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ABSTRAK

GAMBARAN USIA TULANG PADA PASIEN TALASEMIA
DENGAN PERAWAKAN PENDEK DI BAGIAN ILMU
KESEHATAN ANAK RUMAH SAKIT
MOH. HOESIN PALEMBANG

(Indra Kusuma Jaya, Januari 2014, 55 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Perlambatan usia tulang pada pasien talasemia dipengaruhi oleh
kadar serum feritin, kadar hb pretransfusi, usia, faktor nutrisi, kecepatan
pertumbuhan, dan tingkat kepatuhan konsumsi kelasi besi. Tujuan penelitian ini
adalah mengetahui gambaran usia tulang pada pasien talasemia dengan perawakan
pendek di bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain potong
lintang dari bulan Oktober-November 2013. Populasi pada penelitian ini yaitu
pasien talasemia anak di RSMH Palembang sedangkan sampelnya yaitu pasien
talasemia anak dengan perawakan pendek di RSMH Palembang. Analisis statistik
menggunakan uji Kai kuadrat.

Hasil: Sebagian besar pasien talasemia mengalami perlambatan usia tulang
(57,6%). Faktor risiko terjadinya perlambatan usia tulang yaitu kadar serum
feritin, kadar hb pretransfusi, usia, faktor nutrisi, kecepatan pertumbuhan, dan
tingkat kepatuhan konsumsi kelasi besi (OR>1) namun hanya usia dan kecepatan
pertumbuhan memiliki hubungan yang sangat bermakna (p<0,01).

Simpulan: Perlambatan usia tulang berhubungan dengan usia dekade kedua dan
penurunan kecepatan pertumbuhan namun tidak berhubungan dengan kadar
feritin, hb pretransfusi, dan tingkat kepatuhan konsumsi kelasi besi.

Kata Kunci: gambaran usia tulang, perawakan pendek, talasemia

Palembang, 30 Januari 2014
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ABSTRACT

BONE AGE OF THALASSEMIA PATIENTS WITH SHORT
STATURE IN PEDIATRIC DEPARTMENT OF
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG

(Indra Kusuma Jaya, January 2014, 55 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Delayed bone age in thalassemia patient is caused by feritin serum,
hemoglobin pretransfusion, second decade of life, nutritional, growth velocity,
and adequate iron chelating agent. The aim of this study was to find out bone age
examination in thalassemia patients with short stature in pediatric department of
Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Method: This research was observational study with cross sectional method on
October-November 2013. The population of this study were pediatric thalassemia
patients and the samples were patients with short stature in pediatric department
of Mohammad Hoesin Hospital Palembang. Statistical analysis used Chi square
test.

Results: Most of patients had delayed bone age (57,6%). Risk factors of delayed
bone age were feritin serum, hb pretransfusion, second decade of life, nutritional,
growth velocity, and adequate iron chelating agent (OR>1) but only second
decade of life and growth velocity had very association with delayed bone age
very significantly (p<0,01)

Conclusion: Delayed bone age associated with second decade of life and growth

velocity but not associated with feritin serum, hb pretransfusion, nutritional, and
adequate iron chelating agent.

Keywords: bone age, short stature, thalassemia
Palembang, 30 Januar 2014
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Pembantu Dekan I Pembimbing I

dr. Mutiara Budi Azhar, SU, MMedSc  dr. Dian Puspita Sari, Sp.A, M.Kes
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1.1.

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Talasemia merupakan penyakit anemia hemolitik herediter yang
disebabkan karena penurunan atau tidak adanya sintesis satu atau lebih
rantai globin yang berperan dalam pembentukan hemoglobin. Secara
normal, hemoglobin dewasa terdiri dari 2 rantai globin a dan 2 rantai globin
B. Bila terjadi kegagalan dalam pembentukan rantai globin, maka sel darah
merah menjadi kaku, usia sel darah merah menjadi lebih pendek dan
eritropoesis menjadi tidak efektif. Hal ini menyebabkan terjadinya anemia,
lalu tubuh akan mengompensasi dengan cara menstimulasi pembentukan sel
darah merah secara terus menerus pada sumsung tulang. Talasemia
diklasifikasikan berdasarkan genotifnya menjadi 2, yaitu talasemia o dan
talasemia P sedangkan berdasarkan derajat berat ringannya gejala klinis,
talasemia dibagi menjadi talasemia mayor, intermedia dan minor ( Odame et
al., 2009)

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) tahun 2006
sekitar 7% penduduk dunia diduga pembawa sifat talasemia atau sekitar
300.000-500.000 bayi lahir sebagai pembawa sifat talasemia dan sekitar
1,67% dari penduduk dunia sebagai penderita talasemia. Prevalensi
pembawa sifat talasemia a di Indonesia kira-kira 1-10% dan talasemia 8
adalah 3,7%. Sekitar 7% ditemukan di Palembang, 3,4% di Jawa dan 8% di
Makasar dari total populasi (Dewi, 2009)

Hingga saat ini, terapi untuk penderita talasemia tetap dengan
transfusi darah. Transfusi darah dilakukan bila kadar Hb< 7 atau 90-100 g/1.
Jenis transfusi yang diberikan yaitu sel darah merah pekat dan disertai
dengan pemberian kelasi besi. Bila tidak diberikan bersamaan dengan kelasi
besi, maka akan menyebabkan terjadinya kelebihan zat besi (Iron

Overload). Kelebihan zat besi juga disebabkan oleh peningkatan absorbsi



besi di usus. Zat besi secara bebas akan beredar di dalam pembuluh darah
dan dapat menumpuk di berbagai organ tubuh lalu terjadi kerusakan.
Manifestasi dari kerusakan organ tubuh biasanya muncul pada dekade
kedua kehidupan. Bila terjadi penumpukan zat besi di jantung, akan terjadi
aritmia dan gagal jantung. Pada sistem endokrin akan terjadi
hipogonadotropik hipogonadisme, pubertas terhambat, hipoparatirodisme,
hipotiroidisme, diabetes melitus dan pada sistem skeletal bisa terjadi
osteopenia, osteoporosis, deformitas, retardasi, artropati, dan fraktur tulang
(Odame et al., 2009). Kelainan sistem endokrin dan gangguan pada sistem
skeletal akan berdampak pada perawakan pendek dan pubertas yang
terhambat. Beberapa studi melaporkan adanya hubungan antara kadar serum
feritin dengan status pertumbuhan namun tidak dilakukan pemeriksaan usia
tulang (Bone Age) ( Andayani et al.,2008)

Pemeriksaan usia tulang (Bone Age) adalah pemeriksaan usia tulang
dengan membandingkan usia tulang gambaran radiologi tangan kin anak
dengan usia kronologis anak tersebut. Ada beberapa metode yang digunakan
untuk melihat usia tulang yaitu dengan metode Greulich-Pyle, Bayley-
Pinneau, Roche et al and Tanner-Whitehouse. Namun, metode yang paling
sering digunakan saat ini yaitu metode Greulich-Pyle dan Tanner-
Whitehouse. Hasil dari gambaran radiologi akan disesuaikan dengan atlas
usia tulang lalu akan didapatkan usia tulang pada anak tersebut. Kemudian,
usia tulang anak akan dibandingkan dengan usia kronologis anak. Bila
terdapat ketidaksesuaian antara usia tulang dengan usia kronologis, ini
mengindikasikan adanya kelainan pada sistem skeletal. Pemeriksaan ini
sering dilakukan untuk mendiagnosis gangguan sistem endokrin dan juga
efek dari terapi yang diberikan. Secara umum, hasil pemeriksaan ini dapat
melihat status pertumbuhan yang mengalami percepatan atau perlambatan.
Metode ini paling sering digunakan karena paling mudah dan paling cepat.
(Gilsanz & Ratib, 2005).

Sering kali terjadi perubahan metabolisme tulang pada pasien

talasemia terutama pada talasemia B mayor. Perubahan ini berupa



1.2.

1.3.

penghambatan aktivitas osteoblas dan meningkatnya aktivitas osteoklas
yang disebabkan oleh faktor hormonal, kelebihan besi, terapi kelasi besi,
kurangnya nutrisi seperti vitamin C dan vitamin D serta kurangnya aktivitas
fisik. Perubahan tersebut akan menyebabkan terjadinya retardasi
pertumbuhan dan usia tulang terlambat sehingga diperlukan pemeriksaan
usia tulang (Carlo Perisano et al., 2012)

Belum ada data yang melaporkan gambaran usia tulang pada pasien
talasemia di bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH Palembang sehingga perlu
dilakukannya penelitian tentang gambaran usia tulang pada pasien talasemia

di bagian lmu Kesehatan Anak RSMH Palembang.
Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran usia tulang ( Bone Age) pada pasien talasemia

di bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH Palembang?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran Usia Tulang (Bone Age) pada pasien talasemia

di bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH palembang

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui kecepatan pertumbuhan pasien talasemia di bagian Ilmu
Kesehatan Anak RSMH Palembang

2. Mengetahui kadar hemoglobin pretrasfusi pasien talasemia di bagian
Ilmu Kesehatan Anak RSMH Palembang

3. Mengetahui kadar serum feritin pasien talasemia di bagian Ilmu
Kesehatan Anak RSMH Palembang

4. Mengetahui faktor yang memengaruhi gambaran usia tulang di bagian

IImu Kesehatan Anak RSMH Palembang



1.4. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan mengenai
gambaran Usia Tulang (Bone Age) pada pasien talasemia anak di RSMH
Palembang. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat dipakai di kemudian

hari sebagai bahan acuan untuk penelitian talasemia berikutnya.
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