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ABSTRAK

Berdasarkan hasil kajian HTA {Health Technology Assesment) Kementrian 
Kesehatan Indonesia tahun 2010, talasemia merupakan kelainan darah genetik yang 
paling banyak ditemukan dengan angka pembawa sifat talasemia beta mencapai 3- 
10% sedangkan talasemia alfa berkisar 1,5-3,6%. Penderita talasemia beta akan 
mengalami kerusakan sel darah merah yang akan memacu hiperaktif dari sumsum 
tulang sehingga mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan craniofacial 
penderitanya.

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh talasemia beta terhadap 
indeks wajah dan indeks kepala pada pasien talasemia beta di RSMH Palembang usia 
15 tahun keatas. Metode penelitian yang digunakan adalah 
cross sectional dan dianalisa dengan uji analisis chi-square.

Hasil penelitian menunjukkan jika enam belas sampel kasus yaitu talasemia 
beta memiliki indeks wajah leptoprosop dan hyperleptoprosop, indeks kepala 
dolichocepalic dan hyperdolichocepalic, karena kerusakan sel darah merah pada 
pasien talasemia beta akan menyebabkan anemia hemolitik yang akan memacu 
hiperktif dari sumsum tulang yang mengakibatkan proliferasi sumsum tulang wajah 
dan ekspansi tulang tengkorak. Sedangkan tiga puluh dua sampel kontrol memiliki 
indeks wajah dan indeks kepala yang bervariasi, hal ini dipengaruhi oleh banyak 
faktor yang secara garis besar terdiri atas faktor genetik dan faktor lingkungan. Dapat 
disimpulkan bahwa talasemia beta berpengaruh terhadap indeks wajah dan indeks 
kepala.

deskriptif analitik

Kata kunci: Talasemia beta, indeks wajah, indeks kepala
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ABSTRACT

Based on a studies of HTA (Health Technology Assessment) Ministry of 
Health Indonesia 2010, thalassemia is a genetic blood disorder that is most 
commonly found with beta thalassemia carrier rate reaches 3-10% wheares alpha 
thalassemia from 1.5 to 3.6 % . Beta thalassemia patients have red blood cells defect 
that will spur hyperactivity of spinal cord so that affects the growth and 
developmental craniofacial on patient.

The purpose of this study to observe the effect of beta thalassemia on facial 
and chepalic index to beta thalassemia’s patient 15 years old or older at 
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang. The method of research is 
descriptive analytic cross-sectional

The results showed if the sixteen samples beta thalassemia had leptoprosop 
and hyperleptoprosop facial index, and dolichocepalic, hyperdolichocepalic cephalic 
index, because red blood cells defect in patients beta thalassemia causes hemolytic 
anemia taht willl spur hyperactivity of the spinal cord resulting in facial bone 
marrow proliferation and expansion of the skull. Meanwhile, thirty- two control 
samples had a various facial and chepalic index, it was influenced by many factors, 
which generally consists of genetic and environmental factors. It was concluded that 
beta thalassemia affected the facial and cephalic index.

and analyzed by chi - square test.

Keywords: beta thalassemia, facial index, cephalic index.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

merupakan kelainan darah herediter yang terjadi akibat 

ketidakmampuan sumsum tulang membentuk rantai globin yang dibutuhkan untuk 

memproduksi hemoglobin (Hb) sebagaimana mestinya, sehingga membuat proses

pengangkutan oksigen keseluruh tubuh sebagai energi terganggu dan energi menurun

1,2,3,4

Talasemia

serta tubuh tidak bisa menjalankan fungsinya secara normal.

Talasemia berdasarkan gejala klinis dibagi atas talasemia mayor yaitu 

talasemia yang banyak memberikan dampak klinis bagi penderitanya, talasemia 

minor yaitu talasemia yang tidak memberikan dampak klinis dan talasemia 

intermedia yaitu talasemia yang keparahan klinisnya berada diantara talasemia mayor 

dan talasemia minor.2 Secara rantai asam amino talasemia dibagi menjadi talasemia 

alfa yang melibatkan rantai alfa globin dan talasemia beta yang melibatkan rantai beta 

globin.2,4

Secara epidemiologi penyakit talasemia merupakan penyakit yang banyak

menyebar didunia, menurut WHO tidak kurang dari 250 juta penduduk di dunia

(4,5%) pembawa sifat heterozigot, 80-90 juta menderita talasemia beta dan sedikit

menderita talasemia alfa. Di Indonesia talasemia merupakan kelainan darah genetik 

yang paling banyak ditemukan dan angka pembawa sifat talasemia beta bisa 

mencapai 3-5% bahkan 10% sedangkan talasemia alfa berkisar 1,5-3,6%.

1



Berdasarkan hasil kajian HTA (Health Technology Assesment) Kementrian 

Kesehatan dengan memperhitungkan angka kelahiran, tidak kurang dari 2500 anak 

menderita talasemia lahir setiap tahun4 dan mereka sulit untuk bertahan hidup tanpa 

terapi yang akan dilakukan secara terus-menerus. Terapi tersebut dapat berupa 

transfusi darah, kelasi zat besi dan transplantasi sumsum tulang.2’4,5

Kerusakan sel darah merah pada penderita talasemia beta akan memacu 

hiperaktif dari sumsum tulang dan akan mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan penderitanya. Bagian craniofacial yang terpengaruh antara lain pipi 

yang menonjol karena perkembangan tulang pipi yang berlebihan hasil proliferasi 

sumsum tulang pada tulang wajah yang digunakan sebagai tambahan organ 

hematopoietic untuk mengkompensasi hemolisis kronis. Hal ini mengakibatkan tidak 

harmonisnya hubungan rahang atas dan rahang bawah seperti overbite, openbite, dan 

berbagai maloklusi, mandibula menjadi kurang berkembang dibanding maksila 

karena tulang kortikal dari mandibula mencegah pertumbuhan dan perkembangan 

tersebut.1’2,7,8,30

Gangguan pertumbuhan dan perkembangan craniofacial dari pasien talasemia 

beta tentu akan mempengaruhi indeks wajah dan kepala penderitanya. Indeks kepala 

adalah ukuran rasio (dalam persen), dari panjang maksimum tulang tengkorak dengan 

lebar maksimum tulang tengkorak. Indeks ini dapat menggambarkan bentuk kepala 

yang secara umum dibagi dalam 3 kelompok yaitu dolichocephalic atau lonjong, 

mesocephalic atau sedang dan brachycephalic atau bulat. Sedangkan Indeks wajah 

merupakan ukuran rasio panjang wajah dibagi lebar wajah (dalam persen), indeks

2
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wajah secara umum meliputi euryprosopic, mesoprosopic dan leptoprosopic. 

Kompleks muka berhubungan dengan basis kranium, oleh karena itu pertumbuhan 

basis kranium pada tahap awal menentukan pola dimensi, sudut dan topografi muka.6

Talasemia beta merupakan penyakit yang mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan wajah dan kepala penderitanya sehingga indeks wajah dan kepala 

penderitanya pun dapat terpengaruhi. Harapan hidup pasien talasemia beta yang 

meningkat seiring dengan kualitas pelayanan kesehatan yang semakin baik, pasien 

talasemia beta membutuhkan perawatan ortodonti dalam perkembangannya guna 

memperbaiki penampilan, rencana perawatan ortodonti pada pasien talasemia juga 

mempertimbangkan nilai dari indeks wajah dan kepala. Penelitian di bidang 

antropometri mengenai indeks wajah dan kepala untuk penyakit talasemia beta di 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang belum pernah dilakukan. Oleh karena 

itu, diperlukan penelitian mengenai pengaruh penyakit talasemia beta terhadap indeks 

wajah dan indeks kepala pasien talasemia beta di Rumah Sakit Mohammad Hoesin

Palembang.

3



1.2. Rumusan Masalah

Dari uraian di atas, diperoleh rumusan masalah,

• Bagaimana pengaruh talasemia beta terhadap indeks wajah dan indeks 

kepala?

13. Tujuan Penelitian

1. Mengidentifikasi indeks wajah pasien talasemia beta.

2. Mengindentifikasi indeks kepala pasien talasemia beta.

3. Menganalisis pengaruh talasemia beta terhadap indeks wajah dan indeks

kepala.

1.4. Keaslian Penelitian

Penelitian serupa mengenai indeks wajah dan kepala sudah pernah

dilakukan sebelumnya diantaranya penelitian di negara Amerika oleh Jennifer

(2001) yang membandingkan bentuk wajah wanita Afrika Amerika dengan

wanita kulit putih, hasil penelitiannya bahwa wanita Afrika Amerika tidak

mempunyai proporsi wajah yang standart di banding wanita kulit putih. 

Begitupun dengan penelitian yang dilakukan oleh Vaishali di Malaysia yang 

meneliti bentuk wajah masyarakat Malaysia. Namun, penelitian mengenai 

pengaruh dari suatu penyakit tertentu dalam hal ini talasemia beta terhadap 

indeks wajah dan kepala belum dilakukan.

4
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1.5. Manfaat Penelitian

Sebagai dasar menentukan perawatan pasien talasemia beta di bidang1.

ortodonti yang ditinjau dari indeks wajah dan indeks kepala.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar untuk penelitian

selanjutnya mengenai hal-hal yang dapat mempengaruhi indeks wajah dan

indeks kepala.
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