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Abstract

The Servical Vertebral Bones Maturation of Hb £ Beta Thalassemia Patients of Deuteromalay Aged 9-

14 ¥ears.

Onérof the growth indicators that'can be‘used to assess a-child’s devetopmental growth is through
skeletal maturation. Skeletal maturity can be evaluated by using anatomical changes of the cervical vertebral
bones observed on'the lateral cephalometrie radiographs. The purpaseof ihis study was to determine the stage
of cervical vertebrae maturationof Hh E B thalassemia patients by comparing 'the shape changes of the
second to fourth gervical vertebrae bodies with a contral group. The design of this study was a cross sectional.
The subjects were children withl HbE [ thalassemia aged 9-14 years. The resulis showed that the retarded
maturation of theé cervical vertébrae_in HbE P thalassemiaiwas not foundyin subjects of pre-puberty age (9-11
years old), but in those of puberty age (12-14 years'old). tndonesian Journal of Dentistry 2006, Edisi Khusus

KPRIKG X1V 34-138
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Pendahuluan

Pertumbuhanydan. perkembangan anak dalam
aspek jasmani, rohani dan..sosial merupakan satu
kesatuan yang tidak dapat dipisahkan satu_dengan
lainnya. Selurub kejadian yang berlangsung selama
masa kehamilan, kelahiran, bayi, prasekolah,
sekolah dan remaja mempengaruhi proses

pertumbuhan dan perkembangan anak.! Oleh sebab
itu setiap gejala penyimpangan tumbuh kembang
anak perlu mendapat perhatian dan penanganan yang
serius, mengingat anak adalah generasi masa depan,
Setiap individu mempunyai kecepatan partum-
buhan dan pencapaian kemampuan perkembangan

yang) berbeda saty dengan lainnya. Hal ini
dipengaruhi oleh faktor genetik dan lingkungan yang
berbeda. Percepatan pertumbuban pada anak laki-
laki_berbeda dengan anak perempuan. Pada anak
perempuan fase pubertas terjadi di antara umur 10-
14 tahun dan pada anak laki-laki antara umur 11-15
tahun.” Percepatan pertumbuhan pada anak perem-
puan dimulai sekitar usia 10 tahun dan mencapai
puncaknya sekitar 12 tahun, dan berhenti pada usia
dewasa kira-kira usia 16-18 tahun. Pada anak laki-
laki percepatan pertumbuhan dimulai sekitar usia 12
tahun, mencapai puncaknya sekitar usia 14 tahun.
dan berhenti pada vsia 18-20 tahun.*




Pengukuran antropometrik yang umumnya
dipaka: sebagai indikator pertumbuhan umum,
antara lain berat badan, tinggi badan, pengukuran
lingkar kepala, pengukuran jaringan lunak, dan
pengukuran lingkar dada.® Selain itu indikator
tumbuh kembang yang juga sering digunakan adalzh
umur krenologis, umur dentalis, maturasi skeletal
dan perkembangan pubertas.”® Marurasi skeletal
dapat ditentukan melalui evalvasi maturasi tulang
karpal'®!' serta maturasi tulang vertebra servikal.®

Talasemia f HbE merupakan penyakit kelainan
darah yang diturunkan secara genetik akibat
gangguan pada pembentukan hemoglobin dan
mempunyai gambaran klinis dari yang ringan tanpa
membutuhkan transfusi sampai bentuk berat seperti
talasemia B mayor.'"" Pada penderita aiasemia P
HbE ditemukan adanya gangguantumbuli kembang
vang mengakibatkan ketidakharmonisan skeletal.
Ketidakharmonisan skeletal pada penderita tala-
semia menyebabkan banyak penderita. tzlasemia
mempunyai perawakan pendek.'* '

Tujuan penelitian. ini untuk menilai matizasi
tulang pada penderita talasemia B HbE  kelompok
Deutero-Melayu.di Indonesia melalui tahap maiurasi
tulang vertebra servikal. Dengan mengetahui ahap
maturasi tulang vertebra servikal, dapat diketahui
potensi tumbuh kembang pada penderita talasemia [}
HbE, sehingga perencanaan.swaktu penanganan
dapat dilakukan lebib optimal.

Bahan dan ¢ara kerja

Penelitian “ini adalah penelitian  deskriptif
dengan desain potong dintang. Sampel penelitian
adalah penderita talasemia [ HbE usia 9 =i4- tahun
yang berobat di klinik talasemia bagianlimu
Kesehatan Anak FKUI/ RSCM_JaKarta.

Kriteria inklusi penelitian_ini adalah. penderita
talasemia 3 HbE, ras Deutro Melayu, berusia 9|4
tahun. Kesediaan subyek penelitian secara sukarels
diperoleh dengan menandatangani informed €onsent
setelah mendapat penjelasan mengenai tujuan dan
manfaat penelitian ini. Kriteria eksklusifiya adalah
penderita talasemia yang bukan talasemia [ HbE
seperti penderita talasemia 3 mayor dan penderita
talasemia B minor. Besar sampel adalah 156 orang
yang terdiri atas 78 orang penderita talasemia P
HBE dan 78 orang non talasemia sebagai kontrol,
Alat ukur yang digunakan adalah radiograf
sefalometri lateral.

Maturasi tulang vertebra servikal
merupakan tingkat kematangan tulang

yang
dinilai
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berdasarkan bentuk korpus tulang vertebra servikal
kedua, ketiga, dan keempat '’ dan terdiri atas S
tahap atau cervical vertebral maturation stage
(CVMS). CVMS 1 bila tepi inferior korpus C,, C,
dan C, masih datar, dengan kemungkinan mulaj
adanya cekungan pada tepi inferior korpus C,.
Korpus C;, C, berbentuk trapesoid dengan tepi
superior meruncing dari arah posterior ke anterior.
CVMS i : ada cekungan pada tepi inferior korpus
C,.Cs, dan tinggi korpus C;, C, bagian anterior
meningkat, dapat berbentuk trapesoid atau persegi
panjang horizontal. CVMS III : cekungan pada
tepi inferior korpus C,, C; dan C, dan bentuk korpus
C, dan C, persegi panjang arah horizontal. CVMS
IVin cekungan  tepi inferior korpus C,, C;, C,
semakin jelas.dan salah satu korpus C, atau C,
berbentuk bujur'sangkar. CVMS 5 : cekungan tepi
bawah kerpus C,, C; & Cy, sangat jelas dan korpus
C; atau C; berbentuk persegi panjang vertikal.

Hasil

Hasil™""penelitian  tentang 'pengukuran
antropometri (berat badan, tinggi badan dan lingkar
kepala) menunjukkan uilai rerata dan 95% Cl pada
kedua _jenis kelamin subjek talasemia § HbE
kelompok usia 9-11 tahun lebih ketil secara
bermakna dibandingkan kelompok kofitrol (Tabel 1).
Demikian ‘pula pada kelompok usia 1214 tahun
tampak semua nilai antropometri pada kedua jenis
kelamin subjek: talasemia § "HBE, lebih kéeil secara
bermakna dibandingkan keiompok kontrol (Tabel 2).
Hasif pcuelitian pada Tabal 1" dan Tabel 2
menunjukkan adanya retardasi pertumbithan fisik
pada subjek-talaseimia B HHE baik pada kelompok
usia 9~11 tahun maupun pada usia.12—i4 tahun,

Tabel 3 menunjukkan ‘gambaran distribusi
tahap  maturasi® tulang _vertebraservikal subjek
falasemia 3 HYE dan'normal pada kelompok usia
9-11 . tahun dan kelompok usia 12-14 tahun.
Tampak padatkelompok usia 9-11 tahun, tahap
maturasi vertebra servikal pada kelompok subjek
talasemia’ B HbBE" tidak berbeda dengan tahap
maturasi tulang vertebra servikal kelompok normal
(p=0,188). Artinya, pada subjek talasemia § HbE
kelompok usia 9-11 tahun tidak terdapat gangguan
maturasi tulang vertebra servikal. Tetapi, pada
kelompok usia 12-14 tahun, tahap maturasi tulang
vertebra servikal pada kelompok subjek talasemia B
HbE  tampak lebih lambat secara bermakna
dibandingkan dengan kelompok subjek normal (p =
0,000).



‘l'abel 1 Nilai rerata berat badan, tinggi badan dan hingkar kepala subjck talasemia [} HbL dan kontrol menurul jenis kelamin pada

kelompok usia 9 -11 tahun

Laki-laki Perempuan
Talasemia p HbE Normal Talasemia p HbE Normal
Antropometri {(n=17) (n=16) {(n=17} (n=16)
Rerata (95%CI)  Rerata (95 Cl) P Rerata (95% CI)  Rerata (95% CI) 5
2468 32,56 . 2118 32,81 .
Beratbadan (kg) (25 g0 2655y (30,75 :34.38) U0 21182517} (3045357 0000
o 129,53 138,38 - 124.55 138,25 .
Tinggi badan (cm) 155 707 13306)  (136.17:140.58) 2 (217312737 (3seliidoge) O
, 51,81 $2.97 . 50,53 52,63 -
Lingkar kepala {cm} 5} 03757 sg) 89 s7-8336) 070 (@9.85:5121) (5224 5301 0000

T sangat bermakna p < 0.01

Tabel 2 Nilai rérata berat badan, tinggi badan dan lingkar kepala subjek talascrnia B HbE dan kontrol menaurut jenis kelamin pada

kelompok usia 12 -14 tahun, Jakaria 2004

Laki-laki Perempuan
: Talasemia p Normal Talasemia Normal
" HbF (n—23) (n=20) 1E  (n=21) (n. = 24) N
rerata (95% Ci) " réfata(95%Ch P rerata (95% Clj  rerata (953% Cl) p
Berat badan (kg) 32.24 4191 i 3181 40,63 .
2931 35.07) e @o6aain, 00T Napgsaaen Jposrarsy VM
Tinggi badan (cm) 140,83 153,45 . 139,26 153.33 .
(1363214533 (150s6:156.35) - P00 (1302714426 (1510015567 0%
Lingkar kepala (cm) 5243 53 6 : 5181 33.54
(51.08 5308, 4 (33321 530y 4 00T (sp9qs29) 1330338 0.0002

" sangat bermakna p < 0,01

Tabel 3 Distribusi tabiap/maturasi vertebra servikal pada subjek talasemia [ libEdan konwol menurut kelompok usia. Jakarta 2004

Tahap maturast

Usia 9 —11 Tahun

Usia 12 —14 tahun

vertebra

Talasemia p HRE Normal Talasemia P HbE Normal
{n| T 34) Lnl”__ 32) (n| = 44} (nz = 46)
n Yo I %o p n % n % P
Servikal 1 33 97.06 27 84,38 0,188 28 63.64 2 435 0,000+
Servikat 2 1 294 4 12,50 14 3182 1% 2391
Servikal 3 0 0 1 3,13 2 4.55 19 41,30
Servikal 4 - - - - 0 0 14 30,43

Tanda( - ) : belum mencapai tahap maturasi

** sangat bermakna p < 0,01
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Pembahasan

Subjek penelitian dibagi dalam dua kelompok
usia, yaitu kelompok 9-11 tahun dan kelompok
12-14 tahun. Penelitian ini menggunakan tiga
indikator pertumbuhan umum yakni berat badan,
tinggi badan dan lingkar kepala. Tinggi badan lebih
sering digunakan sebagai indikator untuk mengamati
proses pertumbuhan yang lalu dan saat ini. Berat
badan sebenamya lebih menunjukkan keadaan gizi
anak dan keseimbangan cairan, namun dapat
digunakan sebagai data tambahan untuk menilai
pertumbuhan saat ini sedangkan ukuran lingkar
kepala lebih banyak digunakan untuk memantau
pertumbuhan otak seorang anak.'®

Hasil penelitian ini menunjukkan, indikator
pertumbuhan umum yaitu berat badan, tinggi badan
dan lingkar kepala pada subjek talasemia § HbE,
baik pada kelompok usia®9-11 tahun maupun pada
kelompok usia 12—14 tahun lebih ‘kecil secara
bermakna dibandingkan subjek riormal (Tabe! ! dan
Tabel 2). Temuan. ini mencerminkan  adanya
retardasi pertumbuhan fisik pada subjek talasemia f
HbE.  Hasil penelitian iniy sesuai-dengan hasil
penelitian para peneliti sebelumnya yang menjumpai
adanya retardasi, pertumbuhan pada penderita
talasernia balk  talasemia " _mayor ‘maupun
talasemia B HbE.""'*'®% Ha| injsesuai juga dengan
pernyataan Wahidiyat bahwa ada perbedaan berat
badan rata-rata penderita talasermia di Jakarta secara
bermakna jika dibandingkan dengan berat badan
standar anak Indonesia dalam golongan umiimya,”'

Pada penelitian_ini'ditemukan ukuran lingkar
kepala subjek talasemia B HbE | lebih kecil
dibandingkan ukuran lingkar kepala subjek normal.
Hal ini mengisyaratkan adanya retardast parfum-
buhan basis kranium anterior pada‘subjek talasemia
f HbE dibandingkan-kelompok nofmal.

Indikator tumbuh”™ kembang . yang' dapat
memprediksi aktivitas  pertumbuhanisecrang anak
adalah maturasi skeletal, dan salah satw diantaranya
adalah maturasi tulang vertebra servikal. Maturasi
tulang berkorelasi dengan derajat_perkembangan
osifikasi pada tulang, dapat menunjukkan aktivitas
pertumbuhan pada tahap awal, puntak dan akhir
periode  percepatan  pertumbuhan.” %  Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok
usia kelompok usia 9-11 tahun (kelompok usia pra
pubertas) tahap maturasi tulang vertebra servikal
subjek talasemia § HbE tidak berbeda dengan tahap
maturasi tulang vertebra servikal kelompok normat.
Sebaliknya pada Tabel 3 juga menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek talasemia p HbE usia 12-14
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tahun masih berada dalam tahap | dan 2 maturasi
tulang vertebra servikal dan tidak ada seorang pun
di antara subjek talasemia B HbE usia 1214 tahun
yang mencapai tahap 4 maturasi tulang vertebra
servikal. Hal ini membuktikan bahwa gangguan
keterlambatan percepatan pertumbuhan pada subjek
talasemia B HbE terdapat pada kelompok usia 1214
tahun atau kelompok usia pubertas, Hasil penelitian
ini sesuai dengan hasil penelitian Costantoulaksis et
al. (1975) yang juga menjumpai adanya retardasi
maturasi  tulang pada penderita talasemia
dibandingkan dengan usia kronologis pada 34 di
antara 94 penderita talasemia. *

Kesimpulan

Retardasi pertumbuhan fisik dijumpai pada
subjek talasemia B HbE baik pada kelompok usia 9-
L1 tahun maupun pada usia 12-14 tahun. Retardasi
tahap maturasi tulang vertebra servikal tidak
terdapat pada subjek talasemia [ HbE kelompok usia
9-11" tahun (usia prapubertas). Retardasi tahap
maturasi tulang vertebra servikal dijumpai pada
subjek talasemia [} 'HBE kelompok usia 12-14 tahun
(usia pubertas).
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