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Implementasi Metode Forward Chaining Pada Sistem Pakar Untuk 

Mendiagnosis Penyakit Thalasemia Berbasis Website 

 

Abstrak 

 

Kesehatan merupakan suatu hal yang sangat penting bagi tubuh manusia dan terkadang 

sebagian orang kurang memperhatikannya. Terutama untuk penderita penyakit turunan 

seperti penyakit Thalasemia. Penyakit thalasemia merupakan penyakit genetik atau 

turunan yang disebabkan karena adanya kelainan darah dalam susunan gen seseorang 

sejak dalam kandungan yang membuat penderita mengalami kekurangan darah atau 

anemia. Sekitar 7% penduduk dunia diduga carrier Thalasemia dan sekitar 300.000 

sampai 500.000 bayi lahir dengan kelainan ini setiap tahunnya. Banyak kasus dimana 

penderita penyakit thalasemia tidak mengetahui gejala-gejala yang ditimbulkan dan 

adapula yang tidak menangani serta memeriksakan penyakit tersebut dengan baik 

dikarenakan mereka terkendala masalah biaya yang cukup mahal untuk konsultasi ke 

dokter. Kurangnya ilmu pengetahuan dan kepedulian masyarakat terhadap penyakit 

thalasemia menjadi salah satu faktor terlambatnya sebuah penanganan terhadap penderita 

thalasemia. Oleh karena itu perlu dilakukan penanganan atau treatment yang tepat supaya 

penyakit tersebut dapat diobati. Untuk mempermudah pasien dalam mengetahui gejala- 

gejala dari penyakit tersebut, maka dibuatlah aplikasi sistem pakar untuk mendiagnosa 

penyakit thalasemia dengan menggunakan metode Forward Chaining berbasis website 

dengan tujuan supaya masyarakat dapat mendiagnosa penyakit dan melakukan treatment 

sesuai dengan yang dianjurkan oleh pakar (ahli). Aplikasi sistem pakar ini dikembangkan 

menggunakan metode Forward Chaining dengan bahasa pemrograman PHP dan 

dirancang menggunakan diagram pemodelan UML (Unified Modeling Laguage) dengan 

metode perancangan Waterfall, database penyimpanannya MySQL dan Framework 

Laravel. Metode tersebut digunakan dengan memasukkan data 12 gejala dan 3 jenis 

penyakit thalasemia, kemudian mencoba mendeskripsikan kesimpulannya. 

Kata kunci: sistem pakar, thalasemia, metode forward chaining, treatment, php, mysql, 

uml (unified modelling language), laravel 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kesehatan merupakan suatu hal yang sangat penting bagi tubuh manusia dan 

terkadang sebagian orang kurang memperhatikannya. Tidak dapat dipungkiri 

bahwa siapa saja dapat mengalami gangguan kesehatan yang disebabkan dengan 

berbagai faktor yaitu pola hidup ataupun penyakit keturunan seperti penyakit 

thalasemia. Penyakit thalasemia merupakan penyakit genetik atau turunan yang 

disebabkan karena adanya kelainan darah dalam susunan gen seseorang sejak dalam 

kandungan yang membuat penderita mengalami kekurangan darah atau anemia. 

Penyakit ini disebabkan karena protein yang ada di dalam sel darah merah 

(hemoglobin) tidak berfungsi secara normal. 

Penderita penyakit thalasemia untuk saat ini sangat banyak dan selalu bertambah 

jumlahnya. Kasus pertambahan penderita penyakit tersebut disebabkan karena 

kurangnya kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan dan konsultasi 

mengenai cara penyembuhan penyakit tersebut kepada ahlinya. Banyak juga kasus 

dimana penderita yang sudah mengetahui dirinya mengidap penyakit thalasemia 

tidak menangani atau tidak melakukan pemeriksaan terhadap penyakitnya. 

Kurangnya ilmu pengetahuan dan kepedulian masyarakat terhadap penyakit 

thalasemia menjadi salah satu faktor terlambatnya sebuah penanganan terhadap 

penderita thalasemia. 

Badan kesehatan dunia atau WHO tahun 2020 menyatakan penduduk dunia 

mempunyai gen thalasemia kurang lebih 7% dan kejadian tertinggi mencapai 40% 

terdapat di negara-negara Asia. Berdasarkan data Yayasan Thalassemia Indonesia 

atau Perhimpunan Orang Tua Penderita Thalassemia Indonesia diketahui bahwa 

penyandang thalassemia di Indonesia mengalami peningkatan dari 4.896 

penyandang di tahun 2012 menjadi 9.028 penyandang pada tahun 2018 (Mustofa 

et al., 2020). Menurut Dr. dr. Saptuti Chunaeni, M.Biomed orang yang punya 

riwayat penyakit thalasemia dari faktor keturunan biasanya potensi untuk 
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mengalami hal yang sama ada 70 hingga 80 persen. 

Dampak jika dalam sebuah keluarga terdapat penderita thalasemia, akan berbeda 

situasi dan rutinitasnya dibandingkan dengan keluarga yang di dalamnya tidak 

terdapat penderita thalasemia. Untuk merawat individu thaller atau penderita 

thalasemia dibutuhkan uang, tenaga dan juga waktu yang tidak sedikit. (Saraswati, 

Apipudin and Hidayat, 2020). Sampai saat ini thalasemia belum dapat 

disembuhkan. Pengobatan yang utama adalah transfusi darah yang dilakukan setiap 

bulan seumur hidupnya. Biaya suportif yang dikeluarkan seperti, transfusi dan 

terapi kelasi bisa mencapai 200-300 juta/anak/tahun, belum termasuk biaya jika 

terjadi komplikasi (Sawitri and Husna, 2018). 

Tujuan transfusi darah untuk mempertahankan kadar hemoglobin 9-10 g/dl. 

Pembentukan sel darah merah yang mengalami kelainan sehingga sel darah merah 

umurnya tidak normal dan menyebabkan penurunan kadar hemoglobin. Dalam 

melakukan transfusi darah penderita thalassemia harus secara rutin melakukannya 

agar tidak mengalami anemia yang berat (Mustofa et al., 2020). 

Penyakit thalasemia memang tak bisa disembuhkan, tetapi dapat dicegah seperti 

dengan melakukan skrining premarital atau pemeriksaan darah sebelum menikah. 

Jadi, apabila semakin dini penyakit tersebut terdeteksi maka kelainan darah ini 

semakin bisa ditangani sehingga kualitas hidup penderita bisa menjadi lebih baik. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan suatu treatment atau penanganan yang tepat 

dengan tujuan mencegah atau mengetahui gejala dari penyakit thalasemia tanpa 

harus datang dan konsultasi langsung ke dokter dengan biaya yang lumayan mahal. 

Maka, dibuatlah sistem implementasi metode forward chaining pada sistem pakar 

untuk mendiagnosis penyakit thalasemia berbasis website. Metode tersebut 

digunakan karena suatu metode runut maju dengan arti melakukan penelusuran dari 

fakta-fakta yang ada untuk menghasilkan suatu kesimpulan. Selain itu, metode 

forward chaining juga disebut data-driven karena menggunakan informasi yang 

ditentukan oleh pakar atau ahli. 

Sistem pakar merupakan suatu sistem informasi yang berisikan pengetahuan atau 

informasi dari seorang pakar yang dapat digunakan untuk melakukan konsultasi. 
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Jadi, sistem pakar dapat digunakan untuk mencari informasi berkualitas atau 

menyelesaikan masalah yang hanya dapat diperoleh dengan bantuan para ahli 

dibidangnya. Sistem aplikasi ini dirancang untuk menirukan keahlian seorang 

pakar, yaitu dokter spesialis hematologi dan darah dalam menjawab pertanyaan dan 

menyelesaikan suatu masalah yang selama ini menjadi permasalahan pada 

penderita thalasemia. Sehingga dapat memudahkan pengguna (user) sebagai 

penderita thalasemia dalam mengetahui treatment yang tepat dilakukan untuk 

dirinya dan untuk mengetahui gejala apa saja yang diderita oleh penderita penyakit 

thalasemia.  

Penelitian tentang sistem pakar sudah banyak dilakukan oleh beberapa peneliti. 

Contohnya penelitan yang dilakukan oleh Bagus Fery Yanto, Indah Werdiningsih 

dan Endah Purwanti dengan judul “Aplikasi Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Pada 

Anak Bawah Lima Tahun Menggunakan Metode Forward Chaining”. Pada 

penelitian ini dibangun sistem pakar berbasis rule based sistem menggunakan 

metode forward chaining. Hasil penelitiannya menghasilkan tingkat akurasi 

sebesar 82%. Selain itu, juga terdapat penelitian yang dilakukan oleh Rully 

Mujiastuti, Asyrofi Abdussani dan Yana Adharani dengan judul “Sistem Pakar 

Untuk Tumbuh Kembang Anak Menggunakan Metode Forward Chaining”.  

Mereka berhasil membuat sistem pakar dengan tingkat akurasi sebesar 100%. 

Untuk kasus penelitian sistem pakar diagnosa penyakit thalasemia hanya ada dua 

yang menelitinya. Pertama yaitu Reza Amelia, Ause Labellapansa dan Apri 

Siswanto yang berhasil membuat aplikasi sistem pakar diagnosis penyakit 

thalasemia pada anak menggunakan metode dempster-shafer dengan tingkat 

akurasi yang dihasilkan yaitu 60%. Kedua yaitu Sri Hartati Sihombing yang 

berhasil membuat aplikasi sistem pakar diagnisa penyakit thalasemia menggunakan 

metode case based reasoning dengan tingkat akurasi yang dihasilkan yaitu 66.66% 

dan pada penelitian ini menggunakan bahasa pemrograman Visual Basic 2008. 

Oleh karena itu, aplikasi sistem pakar yang akan dibangun menggunakan metode 

Forward Chaining. Strategi inferensi forward chaining merupakan suatu penalaran 

yang dimulai dari fakta untuk mendapatkan kesimpulan dari fakta tersebut. 

Pencarian dilakukan dengan menggunakan rules yang premisnya cocok dengan 
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fakta yang diketahui tersebut untuk memperoleh fakta baru dan melanjutkan proses 

hingga goal dicapai atau hingga sudah tidak ada rules lagi yang premisnya cocok 

dengan fakta yang diketahui maupun fakta yang diperoleh (Muksin, 2019). Aplikasi 

sistem pakar diagnosis thalasemia ini akan memungkinkan penderita thalasemia 

memasukkan gejala atau keluhan yang dirasakannya, kemudian sistem akan 

menampilkan solusi dan hasil yang sesuai dengan kondisi tersebut. Hasil dari jenis 

penyakit dan solusi didapatkan dari masukan penderita yang diolah dengan 

pengetahuan pakar menggunakan metode Forward Chaining. Aplikasi ini 

menyediakan screening awal untuk mendeteksi penyakit thalassemia.  

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka perumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimana cara membangun sistem pakar untuk 

mendiagnosis penyakit thalasemia dengan mengimplementasikan metode forward 

chaining dalam berbasis website?” 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah dalam perancangan aplikasi sistem ini adalah: 

 
a. Sistem yang dibangun merupakan aplikasi berbasis Website. 

b. Sistem ini menggunakan metode Forward Chaining. 

c. Sistem pakar yang dibangun hanya berfokus untuk mendiagnosis penyakit 

thalasemia. 

d. Batasan pengguna sistem ini adalah untuk user dan admin. 

e. Aplikasi ini memuat pertanyaan berdasarkan pengetahuan pakar dalam 

mengenali gejala dan pertanyaan seputar pasien thalasemia dari Dr. dr. Saptuti 

Chunaeni, M.Biomed. 

f. Menghasilkan diagnosis dari pengolahan informasi yang dimasukkan oleh user 

menggunakan metode Forward Chaining. 

1.4 Tujuan 

Tujuan dari penelitian ini adalah merancang aplikasi sistem implementasi metode 

Forward Chaining pada sistem pakar untuk mendiagnosis penyakit thalasemia 
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berbasis website dan menampilkan hasil gejala dari pasien serta menyajikan solusi 

yang dianjurkan untuk menangani penyakit tersebut. 

1.5 Manfaat 

Manfaat yang diharapkan diperoleh dari pembuatan aplikasi ini adalah: 

 
a. Penderita dapat memprediksi penyakit thalasemia melalui aplikasi ini. 

b. Menyediakan screening awal untuk mendeteksi penyakit thalasemia. 

c. Penderita dapat memperoleh informasi mengenai gejala-gejala dari penyakit 

thalasemia dan mendapatkan solusi yang dianjurkan dari pakarnya dengan 

mudah dan tepat. 

1.6 Metode Penyelesaian Masalah 

Metode penyelesaian masalah dilakukan dalam beberapa tahap, yaitu: 

a. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan terdiri dari: 

1) Wawancara 

Tahap wawancara ini untuk mengumpulkan segala informasi yang dilakukan 

dengan proses wawancara kepada pakar, dokter spesialis hematologi dan darah 

yaitu Ibu Dr. dr. Saptuti Chunaeni, M.Biomed dengan pengalaman 15 tahun dan 

sekarang menjabat sebagai Pembina 2 Unit Transfusi Darah Pusat PMI. Informasi 

yang dikumpulkan mulai dari berbagai macam gejala-gejala yang menandakan 

penyakit thalasemia, jenis penyakit thalasemia sampai dengan kesimpulan 

treatment yang tepat untuk penderita. Selain itu, dilakukan wawancara juga kepada 

dokter spesialis penyakit dalam yaitu dr. Yosa Tamia Marisa, Sp. PD untuk 

mengetahui faktor awal dari adanya penyakit tersebut. 

2) Studi Literatur 

Tahap studi literatur ini dilakukan dengan cara pengumpulan data dari referensi 

buku, jurnal, buku, dan portal berita terpercaya yang berkaitan dengan sistem pakar 

dan thalasemia. 

b. Metode Pengembangan Sistem 
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Tahap perancangan sistem yang digunakan pada website sistem pakar dalam 

mendiagnosis penyakit thalasemia ini menggunakan metode Waterfall. Waterfall 

merupakan salah satu dari metode SDLC (Software Development Life Cycle) untuk 

mengembangkan sebuah sistem secara berurutan dengan artian kalau tahapan 

pertama belum selesai, maka tidak bisa melanjutkan ke tahap selanjutnya. Metode 

tersebut memiliki kelebihan seperti mudah dikelola, mudah dipahami dan 

merupakan management system yang baik karena dilakukan secara bertahap. 

Metode ini dipilih karena  merupakan  model  klasik  yang sederhana  dengan  aliran  

sistem  yang  linier, sehingga output dari  tahapan  sebelumnya merupakan input 

untuk  tahapan  berikutnya (Andry and Stefanus, 2020). Tahapan-tahapan pada 

metode Waterfall seperti berikut ini: 

 
 

Gambar 1.1 Waterfall Model 

(Sumber: Fatmawati and Munajat, 2018) 

Pengembangan perangkat lunak dengan menggunakan metode Waterfall, memiliki 

lima tahapan seperti dibawah ini (Fatmawati and Munajat, 2018): 

a. Definisi Kebutuhan (Requirement Analisys Definition) 

Tahapan ini merupakan tahap awal untuk menganalisa yang berdasarkan dengan 

hasil pengumpulan data yang sudah diperoleh. Tahap requirement ini akan 

menghasilkan dokumen user requirement. Pada tahap ini dilakukan untuk 
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menentukan fitur apa saja yang akan digunakan dalam sistem aplikasi yang ingin 

dibuat. 

b. Desain Sistem dan Perangkat Lunak (Software Design and System) 

Tahapan design system ini yang akan menerjemahkan user requirement ke dalam 

sebuah perancangan perangkat lunak yang dapat diperkirakan sebelum melakukan 

proses coding. Pada tahapan ini akan memberikan gambaran sistem aplikasi seperti 

flowchart, use case, activity diagram, sequence diagram dan class diagram. 

c. Implementasi dan Testing Unit (Implementation and Unit Testing) 

Tahapan ini dilakukan setelah proses design system selesai. Untuk melakukan 

pengimplementasian maka dilakukanlah coding untuk menerjemahkan design ke 

dalam bahasa yang dapat dipahami oleh komputer. Tahapan inilah yang disebut 

tahapan secara real atau nyata dalam mengerjakan suatu sistem. Dalam tahapan ini, 

hasil dari desain perangkat lunak akan direalisasikan sebagai satu set program atau 

unit program. Setiap unit akan diuji apakah sudah memenuhi spesifikasinya atau 

belum. 

d. Integrasi dan Testing Sistem (Integration and System Testing)  

Tahapan ini dikenal sebagai tahap dalam verifikasi dan validasi yang merupakan 

proses pemeriksaan mengenai persyaratan dan spesifikasi perangkat lunak apakah 

memenuhi dari tujuan yang dimaksud atau tidak. Tahapan testing ini hanya 

menekankan pada perangkat lunak dari segi logic dan fungsional serta 

membuktikan jika semua modul sudah diuji. Tahapan ini dilakukan menggunakan 

Black Box Testing dengan tujuan untuk mengurangi faktor error dan tentunya 

membuktikan bahwa hasil yang diperoleh sudah sesuai dengan kebutuhan user. 

e. Operasional dan Pemeliharaan (Operation and Maintenance) 

Tahapan maintenance atau pemeliharaan ini merupakan tahapan terakhir yang 

digunakan sebagai peninjau apabila terjadi masalah atau ketidaksesuaian dan yang 

menjadi penghambat dalam aplikasi.
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Tujuan dari pembuatan website ini yaitu untuk mengimplementasikan fitur 

konsultasi dengan menggunakan metode forward chaining untuk mendapatkan 

kesimpulan jenis diagnosis penyakit yang dialami oleh pasien thalasemia. 

Berdasarkan dengan hasil analisa, perancangan, implementasi, pengisian basis data 

gejala dan solusi sesuai dengan data jenis penyakit, penentuan rules berdasarkan 

gejala dan jenis penyakit, penentuan bobot yang dilakukan oleh pakar untuk setiap 

gejala, dan pembuatan pohon keputusan berdasarkan dengan aturan atau rules yang 

sudah ditentukan pada tahap sebelumnya. Dapat disimpulkan bahwa aplikasi ini 

sudah mampu melakukan proses diagnosis dan menghasilkan kesimpulan data 

penyakit sesuai dengan gejala yang dirasakan oleh user dengan hasil yang tepat. 

Selain itu, fitur-fitur yang ada pada aplikasi juga dapat berjalan dengan baik. Hal 

tersebut didukung dari tingkat akurasi kesesuaian yang dihasilkan dari proses 

pengujian metode forward chaining terhadap data gejala dan data penyakit yang 

ada. Selain itu, user juga dapat melihat riwayat dari diagnosis secara berkala dan 

user juga dapat mendownload hasil diagnosis yang telah dilakukan sebelumnya 

berupa file pdf. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari penelitian ini, sistem yang dirancang masih 

mempunyai nilai tidak akurat dengan hasil manual dari pakar. Tetapi, secara umum 

fitur aplikasi untuk mendiagnosis penyakit sudah berfungsi dengan baik. Oleh 

karena itu, untuk penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan menambahkan 

jumlah data gejala dan data penyakit serta menambahkan referensi pakar dalam 

pengerjaannya. Hal tersebut berguna untuk memberikan wawasan yang lebih luas 

terhadap proses konsultasi pada aplikasi SISPAKTHAL dan juga hasil atau 

kesimpulan dari sistemnya. 
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Lampiran 1 Transkrip Wawancara Dengan Dr. dr. Saptuti Chunaeni, M. 

Biomed 

 

Transkrip Wawancara dengan Dr. dr. Saptuti Chunaeni, M. Biomed 

Dokter Spesialis Darah  

 

 

Wawancara 

Tempat : Google Meet 

Waktu  : Selasa, 09 Maret 2021 

 

P: Assalamualaikum dok, perkenalkan saya Kalvian Di Cahyo. Mohon maaf 

sebelumnya, disini saya ingin melakukan riset atau penelitian tentang 

penyakit thalasemia. Apakah dokter dapat membantunya? 

N: Waalaikumsalam, iya bisa. 

P: Penyakit thalasemia itu gejalanya seperti apa ya dok? 

N: Jadi gini, thalasemia itu banyak jenisnya ada thalasemia mayor alfa, mayor 

beta, minor alfa dan minor beta. Gejala thalasemia pada umumnya itu 

anemia.  

P: Untuk jenis penyakit yang paling berbahaya jenis yang mana ya dok? 

N: Thalasemia mayor beta termasuk tipe yang paling berbahaya karena lebih 

agresif perkembangan penyakitnya dan membutuhkan transfusi darah 

secara rutin. Kalau yang tipe thalasemia ringan itu yang minor alfa karena 

umumnya tidak menyebabkan gejala klinis yang berat. 

P: Lalu, tipe thalasemia seperti apa dok yang merupakan varian pertama dari 

penyakit thalasemia? 

N: Varian pertama itu thalasemia mayor alfa, karena gejalanya sudah muncul 

sejak dini dan kadang juga membutuhkan transfusi darah. 

P: Apakah hanya anemia saja dok untuk gejalanya? 
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N: Tentu tidak, biasanya itu penderita juga terlihat pucat, sering merasa tidak 

bertenaga, mudah capek, merasa lemas, batuk, sesak nafas atau nafas 

terhambat, detak jantung berdetak lebih cepat, muntah dan bab berwarna 

hitam, sakit kepala, mudah mengantuk, nyeri pada ulu hati, sakit punggung 

dan nafsu makan berkurang.  

P: Jika sudah mengalami gejala seperti itu, solusi penanganannya seperti apa 

ya dok? 

N: Untuk yang jenis mayor harus segera datang ke rumah sakit. Lalu, 

melakukan transfusi darah merah pekat jika Hb kurang dari 6 g/dL, vaksin 

hepatitis B dan melakukan pengikat zat besi. Kalau untuk jenis minor, 

segera berkonsultasi dengan dokter dan melakukan vaksin hepatitis B. 

P: Apakah thalasemia dapat disembuhkan? 

N: Thalasemia merupakan penyakit genetik atau keturunan, jadi sulit untuk 

disembuhkan tetapi dapat dicegah. 

P: Bagaimana cara pencegahannya dok? 

N: Dengan cara melakukan test darah untuk pasangan yang ingin menikah 

supaya dapat terdeteksi kesehatannya. Jangan sampai salah satu 

pasangannya membawa penyakit tersebut, jika tidak ingin anaknya 

mengalami penyakit thalasemia. 
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Lampiran 2 Transkrip Wawancara Dengan dr. Yosa Tamia Marisa, Sp. PD 

 

Transkrip Wawancara dengan dr. Yosa Tamia Marisa, Sp. PD 

Dokter Spesialis Penyakit Dalam 

 

 

Wawancara 

Tempat : Aplikasi Alodokter 

Waktu  : Jumat, 04 Juni 2021 

 

P: Selamat sore dok, perkenalkan saya Kalvian Di Cahyo dari Politeknik 

Negeri Jakarta. Disini saya akan melakukan riset atau penelitian mengenai 

penyakit thalasemia. Apakah dokter berkenan untuk menjadi narasumber 

saya? 

N: Sore, baik. Thalasemia adalah kelainan darah yang diturunkan dari orang 

tua. Kelainan ini yang membuat penderitanya mengalami anemia atau 

kurang darah. 

N: Apa yang membedakan dari masing-masing jenis thalasemia dok? 

P: Yang membedakan adalah rantai hemoglobin yang hilang, kalau alfa yang 

hilang alfa. Kalau beta yang hilang beta. Lalu, mayor itu kalau ketemu dari 

kecil atau bayi sedangkan minor kalau ketemu saat dewasa. 

P: Untuk gejala dari penyakit thalasemia itu apa saja ya dok? 

N: Gejalanya pucat dan anemia ya. 

P: Apakah gejalanya hanya itu saja dok? 

N: Pucat, lemah, letih dan lesu. 

P: Untuk melakukan pengecekan rantai hemoglobin bagaimana dok? 

N: Dengan HPLC nama pemeriksaannya. 

P: Apakah thalasemia itu dapat disembuhkan dok? 
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N: Tidak bisa. Jika ingin mencegah dengan melakukan cek darah dan rantai 

hb untuk pasangan yang ingin menikah supaya keturunannya nanti tidak 

thalasemia. 

P: Kalau salah satu dari pasnagan tersebut ternyata memiliki diagnosa 

thalasemia. Apakah nantinya anaknya mempunyai penyakit tersebut dok? 

N: 50 persen chance 

P: Kalau ternyata pasien tersebut mempunyai penyakit thalasemia dengan 

jenis yang parah, solusi penyembuhannya bagaimana ya dok? 

N: Dapat dilakukan transplatasi sumsum tulang 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Wawancara dan Validasi Data dengan Pakar 

 

 

 


