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PENGARUH THALASSEMIA BETA TERHADAP SUDUT
INTERINSISAL PADA SEFALOMETRI

(Systematic Literature Review)

Muhammad Reyhan Daffa
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Thalassemia adalah kelainan bawaan yang terjadi akibat gangguan pada
sintesis hemoglobin. Indonesia sendiri kasus thalassemia diperkiraan memiliki angka
kelahiran 2.500 anak dengan thalassemia setiap tahunnya. Pada pasien thalassemia sering
ditemukan kelainan skeletal kelas 2. Sudut interinsisal merupakan sudut yang dibentuk
dari perpotongan sumbu gigi incisivus rahang atas dan incisivus rahang bawah, yang
mana pengukuran pada sudut ini cukup penting untuk mengevaluasi hubungan dental dan
skeletal. Dengan meningkatnya angka harapanhidup pasien thalassemia diperlukannya
perawatan orotdonti untuk mengembalikan bentuk serta kondisi normal rahang. Tujuan:
Mengetahui pengaruh thalassemia beta terhadap sudut interinsisal pada sefalometri.
Metode: Pustaka diseleksi dengan menggunakan pangkalan data PubMed, Science
Direct, dan Google Scholar terbitan kurun waktu 15 tahun terakhir. Artikel lengkap yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi kemudian dinilai dengan menggunakan penilaian
bias Critical Appraisal Skills Programme. Hasil: Tinjauan pustaka sistematis ini berhasil
menyintesis 5 jurnal yang terdiri dari 4 case-control dan 1 case report dengan hasil bias
rendah 3 jurnal, dan bias sedang 2 jurnal. Empat jurnal pada tinjauan pustaka sistematis
ini menyatakan bahwa sudut interinsisal pada pasien thalassemia lebih kecil dari
kelompok kontrol, dan satu jurnal menyatakan tidak ada pengaruh yang signifikan pada
pasien thalassemia beta terhadap sudut interinsisal pada sefalometri Kesimpulan:
Terdapat pengaruh thalassemia beta terhadap besar sudut interinsisal dengan hasil sudut
interinsisal yang kecil berdasarkan pengukuran pada sefalometri.

Kata kunci: radiograf sefalometri, sudut interinsisal, thalassemia beta
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THE EFFECT OF BETA THALASSEMIA MAJOR ON
INTERINCISAL ANGLE IN CEPHALOMETRIC ANALYSIS

(SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW)
Muhammad Reyhan Daffa
Dentistry Study Program
Medical Faculty of Sriwijaya University

Abstract

Background: Thalassemia is an inherited disorder that occurs due to a disturbance in
the synthesis of hemoglobin. In Indonesia, it is estimated that thalassemia cases have a
birth rate of 2,500 children with thalassemia each year. In thalassemia patients, grade 2
skeletal abnormalities are often found. The interincisal angle is the angle formed from the
intersection of the maxillary and mandibular incisor axes, which measurement at this
angle is quite important for dental and skeletal relationships. With the patient's life
expectancy, odontology treatment is needed to restore the normal condition of the jaw.
Aims: To determine the effect of beta thalassemia on the interincisal angle on
cephalometry. Methods: Libraries were selected using the PubMed, Science Direct, and
Google Scholar databases published in the last 15 years. Complete articles that fulfill the
inclusion and exclusion criteria and then assessed using the Critical Appraisal Skills
Program bias assessment. Results: This systematic literature review succeeded in
synthesizing 5 journals consisting of 4 case-control and 1 case report with the results of 3
journals of low bias and 2 journals of moderate bias. Four journals in this systematic
literature review stated that the interincisal angle in patients thalassemia was smaller
than the control group, and one journal stated that there was no significant effect in beta
thalassemia patients on the interincisal angle in cephalometry. Conclusion: There is an
effect of beta thalassemia on the size of the interincisal angle with the result of a small
interincisal angle based on measurements in cephalometry.

Keywords: cephalometric radiograph, interincisal angle, beta thalassemia
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Thalassemia adalah kelainan bawaan yang terjadi akibat gangguan pada
sintesis hemoglobin, diperkirakan sekitar 3% masyarakat dunia membawa gen
thalassemia. Menurut klasifikasinya thalassemia dibagi menjadi beberapa yaitu
thalassemia alpha (mayor, minor, dan intermediate) dan beta (mayor, minor, dan
intermediate).! Thalassemia disebut juga sebagai anemia mediterania dikarenakan
banyaknya penderita penyakit ini terdapat didaerah Mediterania dan Asia
Tenggara. Sebuah studi mengatakan 60% penderita thalassemia berada pada Asia
Tenggara, untuk Malaysia dilaporkan terjadi kelahiran 120-350 anak dengan
kelainan thalassemia setiap tahunnya. Indonesia sendiri kasus thalassemia terdiri
lebih dari 10.531 pasien, dan diperkirakan terjadi kelahiran 2.500 anak dengan
thalassemia setiap tahunnya.? 3

Thalassemia ini terbagi mejadi dua tipe, yaitu alfa dan beta. Gambaran
klinis dari pasien yang menderita thalassemia didapat seperti anemia berat,
gangguan pertumbuhan, dan modifikasi kerangka akibat kadar zat besi dalam
darah yang tinggi. Thalassemia beta yang berat biasanya berhasil di diagnosis
pada usia 6 bulan dan 2 tahun.* Pada thalassemia beta mayor paling sering terjadi
abnormalitas morfologi orofacial yang membutuhkan transfusi darah, dan juga
sering ditemukannya kelainan maloklusi kelas 11, terdapat jarak antara gigi

anterior maksila, dan penonjolan pada tulang zygomatic.?



Makin baiknya kualitas pelayanan kesehatan dapat meningkatkan angka
harapan hidup pasien yang menderita thalassemia, dengan meningkatnya angka
harapan hidup diperlukan pula penanganan yang tepat untuk mengatasi dampak
yang disebabkan oleh thalassemia. Pada thalassemia terdapat perubahan pada
struktur kraniofasial sehingga pentingnya dilakukan perawatan ortodontik untuk
mengembalikan bentuk serta kondisi normal rahang.® Untuk melakukan
perawatan ortodontik harus dilakukan analisis terlebih dahulu, salah satunya
dengan analisis sefalometri. Menurut Steiner analisis sefalometri adalah metode
analisis yang pengukurannya menitikberatkan pada jaringan keras dan jaringan
lunak yang bertujuan untuk memperoleh nilai estetik pasien.® Ketika melakukan
analisis sefalometri posisi gigi insisivus penting untuk diperhatikan apabila kita
ingin melakukan evaluasi hubungan dental dan skeletal.” Sudut interinsisal adalah
sudut yang dibentuk dari perpotongan sumbu gigi incisivus rahang atas dan
incisivus rahang bawah.®

Penelitian yang dilakukan oleh Amini et al menyatakan adanya korelasi
yang signifikan pada individu penderita Thalassemia beta terhadap sudut
interinsisal, namun menurut oleh Akkurt et al mengatakan tidak adanya perbedaan
yang signifikan terhadap sudut interinsisal pada individu penderita thalassemia
beta.:®

Berdasarkan perbedaan pendapat tersebut, maka Systematic Literature
Review ini bertujuan untuk mengetahui dampak thalassemia beta terhadap sudut
interinsisal pada sefalometri dengan menggunakan data-data penelitian terdahulu

agar mengetahui penyebab perbedaan hasil dari penelitian-penelitian tersebut. °



Dari berbagai uraian diatas, penulis ingin melakukan peninjauan lebih lanjut
secara literature review mengenai “Pengaruh thalassemia beta terhadap sudut
interinsisal pada sefalometri”.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh thalassemia beta terhadap sudut interinsisal pada
sefalometri.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh thalassemia beta
terhadap sudut interinsisal pada sefalometri.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoris

Dalam bidang teoritis penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan,
informasi, dan ilmu pengetahuan tentang pengaruh thalassemia beta terhadap
sudut interinsisal pada sefalometri.

1.4.2 Manfaat praktisi

Dalam bidang praktisi penelitian ini bermanfaat untuk memberikan

masukan mengenai perawatan pada pasien thalassemia beta terahadap sudut

interinsisal.
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