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 Talasemia-β terjadi akibat gangguan sintesis beta pada hemoglobin sehingga 

penderitanya mengalami anemia sepanjang hidup. Kondisi anemia mengharuskan 

penderita talasemia-β sepanjang hidupnya memerlukan transfusi darah. Namun, transfusi 

darah berdampak kepada fluktuatifnya kadar tekanan darah dan glukosa darah perifer. 

Kadar tersebut dapat menjadi penanda risiko komplikasi kardiovaskular pada penderita 

talasemia-β. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan glukosa darah perifer dan 

tekanan darah arteri rata-rata pada penderita talasemia-β sebelum transfusi. Desain 

penelitian kuantitatif deskriptif korelasional. Populasi penelitian sebanyak 35 subjek yang 

direkrut menggunakan metode purposive sampling pada rentang waktu Maret-April 

2025. Nilai glukosa darah perifer penderita talasemia-β didapatkan rerata 139,17±25,905 

mg/dL dengan nilai minimum 100 mg/dL dan maksimum 205 mg/dL, diikuti nilai MAP 

dengan rerata 86,809±8,729 mmHg dengan nilai terendah atau minimum 70,67 mmHg 

dan nilai tertinggi atau maksimum 111,33 mmHg. Terdapat hubungan antara glukosa 

darah perifer dengan Mean Arterial Pressure (MAP) p=0,016 (<0,05) dan keeratan 

hubungannya adalah sedang (R=0,403). Terdapat hubungan antara nilai gula darah perifer 

dengan mean arterial pressure pre-transfusi pada pasien talasemia-β mayor.  
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 β-thalassemia results from impaired beta-globin synthesis in hemoglobin, causing 

affected individuals to experience lifelong anemia. This anemic condition requires 

patients with β-thalassemia to undergo lifelong blood transfusions. However, blood 

transfusions may lead to fluctuations in blood pressure and peripheral blood glucose 

levels. These parameters may serve as markers of the risk of cardiovascular 

complications in patients with β-thalassemia. This study aimed to determine the 

relationship between peripheral blood glucose levels and mean arterial pressure in 

patients with β-thalassemia prior to transfusion. This study employed a descriptive 

correlational quantitative design. The study population consisted of 35 subjects recruited 

using a purposive sampling method during the period of March to April 2025. The mean 

peripheral blood glucose level in patients with β-thalassemia was 139.17 ± 25.905 mg/dL, 

with a minimum value of 100 mg/dL and a maximum value of 205 mg/dL. The mean 

arterial pressure (MAP) was 86.809 ± 8.729 mmHg, with a minimum value of 70.67 

mmHg and a maximum value of 111.33 mmHg. There was a significant relationship 

between peripheral blood glucose levels and mean arterial pressure (MAP) (p = 0.016; 

p < 0.05), with a moderate correlation strength (R = 0.403). In conclusion, there was a 

significant relationship between peripheral blood glucose levels and pre-transfusion 

mean arterial pressure in patients with β-thalassemia major. 
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PENDAHULUAN 

Prevalensi talasemia-β banyak ditemukan 

di daerah sabuk talasemia yaitu Mediterania, 

Timur Tengah, Asia Selatan, Semenanjung 

China, Asia Tenggara, serta kepulauan Pasifik.1 

World Health Organization (WHO) (2019) 

melaporkan bahwa prevalensi talasemia-β 

mayor di seluruh dunia mencapai 39.956 juta 

orang atau sekitar 5,2% dari jumlah populasi di 

dunia. Data pada tahun 2020 juga menunjukkan 

bahwa kejadian talasemia-β mayor di seluruh 

dunia mencapai lebih dari 54.348 juta orang, 

atau sekitar 7% jumlah populasi dunia dengan 

kejadian tertinggi mencapai 21,7 juta orang 

(40%) di negara Asia termasuk Indonesia. 

Angka penderita talasemia-β mayor di Indonesia 

juga mengalami peningkatan secara terus 

menerus, dari tahun 2012 sejumlah 4.896 kasus 

menjadi 10.973 kasus pada tahun 2021.2 

Melihat dari kondisi tersebut, talasemia-β 

terjadi akibat gangguan sintesis beta pada 

hemoglobin, dalam hal ini gejala yang dialami 

sepanjang hidup adalah anemia.3 Kondisi 

anemia mengharuskan penderita talasemia-β 

sepanjang hidupnya memerlukan transfusi darah 

dikarenakan tidak dapat memproduksi 

hemoglobin yang cukup.4 Namun, transfusi 

darah dapat berdampak kepada fluktuatifnya 

tekanan darah penderita.5 Disisi lain, dapat 

mengakibatkan terjadinya kelebihan zat besi 

akibat transfusi darah berulang.4 Akumulasi zat 

besi pada jantung dan pembuluh darah dapat 

menyebabkan disfungsi endotel, dan 

peningkatan kekakuan arteri yang pada akhirnya 

dapat mempengaruhi tekanan darah.6 

Tekanan darah yang fluktuatif dapat 

merusak endotelium sehingga meningkatkan 

risiko hipertensi.7 Hipertensi akan memicu 

resistensi insulin karena kerusakan endotelium 

yang lebih parah, perubahan struktur dan fungsi 

pembuluh darah, serta meningkatkan risiko 

komplikasi kardiovaskular dan metabolik. 

Selain itu, transfusi darah dalam jangka waktu 

yang lama juga dapat mengakibatkan rusaknya 

pankreas dan menghentikan produksi insulin 

hingga menyebabkan hiperglikemia.8 Tekanan 

darah yang tidak stabil, dan kadar gula darah 

yang fluktuatif dapat saling memengaruhi 

sehingga menciptakan siklus yang dapat 

memperburuk kondisi kesehatan penderita 

talasemia-β. 

Kurniawati et al. melaporkan hubungan 

kadar gula darah yang tinggi berkontribusi 

terhadap tekanan darah yang lebih tinggi.9 

Pengukuran kadar gula darah perifer menjadi 

metode pengukuran yang praktis untuk 

perawatan klinis dan dilaporkan korelasi tinggi 

antara glukosa perifer dan plasma sehingga 

cocok untuk pemeriksaan pasien di ruang 

rawat.10 Nilai Mean Arterial Pressure (MAP) 

digunakan untuk mendeskripsikan hasil rerata 

tekanan darah arteri yang digunakan untuk 

menentukan tingkat kekakuan vaskular.11 Kajian 

hubungan gula darah perifer dengan tekanan 

darah belum banyak dieksplorasi pada penderita 

talasemia-β. Oleh karena itu, memonitor kadar 

gula darah dan tekanan darah sangat penting 

untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.12 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

hubungan glukosa darah perifer dan Mean 

Arterial Pressure pada penderita talasemia-β 

sebelum transfusi. 
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METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian kuantitatif deskriptif korelasional. 

Populasi penelitian sebanyak 35 subjek yang 

berasal dari Rumah Sakit Umum Daerah Sayang 

Kabupaten Cianjur pada rentang waktu Maret-

April 2025. Jumlah minimum sampel didasarkan 

pada perhitungan menggunakan perangkat lunak 

analisis G*Power 3.1 dengan Test Family Exact 

dan Statistical Test Correlation: Bivariate 

normal model dan Power analysis menggunakan 

A priory Effet size R correlation α=0,05 dan 

power 0,88. Penentuan nilai pada G*Power 

memenuhi kaidah pengukuran efek kekuatan 

hubungan sedang, dan keseimbangan mengenai 

ketelitian statistik dan jumlah sampel yang 

diperlukan dengan power 80%.13 Pengambilan 

subjek penelitian didasarkan pada teknik 

purposive sampling dengan kriteria inklusi 

sebagai berikut:  

1. usia 17 tahun ke atas; 

2. terdiagnosis talasemia-β mayor dan rutin 

menjalani transfusi darah. 

Pasien dengan komplikasi penyakit 

metabolik dikecualikan dalam penelitian ini. 

Pengukuran sampel menggunakan strip uji 

glukosa darah dan glucose meter dari darah 

perifer sewaktu, diambil sebelum transfusi yang 

kemudian nilai glukosa darah perifer dicatat. 

Pengukuran MAP menggunakan 

sphygmomanometer digital pada sisi lengan 

yang tidak dilakukan transfusi. Pemrosesan 

analisis data menggunakan software IBM SPSS 

Statistik 20 dengan uji statistik korelasi Pearson. 

 

 

Etika Penelitian 

Etika penelitian diterbitkan oleh Komite 

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) STIKes 

Permata Nusantara dengan nomor referensi 

008/9.V/KEPK-PERNUS/V/2025 

HASIL 

Laporan penelitian ditemukan bahwa 

sebagian besar penderita talasemia-β mayor 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 20 

responden (57,1%), sementara perempuan 

berjumlah 15 responden (42,9%). Data 

demografi yang lain mengenai usia mayoritas 

penderita adalah usia dewasa (19-59 tahun) 

sebanyak 23 subjek dengan persentase 65,7%. 

Pengelompokan usia didasarkan pada kategori 

usia menurut Kemenkes RI.14 Ditinjau dari segi 

tingkatan pendidikan didapatkan sebagian besar  

penderita berpendidikan sekolah menengah atas 

atau sederajat sebanyak 26 subjek (74,3%) 

(Tabel 1.) 

Tabel 1. Distribusi Demografi Pasien 

Demografi Frekuensi (%) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 20 (57,1%) 

Perempuan 15 (42,9%) 

Total (N) 35 (100%) 

Usia  

Remaja (17-18 Tahun) 10 (28,6%) 

Dewasa (19-59 Tahun) 23 (65,7%) 

Lansia (60+ Tahun) 2 (5,7%) 

Total (N) 35 (100%) 

Tingkat Pendidikan  

SD 5 (14,3%) 

SMP 4 (11,4%) 

SMA/SMK 26 (74,3%) 

Total (N) 35 (100%) 
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Pada analisis nilai gula darah penderita 

talasemia-β didapatkan rerata pada 

139,17±25905 mg/dL dengan nilai minimum 

100 mg/dL dan maksimum 205 mg/dL, diikuti 

nilai MAP dengan rerata 86,809±8,729 mmHg 

dengan nilai terendah atau minimum 70,67 

mmHg dan nilai tertinggi atau maksimum 

111,33 mmHg. Dalam hal ini dapat disimpulkan 

jika nilai glukosa darah perifer dengan merujuk 

nilai rerata didapatkan kondisi normal, namun 

ditemukan pasien dengan nilai glukosa darah 

perifer 205 mg/dL, sedangkan nilai MAP 

penderita talasemia-β dalam kondisi normal. 

Tabel 2. Besaran Nilai Variabel 

Variabel Mean±SD Median  Min Max 

Gula 

Darah 

Sewaktu 

(GDS) 

(mg/dL) 

139,17±25,905 130 100 205 

Mean 

Arterial 

Pressure 

(mmHg) 

86,809±8,729 85,67 70,67 111,33 

 

Tabel 3. Nilai Normalitas dan Hubungan 

GDS dengan Nilai MAP 

Statistic Value GDS  MAP 

Uji Normalitas 0,67* 0,108* 

Uji Korelasi 

Pearson 

R value 0,403 

p value 0,016** 

Keterangan: 

Normality Shapiro wilk (p>0,05)*; 

Pearson Correlation (p<0,05)** 

 

Dalam Tabel 3 menunjukkan bahwa 

penggunaan analisis korelasi pearson didasari 

hasil uji normalitas dengan nilai p value (>0,05) 

dari kedua variabel sehingga memenuhi asumsi 

penggunaan uji tersebut, sedangkan penentuan 

normalitas Shapiro-wilk dengan alasan jumlah 

sampel <50 orang.15 Hasil penelitian ini 

menunjukkan terdapat hubungan antara glukosa 

darah perifer dengan Mean Arterial Pressure 

(MAP) p=0,016 (<0,05) dan keeratan 

hubungannya adalah sedang (R=0,403) (Tabel 

3). 

DISKUSI 

Analisis demografi jenis kelamin 

didapatkan bahwa temuan ini sejalan dengan 

Angelina et al. bahwa mayoritas responden 

talasemia-β berjenis kelamin laki-laki.16 Selain 

itu juga dikuatkan oleh Utami & Anggraeni di 

mana 32 dari 56 penderita talasemia berjenis 

kelamin laki-laki (52,1%).17 Namun disisi lain, 

penelitian Hawa et al. melaporkan bahwa 

mayoritas penderita talasemia adalah perempuan 

(n=33;58,9%).18 Dalam hal ini, distribusi jenis 

kelamin penderita talasemia-β tidak dapat 

menjadi acuan bahwa talasemia-β hanya dapat 

diderita oleh salah satu jenis kelamin saja, 

dikarenakan talasemia-β terpaut pada genetik 

autosom bukan genetik genosom.19 

Mengenai kategori usia yang mayoritas 

adalah usia dewasa (65,7%). Penelitian Khare et 

al. melaporkan talasemia-β ditemukan pada 

anak-anak usia 5-15 tahun (n=60).20 Artinya jika 

merujuk pada penelitian tersebut, hasil studi ini 

menunjukkan bahwa penderita talasemia-β 

mampu survive meskipun dalam keadaan 

ketergantungan terapi kelasi besi dan transfusi. 

Transfusi membantu penderita untuk 

mempertahankan kadar hemoglobin sehingga 

penderita tetap bertenaga dan tidak mengalami 

anemia, sedangkan kelasi besi untuk mengurangi 

besi berlebih akibat transfusi.4,21 Semakin 

dewasa penderita talasemia-β maka kebutuhan 

transfusi juga akan semakin meningkat,22 
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sehingga tingkat pendidikan akan menjadi 

penentu sikap dan pengetahuan penderita 

talasemia-β terhadap kondisi kesehatannya.23  

Transfusi dilaporkan mampu 

mempengaruhi nilai glukosa darah dan MAP. 

Namun, kajian pada penderita talasemia-β belum 

banyak dibahas. Laporan Wu et al. ditemukan 

bahwa kelompok MAP rendah (<80 mmHg) 

memiliki insiden diabetes yang lebih tinggi.24 

Hal ini memungkinkan terjadi pada penderita 

talasemia-β, karena penderita talasemia-β rentan 

mengalami kerusakan hati akibat transfusi darah 

yang rutin.25 Nilai MAP menjadi indikator yang 

dapat menjadi penentu aliran darah cukup untuk 

memasok semua organ utama tubuh.26 Dengan 

mengetahui nilai tekanan arteri rata-rata pada 

penderita talasemia diharapkan dapat membantu 

penegakan diagnosis risiko kardiovaskular, 

sebagaimana Maruhashi menjadikan nilai MAP 

sebagai penanda aterosklerosis pada pasien 

jantung.27 Dalam Roniawan et al. juga, 

melaporkan bahwa kadar glukosa darah yang 

tidak terkontrol pasien akan lebih rentan 

terhadap masalah kardiovaskular, termasuk 

hipertensi.28 Utama et al. melaporkan bahwa 

hubungan hipertensi dengan kejadian diabetes 

melitus dengan nilai p=0,001(<0,05) di mana 

Odds Rasio (OR) sebesar 4,330 yang 

disimpulkan penderita yang mengalami 

hipertensi memiliki risiko terkena diabetes 4,3 

kali lebih besar.29 Kondisi hipertensi akan 

menyebabkan terjadinya penebalan pembuluh 

darah arteri yang akan mengganggu 

pengangkutan glukosa dari dalam darah.30 Selain 

itu, laporan penelitian Yu et al. menunjukkan 

bahwa resistensi arteri yang ditunjukkan nilai 

MAP yang buruk memiliki efek buruk pada 

risiko penyakit kardiovaskular (p=0,013).31 

Indikator MAP merupakan penanda 

kekakuan vaskular yang diakibatkan oleh 

hilangnya elastisitas vaskular.32 Hilangnya 

elastisitas tersebut berkaitan dengan perubahan 

struktur dan fungsi kolagen dan elastin yang 

muncul akibat peningkatan stres oksidatif, dan 

produk akhir glikasi lanjutan yang terkait dengan 

hiperglikemia relatif diabetes, dan prediabetes.33 

Nilai MAP disarankan sebagai prediktor kuat 

penyakit kardiovaskular bahkan ketika tekanan 

darah sistolik ataupun diastolik terkontrol,34 

sebagaimana sejalan dengan temuan studi ini. 

Pengambilan sampel darah perifer dan 

pengukuran MAP sebelum transfusi beralasan 

bahwa 37% penderita talasemia-β dengan 

transfusi rutin menunjukkan hiperglikemia,35 

dan korelasi gangguan metabolisme glukosa 

dengan kelebihan besi berkaitan erat dengan 

peningkatan risiko kardiovaskular.36 Studi masa 

depan diperlukan pengukuran pre-transfusi dan 

post-transfusi. 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara nilai gula darah 

perifer dengan nilai Mean Arterial Pressure pre-

transfusi pada pasien talasemia-β mayor. Hasil 

penelitian ini menunjukkan makna korelasi yang 

ditinjau dari kekuatan korelasi secara statistik, 

hasil ini belum menunjukkan sebab-akibat. 
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