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ABSTRAK

Thalassemia adalah suatu kelompok anemia hemolitik kongenital herediter 
yang disebabkan oleh kekurangan sintesis rantai polipeptid yang menyusun globin 
dalam molekul hemoglobin. Pasien dengan thalassemia memiliki karakteristik wajah 
yang khas, yang dikenal dengan istilah chipmunk facies dimana penampilan wajah 
pasien seperti mongoloid. Karakteristik ini seringkali disertai dengan terjadinya 
pertumbuhan maksila yang berlebihan jika dibandingkan dengan mandibula. Hal 
inilah yang dapat menimbulkan terjadinya maloklusi pada pasien thalassemia. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian maloklusi pada pasien dengan 
thalassemia di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah jenis penelitian deskriptif berupa sampling survey dan merupakan 
jenis penelitian non eksperimental. Jumlah sampel sebanyak 33 pasien thalassemia, 
dimana penentuan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling. Pasien 
thallasemia tersebut tercatat melakukan perawatan secara rutin di RSUP Mohammad 
Hoesin Palembang sejak Oktober tahun 2009 s/d Juli tahun 2010 dan pasien berusia 
minimum tujuh tahun. Dilakukan pencetakan pada gigi pasien tersebut dan dilakukan 
pengamatan pada model studi yang telah didapat untuk mengetahui hubungan oklusi 
yang ada. Dari pengamatan yang telah dilakukan terhadap 33 pasien thalassemia di 
RSUP Dokter Mohammad Hoesin palembang, didapatkan bahwa 100% sampel 
mengalami maloklusi Angle kelas II, dengan 6 pasien (18,19%) mengalami maloklusi 
Angle kelas II divisi 1 dan 27 pasien (81,82%) mengalami maloklusi Angle kelas II 
divisi 2.

Kata kunci: Maloklusi, angka kejadian maloklusi, thalassemia.

:
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ABSTRACT

Thalassaemia is a congenital haemolytic anemia, caused by lack of synthesis of 
globin chains that construct polypeptide in the haemoglobin molecules. Patients with 
thalassaemia have a distinctive facial characteristic, which is known as chipmunk 
face in which the patient's face looks like a Mongoloid. This characteristic is often 
accompanied by an excessive maxillary growth. This condition can cause the 
occurrence of malocclusion in patients with thalassaemia. The purpose of this study 
was to determine the incidence of malocclusion in patients with thalassaemia in 
RSUP Dokter Mohammad Hoesin Palembang. Writer’s use a non experimental 
descriptive research, in the form of purposive sampling survey. Thirty three patients 
with thalassaemia with routinly medicated and recorded at RSUP Dokter Mohammad 
Hoesin Palembang since October 2009 to July 2010 with minimum age 7 years old, 
were observed. Impresion of the patients were made, observed, and categorized. 
Study models shows all the 33 patients (100%) were categorized having Angle class 
II malocclusion, 6 patients (18,8%)has a division 1 Angle class II malocclusion and 
27 patients (81,2%) has a division 2 Angle class II malocclusion. This study 
concluded that patients with thalassaemia at RSUP Dokter Mohammad Hoesin 
Palembang experienced malocclusion with Angle class II malocclusion is the largest 
incidence.

Key words: malocclusion, the incidence of malocclusion, thalassaemia.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Maloklusi adalah oklusi abnormal yang ditandai dengan tidak benarnya 

hubungan antar lengkung di setiap bidang spatial dan anomali abnormal pada posisi

gig»-22

hubungan gigi-geligi dikatakan maloklusi apabila terdapat 

ketidaksejajaran gigi dalam hubungannya dengan kedua lengkung rahang ( maksila 

dan mandibula). Tidak harmonisnya lengkung maksila dan mandibula juga dapat

23menyebabkan terjadinya maloklusi.

Klasifikasi maloklusi yang paling sering digunakan adalah klasifikasi 

maloklusi menurut Angle. Secara garis besar Angle membagi maloklusi dalam tiga 

kelas utama, yaitu kelas I, kelas II, dan kelas III.23 Maloklusi sering kali 

bermanifestasi pada beberapa penyakit yang behubungan dengan perkembangan 

skeletal, sehingga menjadi ciri klinis yang umum dari suatu penyakit. Salah satunya 

adalah pada pasien dengan thalasemia.34

Thalassemia merupakan penyakit darah herediter (keturunan) yang paling 

sering dan akan menjadi kelainan genetik utama yang timbul setelah penyakit infeksi 

dan gangguan gizi teratasi di Indonesia. Menyambut paradigma Indonesia Sehat 2010 

yang baru dicanangkan, kualitas sumber daya manusia tentu saja merupakan faktor

Suatu

1



2

utama dan keberadaan thalasemia tentu saja akan menurunkan kualitasyang
27kesehatan masyarakat.

Thalassemia atau dengan nama lain dikenal sebagai cooley s anemia, 

ditemukan untuk pertama kalinya oleh Dr. Thomas B. Cooley dan Dr. Pearl Lee, yang 

menemukan adanya pembesaran limpa pada anak dengan anemia dan perubahan 

tulang yang tak biasa (Cooley dan Lee, 1925). Thalassemia diartikan sebagai

sama sekalisekumpulan gangguan genetik yang mengakibatkan berkurang atau tidak 

sintesis satu atau lebih rantai globin (Weatherall dan Clagg, 1981).31

Thalassemia adalah suatu kelompok anemia hemolitik kongenital herediter 

diturunkan secara autosomal, disebabkan oleh kekurangan sintesis rantaiyang

polipeptid yang menyusun globin dalam molekul hemoglobin.4,19 Terdapat hubungan 

antara abnormalitas molekul hemoglobin dan anemia hemolitik, dimana thalassemiai

dapat disebabkan karena adanya abnormalitas hemoglobin ‘dengan struktur yang 

mirip dengan struktur hemoglobin normal, sehingga sering tak terdeteksi’ (Pauling, 

1955).31

Thalassemia pertama kali ditemukan pada penduduk yang tinggal di daerah

Laut Tengah, terutama di daerah timur Laut Tengah, dan orang-orang yang 

beremigrasi (misalnya ke Amerika Utara) dari daerah ini. Lalu penyakit ini meluas ke 

Italia, Sardinia dan Yunani, serta Kepulauan Laut Tengah dan daerah pesisir. 

Selanjutnya kasus thalassemia ditemukan tersebar di berbagai negara di dunia dan 

mengenai penduduk dari berbagai ras (Silver, 1950; March, Schlyen dan Schwartz,

27,311952).
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Terdapat dua tipe utama thalassemia, yaitu thalassemia alfa dan thalassemia 

beta, tergantung pada reduksi sintesis hemoglobin yang menyebabkan abnormalitas

dari rantai alfa dan beta pada tiap-tiap molekul hemoglobin (Ingram dan Stretton, 

Secara klinis, thalassemia dibedakan menjadi thalassemia mayor dan23,271959).

thalassemia minor.23

Manifestasi oral pada pasien thalassemia secara umum dapat berupa adanya 

maloklusi, inflamasi gingiva dan adanya karies pada gigi anteriornya dikarenakan 

ketidakmampuan untuk menutup mulut.34 Mukosa oral akan terasa sakit, dan terlihat 

berwarna kekuningan sampai perbatasan palatum durum.19

Pasien dengan thalassemia dapat mengalami perkembangan yang berlebihan 

pada maksila dan mandibula-nya. Hal ini terjadi karena adanya hiperplasia medulla 

spinalis yang dapat berakibat terjadinya maloklusi. Perubahan ini menyebabkan 

penonjolan pada tulang pipi, tenggelamnya dasar hidung dan inklinasi gigi insisivus 

maksila yang terlalu ke depan, anterior open bite atau deep bite, dan tepi bibir yang

19,21,34 Gambaran bentuk muka seperti ini disebut dengan 'rodent 

face ’.34 Tipe maloklusi yang sering terjadi pada pasien dengan thalassemia adalah 

maloklusi Angle kelas II 12,22 disertai dengan deep bite dan open bite 22

Telah ada beberapa penelitian mengenai hubungan antara maloklusi dengan 

thalassemia. Salah satunya adalah penelitian yang dilakukan oleh Dr. Mohamad 

Azhar Ibrahim Kharsa bersama rekannya. Mereka menemukan kasus, dimana ada 

seorang anak laki-laki yang menderita thalassemia dengan ciri yang khas pada 

perkembangan dentofasial pasien tersebut dan ciri yang paling menonjol adalah

tidak adekuat.
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adanya maloklusi. Dan dari penelitian sebelumnya diketahui bahwa tipe maloklusi 

paling sering terjadi pada pasien dengan thalassemia adalah maloklusi Angleyang

kelas II.24

Dari 10 jenis penyakit terbesar yang terpantau di Instalasi Rekam Medik 

RSUP Dokter Mohammad Hoesin Palembang, thalassemia berada diurutan 

kedelapan. Kendati berada di posisi delapan, namun perkembangan jenis penyakit ini 

tidak dapat dianggap remeh karena belum ada obat untuk menyembuhkan penyakit 

ini. Dokter gigi berperan penting dalam mendeteksi tanda klinis thalassemia karena 

pada penderita thalassemia memiliki beberapa manifestasi yang khas di dalam rongga 

mulutnya. Gambaran yang paling menonjol seringkali adalah masalah maloklusi yang

terjadi pada pasien dengan thalassemia tersebut. Dari uraian di atas maka penulis

tertarik untuk mengetahui berapa besar angka kejadian maloklusi pada pasien dengan 

thalassemia di RSUP Dokter Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, maka permasalahan yang 

akan diteliti adalah berapa besar angka kejadian maloklusi pada pasien dengan 

thalassemia di RSUP Dokter Mohammad Hoesin Palembang.
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1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui angka kejadian maloklusi pada pasien dengan thalassemia 

di RSUP Dokter Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat penelitian

1. Untuk memberikan informasi bagi seluruh pihak, mengenai kondisi 

mulut penderita thalassemia, khususnya hubungan oklusi gigi

1.4

rongga

geliginya.

2. Untuk memberikan informasi bagi seluruh pihak mengenai gambaran

terjadi pada pasien thalassemia di RSUP Dokter 

Mohammad Hoesin Palembang, sehingga dapat dilakukan tindakan

maloklusi yang

perawatan dibidang orthodonti.

3. Sebagai sumber referensi untuk penelitian lebih lanjut mengenai hubungan

antara kejadian maloklusi dengan thalassemia.

4. Sebagai dasar agar tenaga medis khususnya dokter gigi dalam

merencanakan dan melakukan tindakan perawatan yang tepat untuk

mengatasi maloklusi dengan perawatan orthodonti dan perawatan 

keabnormalan lainnya di dalam rongga mulut pada pasien thalassemia, 

serta dapat menyarankan penderita atau keluarganya untuk 

mengonsultasikan thalassemia yang dideritanya kepada dokter ahli yang 

berkompeten dalam penanganan thalassemia.

li
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5. Untuk memberikan informasi bagi seluruh pihak mengenai gambaran 

thalassemia secara umum sehingga dapat dilakukan deteksi secara dini 

adanya thalassemia.
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