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Assalamualaikum, Wr. Wb. 

Salam sejahtera untuk kita semua. 

 

Pertama-tama marilah kita panjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang 

Maha Esa, di mana kita dapat bersama-sama meluangkan waktu dan meringankan 

langkah untuk hadir dalam acara Seminar Ilmiah Nasional Keperawatan 2
nd

 Adult 

Nursing Practice: Using Evidence in Care hari ini dengan tema “Aplikasi Evidence Based 

Nursing dalam Meningkatkan Patient Safety”. 

 

Atas nama panitia kegiatan, saya ingin mengucapkan terima kasih atas partisipasinya 

dan selamat datang kepada Anda sekalian para peserta Seminar Ilmiah Nasional 

Keperawatan di Semarang, Jawa Tengah. 

 

Sejalan dengan pesatnya kemajuan teknologi dan informasi, tuntutan masyarakat akan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas juga semakin meningkat. Perawat sebagai bagian 

dari petugas kesehatan diharapkan mampu memberikan asuhan keperawatan profesional 

yang terkini meliputi bio-psiko-sosio-spiritual. Perawat juga dituntut untuk selalu 

berpikir kritis dalam mengambil keputusan perawatan klien, berdasarkan evidence 

based practice atau intervensi keperawatan berbasis pembuktian ilmiah. Dengan 

memberikan asuhan keperawatan berbasis evidence diharapkan dapat menghasilkan 

perawatan klien yang berkualitas, efektif, efisien, dan terstandar. 

 

Saat ini, keperawatan di Indonesia masih terus meningkatkan kuantitas dan kualitas 

penelitian dan penerapan Evidence Based Practice dalam pemberian layanan asuhan 

keperawatan. Untuk mendukung hal tersebut, maka Departemen Keperawatan Dewasa, 

PSIK FK UNDIP menyelenggarakan Seminar Ilmiah Nasional Keperawatan ini dimana 

kegiatan ini merupakan kali kedua kami menyelenggarakannya setelah pelaksanaan 

sebelumnya yang terselenggara pada tahun 2013. Kegiatan ini bertujuan untuk 

mengetahui perkembangan terbaru mengenai aplikasi Evidence Based Nursing Practice 

khususnya di area keperawatan dewasa, sehingga nantinya diharapkan dapat diterapkan 

dalam kegiatan profesional keperawatan. 

 

Akhir kata, jika ada kekurangan dalam penyelenggaraan seminar ini, kami mohon maaf. 

Selamat mengikuti seminar dan rangkaian kegiatan pendukungnya. Semoga apa yang 

kita lakukan hari ini bermanfaat untuk kemajuan keperawatan di masa depan. Amiin 

YRA. 

 

Wassalamualaikum Wr. Wb. 

Semarang, 21 Juni 2014 

 

 

Ns. Nana Rochana,  S.Kep., MN 

Ketua Panitia 
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PSIK FK UNDIP 

 
 

ABSTRACT 

 
Patients with beta thalassemia major usually need blood transfusions and routine medical care 

continously. Patients need treatment in long term, hospitalized, and get the medical treatment 

during their lifetime. So it can causes serious implications for the health and it will impact to 

quality of life. The role of the family was an important in terms of providing social support and 

affecting quality of life of children with beta thalassemia major. Knowing  the relationship 

between family social support and quality of life in children with beta thalassemia major in 

Child Health Instalation General Hospital Center dr. Sardjito Yogyakarta 2013. The study used 

chi-square test of correlation with cross-sectional approach. Subjects were pediatric patients 

with beta thalassemia major which amounted 40 people. Data obtained using questionnaires 

PedsQL family and social support that has been tested before.  

About 80% respondents have a good family social support and 80% respondents have a normal 

quality of life. The results was  found that there is a relationship between social support and 

quality of life in children with beta thalassemia major in Child Health Instalation General 

Hospital Center dr. Sardjito Yogyakarta 2013, with p-value 0.018 (p <0.05). 

Health agencies should incorporate family social support into standard operating procedures 

as long as providing nursing care. For future,  researchers should use more larger sample in 

order to better results. 
 

Keywords: family social support, quality of life, beta thalassemia major. 
 

ABSTRAK 
 

Pasien talasemia beta mayor sering mengalami gejala anemia akut sehingga selalu 

membutuhkan transfusi darah dan perawatan kesehatan secara rutin dan terus menerus. 

Perawatan yang lama, sering di rumah sakit dan tindakan pengobatan yang menimbulkan rasa 

sakit memiliki implikasi serius bagi kesehatan pasien sehubungan dengan kualitas hidupnya. 

Peran keluarga penting dalam hal memberikan dukungan sosial terhadap penderita. Peneitian 

bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup anak 

talasemia beta mayor di Instalasi Kesehatan Anak RSUP dr. Sardjito Yogyakarta  

Penelitian menggunakan uji korelasi chi-square dengan pendekatan cross sectional. Subyek 

penelitian adalah pasien anak dengan talasemia beta mayor yang berjumlah 40 orang.  Data 

diperoleh dengan menggunakan kuesioner PedsQL dan dukungan sosial keluarga yang telah 

diuji sebelumnya. variabel dukungan sosial keluarga mayoritas responden memiliki dukungan 

sosial keluarga yang baik (80%) dan variabel kualitas hidup mayoritas responden kualitas 

hidupnya normal (80%).  Hasil analisa didapatkan ada hubungan antara dukungan sosial 

keluarga dengan kualitas hidup anak talasemia beta mayor di Instalasi Kesehatan Anak 

(INSKA) RSUP dr. Sardjito Yogyakarta dengan  p-value sebesar 0,018 (p < 0,05). 

Instansi kesehatan perlu memasukkan dukungan sosial keluarga ke dalam standar operasional 

prosedur selama memberikan asuhan keperawatan. Peneliti selanjutnya dapat menggunakan 

sampel yang lebih besar agar diperoleh hasil yang lebih baik. 
 

Kata Kunci: dukungan sosial keluarga, kualitas hidup, talasemia beta mayor. 



 

283 
 

PENDAHULUAN 

Talasemia beta mayor merupakan anemia yang terjadi akibat dari tidak 

terdapatnya produksi maupun penurunan produksi hemoglobin A 

(Burns,2006).Penderita talasemia beta mayor membutuhkan transfusi darah dan 

perawatan rutin seumur hidup untuk mempertahankan kadar hemoglobin tubuh di atas 

9-10 gr/dl (Dewi,2009). Pemberian tranfusi darah dalam jangka waktu lama selain dapat 

berpengaruh terhadap kehidupan anak dan keluarganya, juga memberikan dampak  fisik 

dan psikososial bagi penderitanya (Weatherall,2001). 

Dampak fisik akibat dari transfusi darah adalah terjadinya hemosiderosis. 

Hemosiderosis merupakan penimbunan zat besi dalam jaringan tubuh yang dapat 

menyebabkan kerusakan organ penting seperti hati, ginjal dan jantung 

(Weatherall,2001). Dampak psikososial yang dirasakan penderita timbul selama 

perawatan di rumah sakit, yaitu pada saat tindakan pengambilan darah dan pemberian 

obat pengikat besi. Tindakan tersebut dapat menimbulkan kecemasan pada anak 

(Shaligram,2007). Dampak fisik maupun psikososial yang dialami anak talasemia beta 

mayor dapat berpengaruh pada kualitas hidupnya (Thavorncharoensap,2010). 

Kualitas hidup anak merupakan persepsi dan evaluasi anak terhadap kehidupan 

yang relevan dan perasaan anak yang berhubungan dengan masalah fungsinya dalam 

kehidupan (Preedy,2010). Kualitas hidup penderita talasemia selain dipengaruhi oleh 

perubahan fisik juga dipengaruhi oleh dukungan sosial (Bruggemann,2007). Dukungan 

sosial keluarga dapat memberikan pengaruh positif pada emosi penderita talasemia, 

sehingga hal ini dapat membantu mereka untuk lebih mudah menerima penyakit yang 

diderita (Bruggemann,2007). Penerimaan terhadap penyakit yang diderita, dapat 

meningkatkan kualitas hidup penderita talasemia. 

Tujuan umum dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan sosial 

dengan kualitas hidup anak talasemia beta mayor. Tujuan khususnya untuk mengetahui 

gambaran dukungan sosial keluarga, gambaran kualitas hidup anak talasemia beta 

mayor menurut dirinya sendiri (self report). 

Manfaat penelitian ini adalah memberikan informasi kepada profesi perawat, 

masyarakat, peneliti, institusi pendidikan dan instansi kesehatan mengenai hubungan 

dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup anak talasemia beta mayor dan 

perlunya untuk meningkatkan kualitas hidup anak talasemia beta mayor. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan uji korelasi chi-square dengan pendekatan cross 

sectional dimana obyek penelitian hanya diukur dalam satu waktu secara bersamaan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah anak dengan talasemia beta mayor yang kontrol 

dan dirawat di INSKA RSUP dr. Sardjito Yogyakarta. Sampel penelitian  diambil 

dengan teknik insidental sampling dengan jumlah sampel ada 40 orang. 

Kriteria inklusi responden pada penelitian ini adalah pasien talasemia beta mayor 

yang kontrol dan menjalani transfusi atau pengobatan di Instalasi Kesehatan Anak  

RSUP dr. Sardjito Yogyakarta dengan rentang usia 8-18 tahun, dapat membaca dan 

menulis serta bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria eksklusi responden pada 

penelitian ini adalah pasien yang mengalami penurunan kesadaran dan pasien dalam 

keadaan kritis. 

Pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 

kuesioner  untuk mengukur dukungan sosial keluarga yang terdiri dari 26 pertanyaan 

dan dikategorikan dalam 4 aspek. Penelitian ini juga menggunakan kuesioner Pediatric 
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Quality of Life Inventory (PedsQL) 4.0 Generic Core Scales laporan anak (self report) 

yang tersusun atas 23 item pertanyaan dan dikategorikan menjadi 4 domain fungsi fisik 

(8 item); fungsi emosi (5 item); fungsi sosial (5 item); fungsi sekolah (5 item). 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 

Karakteristik responden  pasien talasemia beta mayor di Instalasi Kesehatan Anak 

(INSKA) RSUP dr. Sardjito Yogyakarta Bulan Januari Tahun 2013 (N=40) 

 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

 

Usia 

8-10 tahun 

11-12 tahun 

13-15 tahun 

16-18 tahun 

 

Tingkat Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

 

Lama terdiagnosis penyakit 

Kurang dari 5 tahun 

5-10 tahun 

11-15 tahun 

 

17 

14 

  5 

  4 

 

 

 

 1 

30 

 8 

 1 

 

 

10 

26 

  4 

 

42.5 

35.0 

12.5 

10.0 

 

 

 

 2.5 

75.0 

20.0 

  2.5 

 

 

25.0 

65.0 

10.0 

 

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas usia responden yang mengikuti penelitian 

adalah berusia 8-10 tahun dengan persentase 42.5%, tingkat pendidikan SD dengan 

persentase 75% dan lama terdiagnosis adalah antara 5- 10 tahun dengan persentase 

65%.  

 

Tabel 2 

Dukungan sosial keluarga pasien talasemia beta mayor di Instalasi Kesehatan Anak 

(INSKA) RSUP dr. Sardjito Yogyakarta, bulan Januari 2013(n=40) 

Variabel Dukungan 

Sosial Keluarga 
Frekuensi Persentasi (%) 

Kurang baik 

Baik 

8 

32 

20.0 

80.0 

 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas dukungan sosial keluarga pada responden 

adalah baik  dengan persentase 80,0%. 
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Tabel 3 

Kualitas hidup pasien talasemia beta mayor di Instalasi Kesehatan Anak (INSKA)  

RSUP dr. Sardjito Yogyakarta, bulan Januari 2013 (n=40) 

 

Variabel Frekuensi (%) Persentase (%) 

Kualitas hidup   

Berisiko (< 65,48) 8 20.0 

Normal  (≥ 65,48) 32 80.0 

 

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa mayoritas kualitas hidup pada responden adalah 

normal dengan persentase 80%. 

 

Tabel 4 

Hubungan  antara dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup anak talasemia beta 

mayordi Instalasi Kesehatan Anak (INSKA) RSUP dr. Sardjito Yogyakarta,  

bulan Januari 2013 (n=40) 

 

Variabel 

Kualitas Hidup 
Kemaknaan 

(p) 

Koefisien 

Korelasi 

(r) Beresiko 

f (%) 

Normal 

f (%) 

∑ 

(%) 

Dukungan 

Sosial 

Kurang 

Baik 
4 (50,0) 4 (50,0) 8 (100,0) 

0.018 0.351 

Baik 4 (12,5) 28 (87,5) 32 (100,0) 
  

   

 

Pada tabel 4 menunjukkan adanya hubungan  antara dukungan sosial keluarga dengan 

kualitas hidup anak talasemia beta mayor dengan tingkat kemaknaan sebesar 0,018 dan 

nilai koefisien korelasi sebesar 35,1%. 

 

PEMBAHASAN 

Dukungan Sosial Keluarga Anak Talasemia Beta Mayor 

Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 40 responden mayoritas memiliki 

dukungan sosial keluarga yang baik yaitu sebanyak 32 anak (80%). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa dukungan sosial keluarga baik karena dukungan sosial keluarga 

merupakan faktor tertinggi yang berpengaruh pada kehidupan anak talasemia dan 

merupakan sumber dukungan yang utama (Yang,2001).
 
Keluarga pada anak talasemia 

berperan secara psikososial membantu penyelesaian masalah, menghadapi perubahan 

fisik dan psikologis yang terjadi (Thanarattanakorn,2003). 

Usia responden sebagian besar (77,5%) berusia 8- 12 tahun juga berpengaruh 

terhadap tingginya dukungan sosial keluarga, dimana pada usia ini merupakan usia 

sekolah. Anak usia sekolah dengan talasemia cenderung mengalami keterlambatan 

perkembangan karena keterbatasan kemampuan fisiknya (Indanah,2010). Hal ini 

menyebabkan orang tua yang mempunyai anak talasemia merasa khawatir berlebihan 
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tehadap kondisi yang dialami anaknya cenderung bersikap menerapkan perlindungan 

yang berlebihan (Thanarattanakorn,2003). 

Faktor yang mendukung tingginya dukungan sosial keluarga adalah adanya 

kebijakan pemerintah terhadap pembebasan biaya perawatan dan pengobatan bagi 

pasien talasemia yang dikenal dengan Jaminan Pelayanan dan Pengobatan Pasien 

Talasemia (Permenkes, 2011). Jaminan pelayanan dan pengobatan berupa pembebasan 

biaya perawatan untuk tranfusi, pemeriksaan darah rutin dan kadar feritin serta 

pemberian obat pengikat besi. Hal ini mendukung tingginya dukungan materi yang 

diterima oleh anak talasemia pada penelitian ini.  

Rumah Sakit Umum Pusat dr Sardjito juga merupakan pusat Perhimpunan Orang 

tua Penderita Talasemia Indonesia (POPTI) cabang Yogyakarta. Program – program 

yang ada dapat memberikan orang tua dan keluarga pengetahuan dan meningkatkan  

dukungan konseling yang mendukung keluarga dalam mengidentifikasi pengaruh atau 

dampak yang berhubungan dengan kondisi kronis anak (Dini,2011). Hal ini sesuai 

dengan nilai dukungan informasi yang cukup tinggi dalam penelitian ini. 

Hasil penelitian ini didapatkan data bahwa sebanyak 20% (8 responden) memiliki 

dukungan keluarga yang kurang baik. Kondisi ini mungkin dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain usia responden yang berkisar antara 8 hingga 18 tahun. Usia 

ini merupakan usia sekolah dimana menunjukkan peningkatan dalam aktifitas motorik, 

sehingga membutuhkan banyak energi untuk pertumbuhan dan perkembangannya 

(Dini,2011). Responden merasa tidak diberi kebebasan untuk beraktifitas oleh 

keluarganya. Hal ini sesuai dengan rendahnya nilai dukungan sosial pada aspek 

dukungan penghargaan. 

 

Kualitas Hidup Anak Talasemia Beta Mayor 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

kualitas hidup normal, yaitu sebanyak 32 anak (80%). Kualitas hidup anak talasemia 

sebagian besar normal dipengaruhi oleh adanya faktor kondisi global yang meliputi 

kebijakan pemerintah dan asas – asas dalam masyarakat yang memberikan perlindungan 

anak dan pelayanan kesehatan (Bulan,2009). Kebijakan  pemerintah tentang jaminan 

untuk pasien talasemia dapat menbantu pasien untuk mendapatkan perawatan dan 

pengobatan secara gratis, yang meliputi pemberian tranfusi, pemberian obat pengikat 

besi dan pemeriksaan kadar feritin. Adanya jaminan untuk pemberian tranfusi pada anak 

talasemia memungkinkan anak lebih adekuat mendapat tranfusi. Kadar Hb anak 

talasemia sebelum tranfusi dapat mempengaruhi kualitas hidup anak talasemia 

(Bulan,2009). Penelitian lain menyebutkan bahwa semakin tinggi kadar Hb sebelum 

tranfusi maka kualitas hidup anak semakin besar (Dini,2011). 

Kebijakan pemerintah lainnya untuk jaminan penderita talasemia adalah program 

pemberian terapi pengikat besi secara peroral. Pemberian terapi pengikat besi secara 

rutin dapat mengurangi penumpukan besi dalam organ tubuh, dimana hal tersebut 

merupakan dampak dan kompliklasi yang muncul pada anak talasemia (Mentzer,2006). 

Hasil penelitian yang dilakukan di Thailand menunjukkan bahwa anak talasemia 

mempunyai nilai kualitas hidup paling tinggi, hal ini karena 6 bulan sebelumnya 

pemerintah Thailand mengadakan program pemberian terapi pengikat besi 

(Staquet,1998). 

Hasil penilaian kualitas hidup anak talasemia dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa nilai rerata 70,54 (±14,86), dimana nilai tersebut diatas nilai rerata hasil 

penelitian di Semarang. Penilaian kualitas hidup meliputi 4 aspek yaitu fungsi fisik, 
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emosi, sosial dan sekolah. Hasil penilaian masing – masing aspek diperoleh nilai paling 

tinggi pada aspek fungsi sosial dengan niali rerata 86,13 (±17,81). Hal ini terjadi karena 

adanya faktor- faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup anak talasemia yaitu 

kondisi eksternal yang meliputi lingkungan tempat tinggal dan kondisi interpersonal 

yaitu hubungan sosial dalam satu rumah (Jirojanakul,2003). Peneliti lain menyebutkan 

bahwa nilai tinggi pada aspek fungsi sosial karena manajemen penerimaan kondisi 

kronis yang dialami oleh anak talasemia sudah efektif (Dini,2011). 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat 20% kualitas hidup anak 

talasemia berisiko. Berdasarkan nilai rerata tiap aspek didapatkan aspek fungsi sekolah 

memiliki nilai yang paling rendah yaitu 56,75 (±18,28). Anak talasemia mengalami 

gangguan dalam berkonsentrasi, mudah lupa dan sering tidak masuk sekolah karena 

kondisi yang lemah. Penelitian lain menjelaskan bahwa penderita talasemia bermasalah 

terutama pada domain pendidikan, karena absen sekolah untuk tranfusi, nilai akademik 

yang terhambat karena harus rutin mengunjungi rumah sakit (Bulan,2009). 

Nilai rerata terendah kedua adalah fungsi emosi yaitu 62,63 (±19,97), hal ini 

sesuai dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa pasien talasemia mayor biasanya 

mengalami distres emosi sehingga diperlukan support psikologis untuk menurunkan 

emosional distress dan menguatkan koping (Goldbeck,2000).
 

Peneliti lain juga 

menyebutkan bahwa domain emosi merupakan masalah bagi anak talasemia karena 

penderita membutuhkan dukungan dari orang tua dan tidak dapat berdiri sendiri 

(Bulan,2009). 

 

Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Kualitas Hidup Anak Talasemia 

Beta Mayor 

Hasil penelitian  dengan variabel dukungan sosial keluarga mayoritas responden 

sebanyak 80% memiliki dukungan sosial keluarga yang baik sebanyak 80% dan 

variabel kualitas hidup responden mayoritas sebanyak 80% memiliki kualitas hidup 

normal  yaitu 80%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa responden yang memiliki 

dukungan sosial yang baik memiliki kualitas hidup yang normal. 

Hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup anak talasemia 

beta mayor berdasarkan uji statistik chi square  didapatkan tingkat kemaknaan (p value) 

sebesar 0,018. Nilai kemaknaan tersebut kurang dari  0,05, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup anak 

talasemia beta mayor di Instalasi Kesehatan Anak (INSKA) RSUP dr. Sardjito 

Yogyakarta. Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang menyimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup anak 

(Dini,2011). Penelitian tersebut juga didukung oleh peneliti lain yang menjelaskan 

bahwa penderita talasemia beta mayor, mengurangi distress emosional, meningkatkan 

efektifitas kelasi besi dan menguatkan koping untuk lebih baik dalam kehidupan sehari- 

hari (Mazzone,2009). 

Faktor keluarga sangat berperan penting dalam mendukung kualitas hidup anak 

talasemia karena keluarga mempunyai hubungan yang erat dengan pasien, khususnya 

orang tua. Penelitian lain mengungkapkan bahwa dukungan sosial orang tua berperan 

penting untuk anak yang sakit dan terbukti menunjukkan bahwa tingkat dukungan sosial 

yang diterima anak, berperan penting dalam perilaku anak mereka 

(Lewandowski,2007). Peneliti lainnya juga menyebutkan bahwa dukungan psikososial 

dari keluarga dapat mengurangi masalah emosi pada dukungan sosial yang meliputi 
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afektif, emosi, interaksi sosial positif memang memiliki hubungan dengan kualitas 

hidup (Jenette,2008). 

Nilai koefisien korelasi dalam penelitian sebesar 0,351, berarti besarnya hubungan 

adalah  35,1%. Nilai tersebut dalam kategori tingkat hubungan  rendah. Hasil analisa 

data penelitian dengan menggunakan komputer  belum dapat disimpulkan adanya 

faktor-faktor yang belum terkaji yang  mempengaruhi rendahnya nilai hubungan 

tersebut. 

Penilaian kualitas hidup anak diukur dengan penilaian yang obyektif dari status 

fungsional atau status kesehatanya dan penilaian yang subyektif terhadap persepsi 

kesehatannya. Kualitas hidup anak talsemia juga dipengaruhi oleh banyak faktor seperti 

kadar Hb, ukuran limpa, status ekonomi, status  pendidikan ayah dan ibu (Bulan,2009). 

Hasil jawaban dari kuesioner baik dari dukungan sosial keluarga (kuesioner A) 

maupun kuesioner PedQL (kuesioner B) menunjukkan hasil yang homogen 

memungkinkan rendahnya hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kualitas 

hidup anak talasemia beta mayor. Hal ini memiliki persamaan dengan penelitian lain 

tentang hubungan kualitas hidup dengan dukungan sosial, distres psikologis, dan koping 

kognitif pada pasien dengan nyeri kronik. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

homogenitas jawaban responden dalam menjawab kuesioner diperkirakan dapat menjadi 

penyebab rendahnya hubungan antara kualitas hidup dengan dukungan sosial 

 

KESIMPULAN  

Penelitian yang dilakukan  pada bulan Januari 2013 dapat  disimpulkan bahwa 

gambaran dukungan sosial keluarga dan kualiatas hidup anak talasemia beta mayor di 

Instalasi Kesehatan Anak (INSKA) RSUP dr. Sardjito Yogyakarta mayoritas baik yaitu 

sebesar 80% serta  serta ada hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kualitas 

hidup pasien talasemia beta mayor di Instalasi Kesehatan Anak (INSKA) RSUP dr. 

Sardjito Yogyakarta dengan nilai koefisien korelasi sebesar 35,1%. 

 

SARAN 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan baik bagi perawat, keluarga 

maupun masyarakat tentang bagaimana memberikan dukungan sosial pada anak 

talasemia beta mayor. Dukungan sosial dapat berupa dukungan penghargaan dengan 

cara memberi reinforcement yang positif dan menyediakan waktu untuk bercerita 

dengan anak talasemia beta mayor. 
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