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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI PERTUMBUHAN PASIEN
THALASSEMIA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Fitki Oktaria Puspitahati, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2014,
93 halaman)

Latar belakang: Thalassemia merupakan penyakit kelainan hemoglobin yang dapat
memberikan manifestasi gangguan pada tumbuh kembang. Penyebab gangguan
tumbuh dan kegagalan pubertas masih bersifat multifaktorial namun faktor-faktor
yang berpengaruh masih belum diketahui dengan pasti. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui status pertumbuhan dan pubertas serta hubungan faktor risiko (usia, j jenis
kelamin, hemoglobin pratransfusi dan feritin) dengan kecepatan tumbuh dan pubertas
terlambat pada pasien thalassemia

Metode: Penelitian ini merupakan studi cross sectional pada 58 pasien thalassemia di
Departemen Kesehatan Anak, RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dari bulan
Oktober-November 2013. Data subjek dan hasil laboratorium diambil dari rekam
medik. Setiap subjek dilakukan pemeriksaan tinggi badan, berat badan dan status
pubertas. Analisis statistik dilakukan menggunakan uji Chi-square

Hasil: Sebagian besar pasien thalassemia mengalami gangguan tumbuh, yakni
memiliki perawakan pendek (<persebtil 5), yakni 63,79%. Terdapat 63,8% pasien
yang mengalami penurunan kecepatan tumbuh dan 20,7% mengalami pubertas
terlambat. Ada hubungan yang bermakna antara feritin dengan penurunan kecepatan
tumbuh (p=0,00) dan pubertas terlambat (p=0,00). Tidak ada hubungan yang
bermakna antara usia (p=0,42) dan jenis kelamin (p=0,09) dengan penurunan
kecepatan tumbuh. Kadar hemoglobin pratranfusi merupakan faktor risiko penurunan
kecepatan tumbuh (OR=2; p=0,069) dan pubertas terlambat (OR=5; p=0,16).
Kesimpulan: Sebagian besar pasien thalassemia mengalami gangguan tumbuh dan
pubertas terlambat. Adanya kelebihan besi berpengaruh kuat terhadap adanya
gangguan tumbuh dan pubertas terlambat. Kadar hemoglobin pratransfusi bukan

melrupakan faktor risiko yang bermakna terhadap gangguan tumbuh dan pubertas
terlambat

Kata Kunci: thalassemia, kecepatan tumbuh, pubertas terlambat, feritin, cross

sectional
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ABSTRACT

FACTORS THAT INFLUENCE GROWTH OF THALASSEMIA PATIENTS
IN DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG

(Fitki Oktaria Puspitahati, Faculty of Medicine Sriwijaya University, Januari 2014,
93 pages)

Introduction: Thalassemia is inherited hemoglobinopathy disease , which is cause
disturbance in growth and development. The etiology of growth and development
disturbance remains multifactorial however the most cause are iron overload and
disease factor. The aim of this study were to determine the growth and pubertal satus
and the correlation of risk factors (age, sex, pre-transfusion hemoglobin, and ferritin)
with retardation of growth velocity and delayed puberty in patients with thalassemia
Methods: This was cross sectional study of 58 patients with thalassemia in
Department of Child Health, Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang that
conducted from October-November 2013. Subject and laboratory data were collected
from medical record. Each subject underwent examinations to determine height,
weight, and pubertal status. Statistical analysis was carried out using Chi-square test.
Results: Most of patients had growth disturbance. There were 63,8% patients had
short stature, 63,8% patients had retardation of growth velocity and 20,7% had
delayed puberty. There was significant correlation of ferritin with retardation of
growth velocity (p=0,00) and delayed puberty (p=0,00). There was no correlation
between age (p=0,42) and sex (p=0,09) with retardation of growth velocity. Pre-
transfusion hemoglobin was risk factor of retardation of growth velocity (OR=2;
p=0,069) and delayed puberty (OR=5; p=0,167) but it was not statisticaly significant.
Conclusions: Most of patients had delayed puberty and growth disturbance. Iron
overload had strong correlation with growth disturbance and delayed puberty. Pre-
transfusion hemoglobin was not significant risk factor of growth disturbance and
delayed puberty.

Keywords: thalassemia, growth velocity, delayed puberty, ferritin, cross sectional
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN  Peapyst
Latar Belakang

Tumbuh dan kembang adalah salah satu ciri pada anak yang
membedakan mereka dengan orang dewasa. Proses tumbuh dan kembang
akan mempengaruhi dan menentukan kualitas dari seorang anak oleh karena
itu, . adanya gangguan dalam proses tumbuh kembang tersebut juga
berpengaruh terhadap penurunan kualitas seorang anak. Tercapainya
tumbuh kembang yang optimal pada anak tentunya merupakan hasil
interaksi dari berbagai faktor yang saling berkaitan satu sama lain. Dalam
hal ini faktor genetik dan faktor lingkungan memegang peran utama dalam
proses tumbuh kembang anak. Faktor genetik tentu saja berperan karena
merupakan modal dasar dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh
kembang. Lingkungan merupakan faktor yang sangat menentukan tercapai
atau tidaknya potensi bawaan. Keadaan lingkungan yang mempengaruhi
tumbuh kembang antara lain ras, suku bangsa, jenis kelamin, usia, hormon,
status imunisasi, keadaan hormon, infeksi, gizi, dan yang terakhir adalah
adanya penyakit kronis contohnya thalassemia, penyakit ginjal dan penyakit
tulang (Soetjiningsih, 2012).

Thalassemia merupakan penyakit yang memberikan manifestasi
gangguan pada tumbuh kembang. Namun, sekarang ini yang paling
mendapat perhatian adalah adanya gangguan tumbuh pada anak thalassemia.
Berkat kemajuan penanganan medis, sebagian besar pasien akan mengalami
pertumbuhan normal pada masa anak-anak namun selanjutnya akan terjadi
gangguan pertumbuhan dan keterlambatan pubertas secara signifikan.
Laporan terakhir pada penelitian di Italia melaporkan adanya defisiensi
hormon pertumbuhan yang berat pada 13— 2% pasien dengan Thalassemia-
B mayor (Sanctis, 2011). Hasil penelitian yang dilakukan di India pada tahun
2011 menunjukkan bahwa kira-kira 1/3 (33,11%) pasien Thalassemia mayor
yang bergantung dengan transfusi mengalami perawakan pendek yang

berhubungan dengan status kelebihan besi (Pamde, 2011).



Pertumbuhan juga dipengaruhi oleh kecepatan tumbuh. Kecepatan tumbuh
yang mengalami penurunan tentunya akan menyebabkan gagal tumbuh. Menurut
penelitian kecepatan pertumbuhan juga mengalami penurunan pada anak
thalassemia. Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung
dengan hasil sebanyak 76,4% subyek penelitian mengalami gangguan kecepatan
pertumbuhan, yaitu memiliki kecepatan pertumbuhan di bawah 4,5 cm per tahun
(rata-rata 3,8+1,01 cm per tahun), sedangkan 23,6% memiliki kecepatan
pertumbuhan yang normal, yaitu >4,5 cm per tahun (Ermaya, 2007). Dari pelbagai
studi referensi, gangguan pada pertumbuhan pada anak thalassemia bisa
disebabkan oleh karena faktor penyakit ataupun disebabkan oleh faktor terapi
(Made, 2011).

Anemia kronis yang merupakan manifestasi dari hematopoiesis yang tidak
efektif pada thalassemia dapat menyebabkan adanya keadaan hipoksia kronis yang
menjadi faktor penghambat pertumbuhan. Pertumbuhan normal anak thalassemia
mayor selama 10 tahun pertama kehidupan bergantung pada kadar hemoglobin
>8,5 g/dL (Made dkk, 2011). Mempertahankan kadar hemoglobin >10-11 g/dL
diikuti terapi kelasi besi memadai membuat pasien thalassemia tampak normal dan
sulit dibedakan dari rekan-rekan seusianya. Namun, gangguan mulai tampak
setelah usia 10 tahun. Hasil penelitian di Malaysia menunjukkan bahwa
perawakan pendek pada anak thalassemia lebih banyak pada mereka yang berusia
>10 tahun (83,3%) dibandingkan dengan anak yang usianya <10 tahun (16,7%)
(Hamidah dkk, 2001).

Untuk menunjukkan peran anemia kronis dalam gangguan pertumbuhan
pada anak thalassemia, banyak telah dilakukan penelitian untuk membuktikan hal
tersebut. Namun, masih terdapat variasi dari hasil penelitiannya. Hasil Penelitian
di India menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin
pratransfusi dengan tinggi badan saat usia 2 tahun dan usia 12 dan 13 tahun
(»<0,01) (Saxena, 2003). Namun, bertentangan dengan penelitian tersebut, hasil
penelitian lain menyebutkan korelasi antara kadar Hb pratransfusi dan tinggi

badan secara statistika tidak signifikan (Pemde, 201 1).



Pasien thalassemia membutuhkan terapi transfusi untuk menanggulangi
anemia kronis yang diderita. Pasien thalassemia biasanya memerlukan transfusi
regular kira-kira sekali dalam satu bulan. Transfusi darah yang terus-menerus
dapat menyebabkan komplikasi yang paling serius, yakni kelebihan besi. Untuk
mengurangi kadar besi yang berlebihan akibat terus-menerus ditransfusi, maka
pasien thalassemia juga mendapat terapi kelasi besi (HTA, 2010).

Terapi transfusi dan terapi kelasi besi sekarang ini dapat meningkatkan
prognosis jangka panjang. Adanya peningkatan usia harapan hidup
mengindikasikan suatu fakta bahwa terapi modern umumnya aman dan efektif
namun komplikasi menjadi sangat jelas pada anak thalassemia yang mendekati
usia pubertas karena banyak yang mengalami hambatan tumbuh dan kegagalan
pubertas (Saxena, 2003). Masalah yang timbul berhubungan dengan
hemosiderosis sekunder yang berimbas pada kerusakan organ, terutama jantung,
hati, kelenjar endokrin sehingga dapat menyebabkan gangguan tumbuh dan
kegagalan pubertas (Maggio, 2004)(Permono, 2005)(Philipp, 2011). Penelitian
lain dilakukan di RSUP Sanglah , Bali dan hasil penelitian tersebut adalah 26%
pasien yang telah memasuki usia pubertas adalah perawakan pendek dan semua
pasien perawakan pendek memiliki kadar feritin serum >3000 ng/mL (Made,
2011). Hal ini memperkuat dugaan bahwa hemosiderosis sekunder pada organ
endokrin terutama dapat menyebabkan gangguan tumbuh dan keterlambatan
pubertas.

Pertumbuhan dan pubertas merupakan hal yang sangat fundamental dalam
proses tumbuh kembang anak. Adanya faktor anemia kronis, transfusi berulang
dan kemungkinan terapi kelasi besi yang tidak adekuat pada pasien thalassemia
memungkinan untuk terjadi gangguan pada pertumbuhan dan pubertas pada
pasien thalassemia. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
pertumbuhan dan pubertas pada anak thalassemia. Ditunjang pula dengan belum
adanya data mengenai pertumbuhan dan pubertas dan juga faktor-faktor yang
memengaruhi pertumbuhan pada pasien thalassemia di Palembang. Namun seperti
yang sudah disinggung sebelumnya, dalam penelitian ini faktor-faktor yang diteliti

hanya beberapa yang berpengaruh berdasarkan teori, yakni usia, jenis kelamin



1.3

kadar feritin, dan hemoglobin pratransfusi. Berdasarkan hal tersebut, peneliti

merasa perlu untuk melakukan penelitian tentang pertumbuhan dan pubertas pada

anak thalassemia dan faktor-faktor yang memengaruhinya.

Rumusan masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, dapat dirumuskan masalah yakni,

A. Bagaimana pertumbuhan dan pubertas pada anak thalassemia di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang?

B. Apakah terdapat hubungan antara kadar Hb pre transfusi, kadar feritin serum,

usia dan jenis kelamin dengan kecepatan tumbuh dan status pubertas pada

anak thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

A. Untuk mengetahui status pertumbuhan dan status pubertas pada anak

Thalassemia

. Untuk mengetahui hubungan antara kadar Hb pratransfusi, kadar

feritin serum, usia dan jenis kelamin dengan kecepatan tumbuh dan

status pubertas pada anak thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang

1.3.2 Tujuan khusus

A.

Untuk mengetahui distribusi usia, jenis kelamin, terapi kelasi besi,
tinggi badan dan status gizi pasien thalassemia di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Untuk mengetahui distribusi kecepatan tumbuh anak Thalassemia
berdasarkan usia, jenis kelamin, kadar hemoglobin pratransfusi , dan
kadar feritin serum pasien thalassemia di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Untuk mengetahui distribusi status pubertas pada pasien Thalassemia

berdasarkan jenis kelamin, kadar hemoglobin pratransfusi , dan kadar



feritin serum pasien thalassemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin pratransfusi, kadar
feritin serum, usia dan jenis kelamin dengan gangguan kecepatan
tumbuh dan keterlambatan pubertas pasien thalassemia di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Untuk menilai apakah kadar Hb pratransfusi, kadar feritin serum, usia
dan jenis kelamin merupakan faktor risiko terjadinya gangguan
kecepatan tumbuh dan keterlambatan pubertas pasien thalassemia di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis Penelitian

A. Ada hubungan yang bermakna antara kadar hemoglobin pratransfusi, kadar

feritin serum, usia, jenis kelamin dengan gangguan kecepatan tumbuh pasien

thalassemia.

B. Ada hubungan yang bermakna antara kadar hemoglobin pratransfusi dan kadar

feritin serum dengan pubertas terlambat pasien thalassemia

1.5 Manfaat

1.5.1

1.5.2

Manfaat akademis

A.

B.

Memberikan sumbangsih terhadap khasanah ilmu kedokteran
khususnya tentang Thalassemia.

Menjadi syarat untuk mencapai program S-1 kedokteran.

Manfaat praktis

A.

Menjadi masukan bagi kebijakan institusi terhadap tatalaksana
thalassemia dan tumbuh kembang anak thalassemia.
Dapat dijadikan rujukan untuk penelitian selanjutnya.

Menjadi pengalaman untuk penulis dalam pembuatan karya ilmiah.
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