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Abstrak 

 
Latar belakang: Thalassemia adalah kelainan genetik yang ditandai dengan penurunan 

atau tidak adanya sintesis rantai α dan β-globin. Penderita thalassemia beta umumnya 

mengalami retardasi pertumbuhan terutama pada kondilus dan ramus mandibula yang 

dapat menyebabkan maloklusi. Kondisi maloklusi pada penderita thalassemia beta dapat 

dirawat dengan perawatan ortodontik dengan mempertimbangkan analisis sefalometri yang 

salah satunya adalah besar sudut gonial. Tujuan: Tujuan dari tinjauan pustaka sistematis 

ini adalah untuk mengetahui pengaruh thalassemia beta terhadap besar sudut gonial pada 

radiograf sefalometri. Metode: Pustaka diseleksi dengan menggunakan pangkalan data 

PubMed, Science Direct, dan Google Scholar terbitan Januari 2007 sampai Desember 

2021. Artikel lengkap yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi kemudian dinilai 

dengan menggunakan penilaian bias Critical Appraisal Skills Programme dan dirangkum 

untuk mendapatkan data demografi dan besar sudut gonial pasien pada jurnal tersebut. 

Hasil: Tinjauan pustaka sistematis ini berhasil menyintesis 10 jurnal yang terdiri atas 9 

penelitian case-control dan 1 penelitian case-report dengan hasil penilaian bias rendah 

pada 4 jurnal, sedang pada 5 jurnal, dan tinggi pada 1 jurnal. Semua jurnal pada tinjauan 

pustaka sistematis ini menyatakan bahwa penderita thalassemia beta memiliki sudut gonial 

yang besar yang ditunjukkan pada radiograf sefalometri. Kesimpulan: Thalassemia beta 

berpengaruh terhadap besar sudut gonial yang ditunjukkan pada radiograf sefalometri yang 

mengakibatkan pola skeletal klas II pada penderitanya sehingga dokter gigi perlu 

mempertimbangkan hal tersebut dalam menentukan rencana perawatan ortodontik.  

Kata kunci: radiograf sefalometri, sudut gonial, thalassemia beta. 
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Abstract 

 
Background: Thalassemia is a genetic disorder characterized by the absent or decreased 

production of α and β-globin chains. Beta-thalassemia patients usually have growth 

retardation, especially of the condyles and the ramus of the mandible, which can cause 

malocclusion. Malocclusion in beta-thalassemia patients can be treated with orthodontic 

treatment by considering cephalometric analysis, which one of them is gonial 

angle. Objective: The aim of this systematic literature review was to determine the effect 

of beta-thalassemia on gonial angle in cephalometric radiographs. Methods: Articles were 

selected using PubMed, Science Direct, and Google Scholar databases within period from 

January 2007 to December 2021. Articles that fulfilled inclusion and exclusion criteria 

were assessed using Critical Appraisal Skills Program bias assessment and summarized to 

acquire demographic data and gonial angle. Results: Ten eligible articles were included 

in this systematic literature review that consisting of 9 case-control studies and 1 case-

report study which bias assessment results were low in 4 articles, moderate in 5 articles, 

and high in 1 article. All articles in this systematic literature review stated that beta-

thalassemia patients have large gonial angle shown in cephalometric radiographs. 

Conclusion: Beta-thalassemia has an effect on gonial angle that shown in cephalometric 

radiographs, which produces Class II skeletal pattern, thus dentists need to consider that 

fact in determining the orthodontic treatment plans. 

Keyword: beta thalassemia, cephalometric radiographs, gonial angle. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Thalassemia adalah kelainan genetik yang ditandai dengan penurunan atau 

tidak adanya sintesis rantai α dan β-globin.1,2 Thalassemia sering ditemukan pada 

kawasan yang sebelumnya menjadi wilayah endemis malaria, yaitu Mediterania, 

Afrika, Timur Tengah, Subbenua India, Asia Selatan, Asia Tenggara, dan 

Kepulauan Pasifik.1-5 Thalassemia beta merupakan tipe thalassemia yang paling 

sering ditemui. Berdasarkan data World Health Organization (WHO), sekitar 7% 

dari populasi dunia merupakan pembawa sifat thalassemia beta dan tersebar luas di 

negara-negara berkembang.5 Hasil riset kesehatan dasar Republik Indonesia 

(Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi nasional thalassemia 

sebesar 0,1% dan provinsi Sumatera Selatan berada pada posisi ketiga dengan nilai 

prevalensi sebesar 5,4%.6 

Ketidakseimbangan dalam produksi rantai globin menyebabkan terjadinya 

anemia pada penderita thalassemia.7 Peningkatan hematopoiesis sebagai respon dari 

ketidakseimbangan produksi rantai globin menyebabkan tulang korteks menipis 

dan hiperplasia sumsum tulang. Hiperplasia sumsum tulang mengakibatkan 

penonjolan pada tulang frontal dan parietal, serta pembesaran pada maksila.4,7 

Beumaputra dkk (2011) melaporkan bahwa profil wajah skeletal pada penderita 

thalassemia beta lebih cembung dari normal, dengan hubungan maksilo mandibular 

skeletal klas II dan kedudukan dagu terhadap basis kranial retrognatik.8 Hal yang 

serupa juga  dilaporkan oleh Amini et al  (2007) bahwa  penderita thalassemia beta 
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mengalami pola skeletal klas II dan terjadi retardasi pertumbuhan terutama pada 

kondilus dan ramus mandibula yang menyebabkan maloklusi.9,10 Kondisi maloklusi 

dapat menyebabkan gangguan fungsi pengunyahan pada penderita thalassemia 

beta.11 

Kondisi maloklusi pada penderita thalassemia beta dapat dirawat dengan 

perawatan ortodontik. Perawatan ortodontik dapat meningkatkan kualitas hidup 

penderita thalassemia beta seiring dengan meningkatnya angka harapan hidup 

karena makin baiknya kualitas pelayanan kesehatan. Salah satu data yang 

diperlukan untuk merencanakan perawatan ortodontik adalah analisis sefalometri 

pada sudut gonial.8 Sudut gonial adalah sudut yang dibentuk dari garis singgung 

ramus dan korpus mandibula.12,13 Sudut gonial dapat dihitung dengan menggunakan 

radiograf sefalometri.12 Penggunaan radiografi sefalometri pada perawatan 

ortodontik dapat membantu dokter gigi dalam menentukan diagnosis dan rencana 

perawatan, mengevaluasi hubungan gigi dan wajah pasien sebelum perawatan, 

perubahan selama perawatan, dan menilai pada akhir perawatan.14,15  

Besar sudut gonial pada penderita thalassemia beta dapat dijadikan sebagai 

bahan pertimbangan dalam menentukan perawatan ortodonik yang akan dilakukan, 

namun data penelitian mengenai pengaruh thalassemia beta terhadap besar sudut 

gonial masih sangat sedikit. Hasil pencarian yang dilakukan dalam rentang tahun 

2000 sampai 2010 hanya ditemukan data penelitian yang dilaporkan oleh Amini et 

al (2007), namun sekarang sudah mulai ada beberapa data-data penelitian terbaru 

tentang besar sudut gonial pada penderita thalassemia beta. Berdasarkan hal 



3 
 

 

tersebut, maka perlu dilakukan telaah pustaka untuk mengetahui pengaruh 

thalassemia beta terhadap besar sudut gonial pada radiograf sefalometri. 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah thalassemia beta berpengaruh terhadap besar sudut gonial pada 

radiograf sefalometri. 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh thalassemia beta 

terhadap besar sudut gonial pada radiograf sefalometri. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Manfaat teoritis penelitian adalah untuk menambah pengetahuan dalam 

bidang kedokteran gigi mengenai pengaruh thalassemia beta terhadap besar sudut 

gonial pada radiograf sefalometri. 

1.4.2. Manfaat praktis 

Manfaat praktis penelitian adalah untuk memberikan masukan bagi dokter 

gigi dalam menentukan rencana perawatan ortodontik berdasarkan besar sudut 

gonial pada penderita thalassemia beta. 
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