabaya berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data Penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :


 Nama
: Belliyani Silalahi

NIM                            :
2212012

Judul penelitian   : Hubungan Tingkat Aktifitas Fsik Dengan Jumlah Tranfusi Darah PCR Pada Pasien Thalasemia di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19 pengambilan          data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan kontak dengan responden.

Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 05 Desember 2023

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Tembusan :
Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)

Kadep Diklat RSUD Dr. Soetomo Sby

Kadep Keperawatan RSUD Dr. Soetomo Sby

Kadep Litbang 1 RSUD Dr. Soetomo Sby

Kepala Ruang Kemuning RSUD Dr. Soetomo Sby

Prodi S1 Keperawatan Sebagai Arsip
	Klasifikasi
	: BIASA.
	

	Lampiran

Perihal
	: --

: Permohonan Ijin
	Kepada

	
	Data Penelitian
	Yth. Kadep Diklat


RSUD Dr Soetomo

Jl. Mayjen Prof.Dr. Moestopo No.6-8 Airlangga Gubeng

                                                                                               di 








 Surabaya
Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2023/2024, mohon Kadep Diklat RSUD Dr. Soetomo Surabaya berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data Penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :  
Nama
:  Belliyani Silalahi

NIM                            :
2212012

Judul penelitian    : Hubungan Tingkat Aktifitas Fsik Dengan Jumlah Tranfusi Darah PCR Pada Pasien Thalasemia di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19 pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan kontak dengan responden.

Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 05 Desember 2023

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Tembusan :
Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)

Kadep Keperawatan  RSUD Dr. Soetomo Sby

Kadep Litbang RSUD Dr. Soetomo Sby

Kepala Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Sby

Prodi S1 Keperawatan Sebagai Arsip
Klasifikasi
: BIASA. Lampiran
: --

Perihal
: Permohonan Ijin
Kepada

Data Penelitian
Yth. Kadep Keperawatan RSUD Dr. Soetomo

Jl. Mayjen Prof.Dr. Moestopo No.6-8 Airlangga Gubeng

di Surabaya
Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2023/2024, mohon Kadep Keperawatan RSUD Dr. Soetomo Surabaya berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data Penelitian RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya : 
Nama
:  Belliyani Silalahi

NIM                            :
2212012

Judul penelitian :Hubungan Tingkat Aktifitas Fsik Dengan Jumlah Tranfusi Darah PCR Pada Pasien Thalasemia di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19 pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan kontak dengan responden.

Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 05 Desember 2023

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Tembusan :
Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)

Kadep Diklat RSUD Dr. Soetomo Sby

Kadep Litbang RSUD Dr. Soetomo Sby

Kepala Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Sby

Prodi S1 Keperawatan Sebagai Arsip
Klasifikasi
: BIASA. Lampiran
: --

Perihal
: Permohonan Ijin
Kepada

Data Penelitian
Yth. Kadep Litbang RSUD Dr. Soetomo

Jl. Mayjen Prof.Dr. Moestopo No.6-8 Airlangga Gubeng

di Surabaya
1     Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2023/2024, mohon kepada Kadep Litbang RSUD Dr. Soetomo Surabaya berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data Penelitian RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya : 


Nama
:  Belliyani Silalahi

NIM                            :
2212012

Judul penelitian :Hubungan Tingkat Aktifitas Fsik Dengan Jumlah Tranfusi Darah PCR Pada Pasien Thalasemia di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19 pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan kontak dengan responden.

Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 05 Desember 2023

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Tembusan :
Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)

Kadep Diklat RSUD Dr. Soetomo Sby

Kadep Keperawatan RSUD Dr. Soetomo Sby

Kadep Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Sby

Prodi S1 Keperawatan Sebagai Arsip
Klasifikasi
: BIASA. Lampiran
: --

Perihal
: Permohonan Ijin
Kepada

Data Penelitian
Yth. Kepala Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo

Jl. Mayjen Prof.Dr. Moestopo No.6-8 
Airlangga Gubeng

di Surabaya
Dengan ini Kami mohon dapatnya di berikan Ijin kepada mahasiswa Prodi S1 Keperawatan RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2023/2024.

Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :  
Nama
:  Belliyani Silalahi

NIM                          :
2212012

Untuk Meminta data dengan Rincuan :

Data jumlah pasien Thalasemia dewasa yg rawat inap di RSUD Dr Soetomo dr    Januari – Juli 2023.

Guna keperluan data awal dalam rangka penyusunan Skripsi

Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 05 Desember 2023

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Tembusan :
Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)

Kadep Diklat RSUD Dr. Soetomo Sby

Kadep Keperawatan RSUD Dr. Soetomo Sby

Kadep Litbang RSUD Dr. Soetomo Sby

Prodi S1 Keperawatan Sebagai Arsip
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DOKTER SOETOMO Nl g

“ INSTALASI RAWAT INAP MEDIK”
JLMAYJEN.PROF.Dr MOESTOPO 6-8 TELP. 5501712
SURABAYA

NOTA DINAS
Kepada Yth. : Kepala Bagian Litbang
Dari . Kepala Instalasi Rawat Inap Medik
Nomor 2 %&,’IUZ 6.4 8 IRMED/XI11/2023
Tanggal 1,7 sember 2023
Lampiran 2 (dua) lembar
Sifat : Penting / segera
Perihal : Permohonan ijin penelitian

Menindaklanjuti surat Kepala Bagian Pencliian dan Pengembangan nomor
070/1604/102.6.3.3/Lith/2023 tanggal 28 Desember 2023 perihal pada pokok surat,
dengan ini disampaikan bahwa kami tidak berkeberatan memberikan ijin penelitian
kepada :

Beellivani Silalahi, Amd.Kep

untuk  melakukan penelitian di Ruang Kemuning 1 (wilayah IRNA Medik) dengan
Jjudul :

" Hubungan Tingkat Aktifitas Fisik Dengan Jumlah Transfusi Darah PCR

Pada Pasien Thalsemia Di Ruang Kemuning I RSUD Dr. Soctomo Surabaya "
Peneliti - diharapkan ijin kepada Kepala Ruangan apabila akan melaksanakan
pengambilan data di ruangan schubungan pelaksanaan penelitian, dan meyerahkan hasil
penelitian ke Sekretanat IRNA Medik melalui email 11,

apabila sudah selesai melaksanakan penelitian,

Atas perhatiannya disampaikan tenma kasih

Kepala Instalasi Rawat Inap Medik,

i

Ariani Permatasari, dr, Sp P (K)
Pembina

NIP. 19790127 200801 2 005
Semua MPP IRNA Medik

Kepala Ruang Rawat Inap Kemuning 1
- Yang bersangkutan
Arsip
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PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SOETOMO

KOMITE ETIK PENEUITIAN KESEHATAN

JI. Mayjen Prof. Dr. Moestopo No. 6-8. Telp 031-5501071-5501073, Fax. 031-5501164

SURABAYA 60286

Judul Protokol Penelitian

Dokumen yang disetujui
Tanggal terbit

Berlaku sampai

Pencliu Utama

Peneliti Lain

Instalas/Tempat Penelitian

SURAT EXEMPTION
(“LETTER OF EXEMPTION ™)

Ref. No. : 1553/LOE/301.4.2/X11'2023

HUBUNGAN TINGKAT AKTIFITAS FISIK DENGAN JUMILATI TRANSFUSI
DARAH PCR PADA PASIEN THALASEMIA DI RUANG KEMUNING 1 RSUD
DR. SOETOMO SURABAYA

2651/101/3/X1172023 (versi: 2)

23 Desember 2023

23 Desember 2024

Putu Niken Ayu Amrita, dr.. Sp.PD-KHHOM

1. Belliyani Belliyani Silalahi, A Md Kep

RSUD Dr. Soetomo 2

Komite Etik Penelitian Keschatan RSUD Dr Suetomo menyatakan bahwa dokumen diatas sesuai dengan The Office for
Human Research Protections (OHRP) dibawah persyaratan the U.S. Department of Health and Human Services (HHS)

Regulasi 45 CER bagian 46 untuk exempt review.

Ketua Panel 4

_—

Dr. Evelyn Komaratih de.. SpM(K)

Sckretaris Panel 4
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
(Information For Concent)
Kepada Yth.

Ibu / Bapak Calon Responden Penelitian Di ...............................

Surabaya

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis “ hubungan tingkat aktifitas fisik dengan jumlah transfusi darah PCR pada pasien Thalasemia di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya”

Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan akan menjelaskan hubungan tingkat aktifitas dengan jumlah transfusi darah PCR pada pasien thalasemia di ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain.

Dalam penelitian ini partisiapsi saudara bersifat bebas, artinya saudara ikut atau tidak. Tidak ada sanksi apapun. Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan digunakan untuk kepentingan penelitian ini saja.

Sebagai bukti kesediaan saudara menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya siapkan. Partisipasi saudara dalam mengisi kuisioner ini sangat saya hargai dan terlebih dahulu saya ucapkan terima kasih.

	Yang Menjelaskan,
	Yang Dijelaskan

	
	

	
	


LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Inform Concent)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama :

Nama 
: Belliyani Silalahi, AMd. Kep
NIM 
: 2212012
Yang Berjudul “Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik Dengan Jumlah Transfusi Darah PCR Pada Pasien Thalasemia Di Ruang Kemuning 1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

Saya telah diberi informasi atau penjelasn tentang penelitian ini dan informasi peran saya

Saya mengerti bahwa catatan penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data.

Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang “Hubungan tingkat aktivitas fisik dengan jumlah transfusi darah pada pasien thalasemia di ruang kemuning 1dan 2  RSUD dr. Soetomo Surabaya”

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini. Tanda tangan saya di bawah ini, sebagai bukti kesediaan saya menjadi responden penelitian.

	Tanggal
	

	Nama Responden
	

	Tanda Tangan
	


0

 KUESIONER GPAQ
JUDUL PENELITIAN

HUBUNGAN TINGKAT AKTIFITAS FISIK DENGAN JUMLAH TRANSFUSI DARAH PCR PADA PASIEN THALASEMIA 

DI RUANG KEMUNING 1 RSUD DR. SOETOMO SURABAYA
DATA DEMOGRAFI 

Bacalah pertanyaan dengan cermat dan teliti

Isi dan berikan tanda checklist () pada salah satu kotak yang tersedia dibawah ini sesuai dengan keadaan bapak/ibu.

Teliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan untuk dijawab.


No. Responden
:

Inisial nama

:
Jenis kelamin

:
Laki-laki

:


Perempuan 
:

Usia


:
Jumlah darah yang diberikan sesuai Hb :

Pekerjaan 

:

Pendidikan 

:

Jeda dengan Tranfusi Sebelumnya :

1 minggu

2 minggu



3 minggu

4 minggu

1 bulan lebih 
Hb saat akan di Tranfusi : 

 KUESIONER GPAQ
PETUNJUK PENGISIAN

Isilah identitas dengan benar

Apabila ada pertanyaan yang sulit dipahami, harap menanyakan kepada peneliti

aktifitas fisik dibagi menjadi 3 :

Aktifitas rendah
Hanya memerlukan sedikit tenaga dan   biasanya tidak menyebabkan perubahan dalam pernapasan atau ketahanan (endurance). Contoh : berjalan kaki, menyapu lantai, mengepel, mencuci baju/piring, dan mencuci kendaraan

Aktifitas sedang
Membutuhkan tenaga intens atau terus menerus, gerakan otot yang berirama atau kelenturan (flexibility). Contoh : berlari kecil, tenis meja, berenang, bermain dengan hewan peliharaan, bersepeda, dan  bermain musik.

Aktifitas tinggi
Biasanya berhubungan dengan olahraga dan membutuhkan kekuatan (strength), membuat berkeringat. Contoh : berlari, bermain sepak bola, aerobik, senam, bela diri (misal karate, taekwondo, pencak silat ) dan outbond

	no
	Pertanyaan
	Respon

	1.
	Apakah kegiatan sehari-hari anda memerlukan aktivitas tinggi yang menyebabkan peningkatan besar dalam pernafasan atau detak jantung seperti (membawa atau mengangkat beban berat, menggali, berlari, bermain sepak bola, aerobik, senam, bela diri dan outbond atau pekerjaan konstruksi) minimal selama 10 menit secara terus menerus?
	(Lingkari salah satu)

Ya     1  (lanjut no.2)

Tidak 2 (langsung ke            no.4)

	2.
	Dalam seminggu terakhir, berapa hari anda melakukan aktivitas intensitas tinggi tersebut?

(membawa atau mengangkat beban berat, menggali, berlari, bermain sepak bola, aerobik, senam, bela diri dan outbond atau pekerjaan konstruksi) minimal selama 10 menit secara terus menerus?
	Jumlah hari

(misal 2)

---

	3.
	Dalam sehari, berapa lama durasi waktu yang anda habiskan untuk melakukan aktivitas intensitas tinggi tersebut
	Jam : menit

(misal 00:30)

---------

	4.
	Apakah kegiatan sehari-hari anda memrlukan aktivitas intensitas sedang yang menyebabkan peningkatan kecil dalam bernafas atau denyut jantung seperti jalan cepat (membawa atau mengangkat beban ringan, berlari kecil, tenis meja, berenang, bermain dengan hewan peliharaan, bersepeda, dan  bermain musik.) minimal selama 10 menit secara terus menerus? 
	(Lingkari salah satu)

Ya   1  (lanjut no.5)

Tidak  2 (langsung ke no.7)

	5.
	Dalam seminggu terakhir, berapa hari anda melakukan aktivitas intensitas sedang tersebut? (membawa atau mengangkat beban ringan, berlari kecil, tenis meja, berenang, bermain dengan hewan peliharaan, bersepeda, dan  bermain musik.)
	Jumlah hari

(misal 1)---

	6.
	Dalam sehari, berapa lama durasi waktu yang anda habiskan saat melakukan aktivitas intensitas sedang tersebut? (membawa atau mengangkat beban ringan, berlari kecil, tenis meja, berenang, bermain dengan hewan peliharaan, bersepeda, dan  bermain musik.)
	Jam : menit

(misal 00:20)

------------

	Pertanyaan-pertanyaan berikutnya (7-9) TIDAK TERMASUK aktivitas fisik di tempat kerja/kampus yang telah anda sebutkan.

Pertanyaan berikut mengenai cara anda biasannya melakukan PERJALANAN dari satu tempat ke tempat lain (ke kampus, tempat kerja, berbelanja, pasar, beribadah, dll)



	7.
	Apakah anda membutuhkan aktifitas ringan seperti (berjalan kaki atau bersepeda menyapu lantai, mengepel, mencuci baju/piring, dan mencuci kendaraan) selama setidaknya 10 menit secara terus menerus untuk berpergian dari satu tempat ke tempat lain?
	(Lingkari salah satu)

Ya   1  (lanjut no.8)

Tidak  2  (langsung ke no.10)

	8.
	Dalam seminggu, berapa hari anda (berjalan kaki atau bersepeda menyapu lantai, mengepel, mencuci baju/piring, dan mencuci kendaraan) selama setidaknya 10 menit secara terus menerus untuk pergi ke suatu tempat?
	Jumlah hari

(misal 2)

---

	9.
	Dalam 1 hari, berapa lama biasannya anda (berjalan kaki atau bersepeda menyapu lantai, mengepel, mencuci baju/piring, dan mencuci kendaraan) untuk pergi ke suatu tempat?
	Jam : menit

(misal 00:10)

----------

	Pertanyaan-pertanyaan berikut TIDAK TERMASUK aktivitas pekerjaan dan aktivitas transportasi yang telah anda sebutkan.

Pertanyaan berikutnya mengenai WAKTU LUANG yang anda habiskan untuk REKREASI seperti olahraga, fitness, bertamasya ataupun yang lainnya.

	10.
	Apakah anda melakukan olahraga, fitness, atau aktivitas rekreasi dengan intensitas tinggi yang menyebabkan peningkatan besar dalam bernafas atau detak jantung seperti berlari, sepak bola, setidaknya 10 menit secara terus menerus?
	(Lingkari salah satu)

Ya   1  (lanjut no.11)

Tidak  2  (langsung ke no.13)

	11.
	Dalam seminggu terakhir, berapa hari anda melakukan olahraga, fitness atau aktivitas rekreasi intensitas tinggi pada waktu luang anda?
	Jumlah hari

(misal 2)

---



	12.
	Dalam 1 hari, berapa lama durasi waktu biasannya yang anda habiskan melakukan olahraga, fitness atau aktivitas rekreasi intensitas tinggi pada waktu luang anda?
	Jam : menit

(misal 00:30)

------------

	13.
	Apakah anda melakukan olahraga, fitness, atau rekreasi dengan intensitas sedang yang menyebabkan sedikit peningkatan atau detak jantung seperti besepeda, berenang, bola voli (bukan latihan), setidaknaya selama 10 menit secara terus menerus?
	(Lingkari salah satu)

Ya   1  (lanjut no.14)

Tidak  2  ( langsung ke no.16)

	14.
	Dalam seminggu terakhir, berapa hari anda melakukan olahraga, fitness atau aktivitas rekreasi intensitas sedang pada waktu luang anda?
	Jumlah hari

(misal 2)

---

	15.
	Dalam 1 hari, berapa lama durasi waktu yang anda habiskan melakukan olahraga, fitness atau aktivitas rekresi intensitas sedang pada waktu luang anda?
	Jam : menit

(misal 00:30)

-------------

	Pertanyaan berikut mengenai aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat bekerja, di rumah, saat berpergian di kendaraan, menonton televisi, bermain laptop, atau berbaring, KECUALI tidur.

	16.
	Berapa lama anda duduk atau berbaring dalam sehari?
	Jam : menit

(misal 03:30)

-----------
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Nama Penguji
:  Dr. Setiadi, S.Kep., Ns., M.Kep. 
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	Bagian
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	Perbaikan
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	1
	Judul
	Cover
	Jarak paragraf judul 1,5
	

	2
	Halaman persetujuan dan pengesahan 
	iii-iv
	Tanggal persetujuan sudah di ganti tanggal 9 februari 2024
	

	3
	Abstrak
	v
	Sudah di revisi
	

	4
	Bab 4
	46, 48
	Gambar 4.1 sudah menggunakan times roman, waktu  penelitian, populasi dan devisi operasional sudah di revisi
	

	6
	Bab 5
	57
	Penataan paragraf, penambahan kalimat, ukuran huruf, penataan kalimat yang benar sudah di revisi . Penambahan hasil  table crostabulasi dan wawancara pada pasien
	

	7
	Bab 6
	74
	Pada saran sudah di buat perbagian 
	

	8
	Daftar Pustaka
	76
	Penulisan yang benar sesuai buku panduan
	

	9
	Lampiran
	79
	Sudah di sesuaikan dengan panduan skripsi
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	Daftar isi sudah di sesuaikan dengan halaman
	

	2
	Bab. 4 (4.3 Waktu dan tempat)
	46
	Tempat penelitian sesuai dengan judul
	

	3
	Bab 4 (4.6 Definisi Operasional)
	48
	Tabel 4.2 pada kolom skor tingkat aktivitassudah di sesuaikan 

  Aktivitas ringan (Met < 600)
  Aktivitas sedang ( >3000  Met ≥ 600)

  Aktivitas tinggi ( Met ≥ 3000)

  Jumlah transfusi di sesuaikan darah yang di butuhkan

  
	

	4
	Bab 4 (4.7.1 Instrumen pengumpulan data )
	49
	Data demografi meliputi : Nama (inisial), jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan,Kadar Hbsebelum transfusi)
	

	5
	Bab 5( 5.2.1 - 5.2.2)
	65-68
	 Aktivitas fisik dan jumlah transfusi darah   pasien thalasemia di ruang Kemuning 1 sesuai dengan fakta, teori dan opini
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	1
	Halaman Pernyataan dan Pengesahan 
	iii- iv
	Disesuaikan denganurutan pembimbingnya


	

	2
	Abstrak
	v
	Sudah di rubah sesuai dengan buku panduan skripsi
	

	3
	Bab 4
	44
	Menambahkan  data yang benar  dan menghapus data yang tidak sesuai, serta melengkapi data dan mengelompokkani dengan SPSS edisi 25
	

	5
	Bab 5
	57
	- Menambah denah dan lokasigeografis penelitian

- Menambah data umum yang meliputi data demografi : usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, jenis kelamin, kadar Hb sebelum transfusi dan jeda waktu transfusi dalam bentuk tabel

- Menambahkan data khusus yaitu aktivitas fisik pasien thalasemia dalam menjalani transfusi darah dalam bentuk tabel dan menjelaskannya
	

	
	
	
	
	



Frequencies & Deskriptive Data

Keterangan : Deskriptive dan frekuensi data untuk melihat atau menggambarkan tiap data yang ada. Untuk data kategorik yang di baca adalah frekuensi dan valid persen dimana frekuensi untuk melihat jumlah sedangkan valid persen untuk melihat persentase. Sedangkan data nilai yang di baca adalah minimum, maximum rerata dan standard deviasi.

	Jenis.Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-Laki
	14
	42.4
	42.4
	42.4

	
	Perempuan
	19
	57.6
	57.6
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kuli
	1
	3.0
	3.0
	3.0

	
	Nelayan
	1
	3.0
	3.0
	6.1

	
	Swasta
	10
	30.3
	30.3
	36.4

	
	Tidak bekerja
	20
	60.6
	60.6
	97.0

	
	Wiraswasta
	1
	3.0
	3.0
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	S1
	4
	12.1
	12.1
	12.1

	
	SD
	1
	3.0
	3.0
	15.2

	
	SMA
	17
	51.5
	51.5
	66.7

	
	SMK
	10
	30.3
	30.3
	97.0

	
	SMP
	1
	3.0
	3.0
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Aktifitas.Fisik

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Rendah
	4
	12.1
	12.1
	12.1

	
	Sedang
	21
	63.6
	63.6
	75.8

	
	Tinggi
	8
	24.2
	24.2
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


Descriptives

	Descriptive Statistics

	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	Usia
	33
	18
	43
	25.64
	6.823

	Jumlah.Darah
	33
	1
	5
	3.33
	.957

	Jeda.Tranfusi
	33
	3
	5
	4.06
	.864

	Hb.Saat.Tranfusi
	33
	4.6
	8.9
	7.091
	.8413

	Skor.MET
	33
	240
	11808
	2447.88
	2645.446

	Valid N (listwise)
	33
	
	
	
	


Analisis Uji Hubungan Aktifitas Fisik dengan Jumlah Darah

Keterangan : Uji hubungan aktifitas fisik dengan jumlah darah  menggunakan uji Spearman  dikarenakan data yang diuji dalam bentuk ordinal vs rasio/nilai, dimana dinyatakan ada hubungan siqnifikan jika nilai p value < 0,05.

	Report

	Jumlah.Darah  

	Aktifitas.Fisik
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	Rendah
	4
	4
	5
	4.50
	.577

	Sedang
	21
	2
	4
	3.43
	.676

	Tinggi
	8
	1
	4
	2.50
	1.069

	Total
	33
	1
	5
	3.33
	.957


	Correlations

	
	Jumlah.Darah
	Aktifitas.Fisik

	Spearman's rho
	Jumlah.Darah
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.580**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	33
	33

	
	Aktifitas.Fisik
	Correlation Coefficient
	-.580**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	33
	33

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).


Keterangan : Hasil uji hubungan aktifitas fisik dengan jumlah darah menggunakan uji Spearman  didapatkan nilai p value sebesar 0,000 dimana nilai tersebut < 0,05 yang berarti ada hubungan siqnifikan/bermakna antara aktifitas fisik dengan jumlah darah , berdasarkan nilai r kolerasi didapatkan nilai -0,580 yang berarti kekuatan hubungan antara aktifitas fisik dengan jumlah darah  sebesar 58,0% dimana masuk dalam kategori hubungan sedang. Nilai r negative menunjukan bahwa hubungan antara aktifitas fisik dengan jumlah darah  berlawanan arah dimana jika aktifitas fisik semakin tinggi maka jumlah darah rendah begitu sebaliknya.

Total aktivitas fisik MET menit/minggu = [(P2 x P3 x 8) + (P5 x P6 x 4) + ( P8 x P9 x 4) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)]








Gambar 2.1 Model Konseptual Calista Roy





Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Jumlah Tranfusi Darah PCR Pada Pasien Thalasemia Di Ruang  Kemuning 1 RSUD Dr Soetomo Surabaya dengan meggunakan adaptasi Calista Roy





Variabel Dependen


Tranfusi darah





Uji Hubungan 





Implementasi makna/arti 





Variabel Independent


Aktivitas Fisik





Populasi


Seluruh pasien thalasemia di Ruang Kemuning 1 RSUD dr. Soetomo Surabaya yang menjalani transfusi darah PCR berjumlah 36 pada bulan Desember 2023








Teknik sampling menggunakan simpel random sampling 


 


tot





Sampel


33 pasien thalasemia yang menjalani transfusi darah PCR di Ruang Kemuning 1 RSUD dr. Soetomo Surabaya








Pengumpulan data dengan 





Hasil lab dan rekam medik (Jumlah Hemoglobin)





Kuesioner 


Aktivitas fisik





Pengumpulan data  


Kuesioner untuk data demografi dan aktivitas fisik, jumlah transfusi darah menggunakan rekap medis pasien 








Pengelolaan data :


Editing, coding, clearing





Analisa data


Spearmen Rank





Hasil dan pembahasan





Kesimpulan dan saran





Total aktivitas fisik MET menit/minggu = [(P2 x P3 x 8) + (P5 x P6 x 4) + ( P8 x P9 x 4) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)]
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