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Abstrak 

 

Latar belakang: Talasemia adalah kelompok penyakit hemolitik dari kelainan genetik 

yang dihasilkan akibat penurunan sintesis rantai alfa atau beta hemoglobin (Hb). 

Gambaran sefalometri kraniofasial yang khas ditemukan berupa manifestasi klinis 

skeletal kelas II ringan. Basis kranial anterior menjadi acuan atau bidang referensi 

dalam pengukuran struktur dentofasial pada radiografi sefalometri karena dianggap 

relatif stabil sepanjang pertumbuhan kraniofasial. Tujuan: Tujuan dari tinjauan pustaka 

sistematis ini adalah untuk mengetahui pengaruh penyakit talasemia beta mayor 

terhadap panjang basis kranial anterior yang diamati melalui 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 panjang basis kranial anterior pasien pada jurnal tersebut.  Hasil: 

Tinjauan pustaka sistematis ini berhasil menyintesis 6 jurnal yang terdiri dari penelitian 

case-control dengan hasil penilaian bias rendah pada 4 jurnal dan penilaian bias sedang 

pada 2 jurnal. Semua jurnal pada tinjauan pustaka sistematis ini menyatakan bahwa 

panjang basis kranial anterior pada penderita talasemia beta mayor tidak jauh berbeda 

dengan kelompok kontrol yang dilihat pada analisis sefalometri. Kesimpulan: Tidak 

terdapat pengaruh terhadap panjang basis kranial anterior pada penderita talasemia beta 

mayor berdasarkan pengukuran pada analisis sefalometri. 

 

Kata kunci: basis kranial anterior, radiograf sefalometri, talasemia beta mayor. 
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Abstract 

 

 
Background: Thalassemia is a group of hemolytic diseases from genetic disorders 

resulting from a decrease in the synthesis of alpha or beta chains of hemoglobin (Hb). A 

particular craniofacial cephalometric picture is found in the form of mild skeletal class 

II clinical manifestations. The anterior cranial base becomes a benchmark or reference 

sector in the measurement of dentofacial structures on cephalometric radiographs 

because it is considered relatively stable throughout craniofacial growth. Objective: 

The purpose of this systematic literature review was to determine the effect of beta 

thalassemia major on the length of the anterior cranial base observed through 

cephalometric analysis. Methods: References were selected using the PubMed, Science 

Direct, and Google Scholar databases published from January 2007 to December 2021. 

The complete articles that met the inclusion and exclusion criteria were then assessed 

using the Critical Appraisal Skills Program bias assessment and summarized to obtain 

demographic data and length of the patient's anterior cranial base in the journal. 

Results: This systematic literature review succeeded in synthesizing 6 journals 

consisting of case-control studies with low bias assessment results in 4 journals and 

moderate bias assessment in 2 journals. All journals in this systematic literature review 

stated that the length of the anterior cranial base in patients with beta thalassemia 

major was not much different from the control group seen in cephalometric analysis. 

Conclusion: There is no effect on the length of the anterior cranial base in patients with 

beta thalassemia major based on measurements on cephalometric analysis 

 

Keywords: anterior cranial base, beta thalassemia major, cephalometric radiograph.
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Talasemia adalah kelompok penyakit hemolitik dari kelainan genetik yang 

dihasilkan akibat penurunan sintesis rantai alfa atau beta hemoglobin (Hb).1 

Talasemia diketahui sangat lazim ditemukan mulai dari Afrika sub-Sahara, 

Mediterania dan Timur Tengah, India dan Asia timur sampai dengan Asia 

Tenggara.2 

Penelitian Vincenzo De Sanctis et al. yang dilakukan di ceruk Mediterania, 

sebagian Afrika dan Asia Tenggara menunjukkan bahwa antara 300.000-400.000 

bayi yang lahir dengan kelainan hemoglobin serius, setiap tahunnya sebanyak 

23.000 bayi merupakan penderita talasemia beta mayor.3 Indonesia termasuk salah 

satu negara dalam sabuk talasemia dunia, yaitu negara dengan frekuensi gen 

(angka pembawa sifat) talasemia yang tinggi. Hal ini terbukti dari penelitian 

epidemiologi di Indonesia yang dipaparkan dalam data KEMENKES 2018 

mendapatkan bahwa frekuensi gen talasemia beta berkisar 3-10%.4 

Manifestasi klinis khas talasemia adalah anemia yang disebabkan oleh 

terjadinya hemolisis yang mengakibatkan umur sel darah merah menjadi pendek 

dan terjadi peningkatan hematopoesis sehingga menyebabkan korteks menipis 

diikuti hiperplasia sumsum tulang.5 Hiperplasia sumsum tulang juga dapat 

menyebabkan terjadinya kelainan bentuk tulang, osteoporosis, keterlambatan 

pertumbuhan dan hepatospenomegali.6,7 Perubahan panjang basis kranial, maksila 
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dan sumsum tulang belakang adalah struktur kraniofasial yang paling sering 

terkena yang mengarah ke wajah terlihat cembung.7-9.  

Sebuah artikel review yang ditulis oleh Adamopoulos dan Petrocheilou 

(2020) menyebutkan bahwa gambaran sefalometri kraniofasial yang khas 

ditemukan pada anak dengan talasemia beta mayor berupa manifestasi klinis 

skeletal kelas II yaitu diskrepansi pembesaran intermaksila dan ditandai dengan 

pengurangan panjang basis kranial, mandibula yang lebih pendek yang 

menyebabkan maloklusi sehingga mengganggu fungsi pengunyahan, penurunan 

sudut basis kranial, dan peningkatan tinggi fasial anterior.8,9.  Kondisi maloklusi 

yang diderita tentunya akan memerlukan perawatan ortodontik sebagai salah satu 

faktor yang penting untuk meningkatkan kualitas hidup dan kepercayaan diri.5 

Analisis radiografi sefalometri adalah salah satu pemeriksaan penunjang yang 

diperlukan untuk mempelajari morfologi kraniofasial dalam perawatan ortodontik. 

Basis kranial anterior menjadi acuan atau bidang referensi dalam pengukuran 

struktur dentofasial pada radiografi sefalometri karena dianggap relatif stabil 

sepanjang pertumbuhan kraniofasial.10 

Menurut penelitian Amid A Samba et al, menyebutkan bahwa manifestasi 

dentofasial akibat perubahan pada morfologi kraniofasial merupakan manifestasi 

umum yang ditemukan pada talasemia beta mayor.8 Penelitian yang dilakukan di 

Al-Bashir Hospital terhadap 27 pasien menemukan ukuran panjang basis kranial 

anterior tidak ada banyak perbedaan pada penderita talasemia beta mayor dan 

kelompok kontrol,11 sedangkan sebuah studi di India yang meneliti 31 anak 

penderita talasemia beta mayor dan dibagi menjadi tiga kelompok berdasarkan 
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status erupsi giginya mendapati anak pada kelompok 1 yaitu penderita talasemia 

beta mayor dengan erupsi gigi molar satu permanen dan gigi insisif memiliki hasil 

sefalometri basis kranial anterior yang lebih pendek daripada anak pada kontrol 

yaitu dengan angka 68.40 ± 2.93 mm.8 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, terdapat perbedaan pendapat 

mengenai panjang basis kranial anterior pada penderita talasemia beta mayor. 

Maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan peninjauan lebih lanjut secara 

Systematic literature review mengenai “pengaruh talasemia beta mayor terhadap 

basis kranial anterior pada  analisis sefalometri”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh penyakit talasemia beta mayor terhadap panjang basis 

kranial anterior yang diamati melalui radiografi sefalometri? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penyakit 

talasemia beta mayor terhadap panjang basis kranial anterior yang diamati melalui 

sefalometri. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dalam bidang teoritis penelitian ini bermanfaat untuk menambah 

wawasan, informasi, dan ilmu pengetahuan tentang pengaruh penyakit talasemia 

beta mayor terhadap panjang basis kranial anterior pada sefalometri. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

Dalam bidang praktisi penelitian ini bermanfaat untuk memberi masukan 

mengenai pengaruh penyakit talasemia beta mayor terhadap panjang basis kranial 

anterior dalam menegakkan diagnosis dan rencana perawatan. 
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