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ABSTRAK
Anak talasemia mempunyai risiko mengalami stress oksidatif. Suplementasi sari kurma bisa menjadi 
alternatif untuk mencukupi asupan gizi dan antioksidan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
efek suplementasi sari kurma sebagai sumber antioksidan dan teh hijau terhadap penurunan kadar 
MDA plasma sebagai salah satu penanda stress oksidatif pada anak dengan talasemia.Penelitian 
dilaksanakan di Kota Magelang, pada komunitas penderita talasemia β mayor se-eks Karisidenan Kedu 
yang rutin menjalani terapi di RSUD Tidar Kota Magelang pada bulan Oktober 2014. Metode penelitian 
menggunakan randomized pretest-posttest control group design. Penderita talasemia � mayor usia 10-
15 tahun dipilih secara random dan dikelompokkan menjadi kelompok yang diberi suplementasi sari 
kurma bersama teh hijau dosis 20% dari Angka Kecukupan Gizi dan kelompok kontrol yang hanya 
diberikan teh hijau saja. Perlakuan selama 28 hari, sebelum dan sesudahnya dilakukan pengambilan 
sampel darah untuk pemeriksaan kadar MDA plasma.Berdasarkan analisis statistik uji t perpasangan 
diperoleh hasil bahwa anak dengan talasemia yang diberi suplementasi sari kurma bersama teh hijau 
mengalami penurunan kadar MDA plasma yang signifi kan (t: 3.0222, Sig. (2-tailed): 0.014) dengan 
rata-rata penurunan 0.71 ± 0.07 μmol/l. Pada kelompok kontrol, hasil t: 2.502, Sig.(2-tailed): 0.034, 
signifi kan dengan rata-rata penurunan 0.65 ± 0.82 μmol/l. Pemberian suplementasi sari kurma bersama 
teh hijau dan konsumsi teh hijau saja pada anak talasemia berefek menurunkan kadar MDA plasma 
secara signifi kan.

Kata kunci: talasemia, stress oksidatif, sari kurma, teh hijau, kadar MDA plasma.

ABSTRACT
Children with thalassemia have a risk of experiencing oxidative stress. Date juice supplementation 
can be an alternative to improve nutritional and antioxidants intake. This research aims to analyze the 
effects of date palm supplementation and green tea as a source of antioxidants to decrease MDA levels 
as one of the markers of oxidative stress in children with thalassemia.The research was conducted in 
Magelang City, in the community of β major thalassemia patients in Kedu Residency who were routinely 
undergoing therapy at Magelang Regional Public Hospital Tidar in October 2014. The research used 
randomized pretest-posttest control group design. Children with � major thalassemia age of 10-15 years 
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were selected randomly and grouped into supplemented group with palm juice and green tea with a dose 
of 20% of the Nutrition Adequacy Rate and control group given only green tea alone. Treatment was 
given for 28 days, before and after the blood samples were taken for examination of plasma MDA levels.
Based on statistical analysis of paired t-test, it was found that children with thalassemia supplemented 
with date juice and green tea had decreased plasma MDA levels signifi cantly (t: 3.0222, Sig. (2-tailed): 
0.014) with decrease averages were 0.71 ± 0.07 μmol / l. In the control group, the result shows there is 
signifi cant decreased of plasma MDA levels (t: 2.502, Sig. (2-tailed): 0.034), average of decreases were 
0.65 ± 0.82 μmol / l.

Provision of date palm juice supplementation with green tea and consumption of green tea alone in 
children with thalassemia effected in decreased plasma MDA levels signifi cantly.

Keywords: thalassemia, oxidative stress, date juice, green tea, plasma MDA levels.

1. PENDAHULUAN
Talasemia merupakan penyakit anemia 

kongenital dengan karakteristik reduksi sintesis 
satu atau lebih rantai globin yang membentuk 
hemoglobin (Pignatti dan Bertelli, 2011). 
Beberapa penelitian menunjukkan insiden 
talasemia  di Indonesia bervariasi antara 4.5% 
dan 7.8% (Weatherall dan Clegg, 2001). Data lain 
mengatakan bahwa prevalensi sebagai pembawa 
gen talasemia di Indonesia adalah 6-16% (α), 
3-10% (β), dan 1-25% (HbE) (Fucharoen dan 
Winichagoon, 2007). Hasil Riset Kesehatan 
Dasar 2007 menunjukkan prevalensi nasional 
talasemia di Indonesia adalah 0.1% (Depkes, 
2009).

Defi siensi zat gizi biasa ditemukan pada 
talasemia (Fung et al., 2012). Hal ini dikarenakan 
adanya anemia hemolitik, peningkatan kebutuhan 
zat gizi, dan morbiditas yang menyertai seperti 
penumpukan zat besi dan terapi kelasi. Anemia 
hemolisis kronis menyebabkan hipoksia jaringan 
(Spiliotis, 1998).. Hipoksia kronis menyebabkan 
gangguan penggunaan zat gizi pada tingkat 
sel, sehingga terjadi gangguan pertumbuhan 
(Fuchs et al., 1997). Selain itu, pasien talasemia 
lebih berisiko mengalami stress oksidatif yang 
berhubungan dengan kerusakan sel endotel 
pembuluh darah sehingga meningkatkan 
komplikasi vaskuler seperti tromboemboli 
pulmonal, trombosis cerebral, dan ulkus tungkai 
(Livrea et al, 1998; Weatherall dan Clegg, 2001). 

Pada talasemia vitamin E berfungsi sebagai 
antioksidan, menghambat peroksidasi membran 
sel sehingga dapat melindungi sel dari efek 

toksisitas besi, melindungi asam lemak tidak 
jenuh terhadap serangan radikal bebas, serta 
melindungi sel darah merah terhadap proses 
hemolisis. Dosis vitamin E yang dianjurkan pada 
orang dewasa adalah 200-400 IU/hari, sedangkan 
pada anak 1 IU/kgBB per kali (Almatsier, 2004). 
Antioksidan lain yang juga sangat berguna untuk 
melindungi sel-sel dari efek peroksidasi besi 
pada membran sel adalah vitamin A, seng, dan 
selenium (Almatsier, 2004). 

Kurma diyakini bermanfaat sebagai bahan 
makanan yang bergizi tinggi dan berkhasiat 
sebagai fi tofarmaka. Telah diteliti beberapa 
aktivitas biologis dan farmakologis yang berguna 
bagi tubuh manusia (Vyawahare et al., 2009). 
Di antaranya bermanfaat sebagai sumber energi 
dan anti oksidan karena mengandung polifenol, 
fl avonoid, vitamin E, vitamin A, asam folat, 
selenium dan zinc. Sari kurma merupakan salah 
satu produk olahan dari buah kurma dengan metode 
pengepresan yang saat ini mudah diperoleh di 
pasaran. Dengan kandungan gizi dan khasiatnya, 
diharapkan sari kurma juga bermanfaat dalam 
meningkatkan status gizi penderita talasemia 
dengan memasok zat gizi yang dibutuhkan dan 
memberikan efek biologis-farmakologis untuk 
meningkatkan status kesehatannya. Dengan 
pertimbangan tersebut, sari kurma dipilih sebagai 
suplemen untuk meningkatkan asupan anti 
oksidan yang berpengaruh terhadap penurunan 
kadar MDA plasma pada anak dengan talasemia. 
Pemberiannya bersama teh mempertimbangkan 
bahwa teh berfungsi mengurangi absorbsi besi 
(Takeshita, 2013).
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Phoenix dactylifera L. (kurma) secara 
fi tokimia mengandung karbohidrat, alkaloid, 
steroid, fl avonoid, vitamin dan tanin. Profi l 
fenolik tanaman mengungkapkan adanya asam 
sinamat (asam ferulat, sinapic dan coumaric dan 
turunannya, seperti asam 5-o-caffeoylshikimic 
juga disebut sebagai asam dactyliferic), glikosida 
fl avonoid (luteolin, metil luteolin, quercetin, 
dan metil quercetin), dan fl avanol (catechin, 
epicatechin). Empat asam fenolat bebas (asam 
protocatechuic, asam vanilat, asam syringic, dan 
asam ferulat) dan sembilan asam fenolik terikat 
yang telah teridentifi kasi (asam galat, asam 
protocatechuic, p-hidroksibenzoat, asam vanilat, 
asam caffeic, asam syringic, p-coumaric acid, 
asam ferulic, dan o-coumaric acid) (Biglari et 
al., 2008). 

Teh hijau (Camellia sinensis) telah dikenal 
sebagai sumber antioksidan potensial yang 
bermanfaat untuk kesehatan karena di dalam 
daun teh terkandung senyawa antioksidan yang 
disebut EGCG (epigallacatekin-gallate) dan 
senyawa katekin lainnya (Sulistyo et. al., 2003). 
Bahan kimia di dalam daun teh digolongkan 
menjadi: substansi fenol, substansi bukan fenol, 
substansi aromatis dan substansi enzimatis. 
Senyawa fenol terdiri dari tanin atau katekin 
dan fl avonol. Katekin merupakan senyawa 
paling penting dalam teh (Arifi n et al., 1994 cit 
Andamari, 2005).

Konsentrasi MDA yang tinggi menunjukkan 
adanya proses oksidasi dalam membran sel. 
Status antioksidan yang tinggi biasanya diikuti 
oleh penurunan kadar MDA (Zakaria et al., 
2000). MDA dapat bereaksi dengan komponen 
nukleofi lik atau elektrofi lik. Efek negatif senyawa 
radikal maupun metabolit elektrofi lik ini dapat 
diredam oleh antioksidan, baik yang berupa zat 
gizi seperti vitamin A, C, E, dan albumin, maupun 
antioksidan non-gizi seperti fl avonoid dan 
gingerol. Oleh karena itu, tinggi rendahnya kadar 
MDA sangat bergantung pada status antioksidan 
dalam tubuh seseorang (Belleville-Nebet, 1996; 
Winarsi 2007).

Penelitian bertujuan untuk menganalisis efek 
suplementasi sari kurma yang diminum bersama 
teh hijau terhadap penurunan stress oksidatif 
sebagai salah satu penanda stress oksidatif pada 

anak dengan talasemia.

2. METODE PENELITIAN
Desain penelitian ini adalah penelitian quasi 

experimental menggunakan randomized pretest-
posttest control group design (Sugiyono, 2012). 

Penelitian dilakukan di Kota Magelang pada 
bulan Oktober-November tahun 2014.

Subyek penelitian terdiri dari 20 anak de-
ngan diagnosis talasemia β-mayor yang rutin 
menjalani terapi di RSUD Tidar Kota Magelang. 
Sepuluh anak mendapatkan perlakuan suplemen-
tasi sari kurma bersama teh hijau, sepuluh anak 
lain hanya mengkonsumsi teh hijau saja. Per-
lakuan diberikan selama 28 hari. Sebelum dan 
sesudahnya diambil sampel darah untuk peme-
riksaan kadar MDA plasma. 

3. HASIL DA PEMBAHASAN

Diagram 1. Grafi k Distribusi Frekuensi Sampel 
berdasarkan Jenis Kelamin

Sumber: Data Primer, 2014

Diagram 2. Grafi k Distribusi Frekuensi Sampel 
berdasarkan Umur

Sumber: Data Primer, 2014
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Tabel 3.1 Statistik Deskriptif Hasil Pengukuran 
Kadar MDA Plasma Kelompok Perlakuan dan 

Kontrol, Sebelum dan Sesudah Perlakuan
 

 

Sumber: Data Primer, 2014

Tabel 3.2 Hasil Uji T terhadap Kadar MDA 
Plasma Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Sebelum dan Sesudah Perlakuan

 

Sumber: Data Primer, 2014.

Pada variabel kadar MDA plasma kelompok 
perlakuan, dapat diketahui bahwa pada t: 3.0222, 
Sig.(2-tailed): 0.014, jadi p<0.05, berarti ada 
perbedaan bermakna antara kadar MDA plasma 
sebelum dan sesudah suplementasi sari kurma 
dan teh hijau. Selang kepercayaan 95% dengan 
batas bawah: 0.178 dan batas atas 1.238. 

Pada variabel kadar MDA plasma kelompok 
kontrol, dapat diketahui bahwa pada t: 2.502, 
Sig.(2-tailed): 0.034, jadi p<0.05, ada perbedaan 
signifi kan antara kadar MDA plasma sebelum 
dan sesudah pada kelompok yang mengkonsumsi 
teh hijau saja. Selang kepercayaan 95% dengan 
batas bawah: 0.062 dan batas atas 1.234.

Diagram 3. Boxplot tentang Perbedaan Kadar 
MDA Plasma Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Sebelum dan Sesudah Perlakuan

Hasil Uji beda tersebut di atas menunjuk-
kan, baik pada kelompok suplementasi sari kur-
ma bersama teh hijau maupun kelompok yang 
mengkonsumsi teh hijau saja terdapat perbedaan 
yang bermakna. Bila dibandingkan rata-rata 
penurunan kadar MDA plasma pada kedua ke-
lompok tersebut, perbedaannya tidak signifi kan. 
Artinya, yang mengkonsumsi sari kurma dan 
teh hijau dan yang mengkonsumsi teh hijau saja 
sama-sama mengalami penurunan kadar MDA 
plasma yang signifi kan. Beberapa penelitian ten-
tang aktivitas antioksidan dan kadar fenol total 
dari ekstrak buah kurma, menunjukkan aktifi tas 
inhibisi dari peroksidasi lipid dan oksidasi pro-
tein, juga mengeksibisi superoksida potein dan 
aktivitas scavenging radikal hidroksil (Vyawa-
hare et al., 2009). Sementara Ahmed dan Rocha 
(2009) mengungkapkan bahwa pada penelitian 
in vitro, sari kurma bersama Citrus aurantifolia 
mempunyai kemampuan lebih tinggi dalam hal 
aktivitas antioksidan, kandungan fenol total, efek 
kelasi besi dan aktivitas scavenging DPPH radi-
kal bebas. 

Fung et al (2012) telah meneliti asupan 
harian yang inadekuat pada pasien dengan 
talasemia. Lebih dari 30% subyek penelitian 
kekurangan konsumsi vitamin A, D, E, K, folat, 
kalsium, dan magnesium. Kurangnya asupan 
meningkat seiring bertambahnya usia subyek, 
antara lain vitamin A, C, E, B 6, folat, thiamin, 
kalsium, magnesium dan zinc. Beberapa zat gizi 
tersebut penting sebagai antioksidan. Seperti 
vitamin A yang berguna sebagai antioksidan 
pencegah (preventive antioxidant) dengan 
menekan formasi radikal. Sedangkan vitamin 
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C dan E berguna dalam mekanisme antioksidan 
scavenging radikal yang mampu menekan 
inisiasi rantai oksidasi dan memecah rantai 
propagasi serta dalam mekanisme repair and de 
novo antioxidants (Winarsi, 2007).

Fitokimia dari buah-buahan telah terbukti 
memiliki kapasitas antioksidan yang signifi kan 
yang mungkin terkait dengan insiden yang 
lebih rendah dan tingkat kematian yang lebih 
rendah dari penyakit degeneratif pada manusia 
(Javanmardi et al., 2003). Para peneliti dari 
Universitas Kansas menduga bahwa kekuatan 
EGCG seperti yang terkandung di dalam teh hijau 
adalah sekitar 100 kali lebih besar dibandingkan 
vitamin C dan 25 kali lebih besar daripada 
vitamin E, serta 2 kali lebih efektif dibandingkan 
dengan antioksidan yang terkandung di dalam 
anggur merah dalam melindungi sel-sel tubuh 
dari kerusakan akibat radikal bebas (Sulistyo et 
al., 2003). 

4.  KESIMPULAN
Terdapat penurunan kadar MDA plasma 

yang signifi kan setelah suplementasi sari kurma 
yang diminum bersama teh hijau pada anak 
dengan talasemia. Demikian pula pada kelompok 
yang mengkonsumsi teh hijau saja, terjadi 
penurunan kadar MDA plasma yang signifi kan 
meskipun penurunannya lebih rendah.

SARAN
Pemberian suplementasi sari kurma yang 

diminum bersama teh hijau bisa direkomendasikan 
untuk mendukung asupan antioksidan pada anak 
dengan talasemia. Perlunya penelitian lebih lanjut 
untuk mendukung penggunaan sari kurma sebagai 
suplemen gizi, dengan menggunakan parameter 
status gizi lain seperti status antioksidan total 
yang lebih bisa menggambarkan manfaatnya 
terhadap anak talasemia.
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