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Abstract

Th€ S€rvicrl Vert€bral Bon€s Maturation ofHb tr Beta Thalassemia Patients ofDeuteromalay Aged 9-
l4 Y€ars.

One of th€ groMh indicators that can be used to assess a chiid's developmenial groMh is through
skeletal maturation. Skeletal maturity can be evaluated by using anatomical changes of the cervical v€rtebral
bones observed on the lateral c€phalometric radiographs. The purpose ofthis study was to determine the stage
of cervical vertebrae maturation of Hb E p thalassemia patients by comparing the shape changes of the
second to fourth €ervical venebrae bodies with a control group. '1_he design ofthis study was a cross sectional
The subj€cts were children with HbE p thalassemia ag€d 9-14 years. The results showed that the relarded
maturation ofthe cervical vertebrae in HbE p thalassenia was not found in subjecls ofpr€-puberiy age (9-l I
years old), bul in those of puberty age ( I 2- 1 4 yeaJs old). I ndonesian Journal of Dent istry 2006; E.lis i r.husus
KPPIKG XIY: IJl-138
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Pendahuluan

Penumbuhan dan perkembangan anak dalam
aspek jasmani, rohani dan sosial merupakan satu
kesatuan yang tidak dapat dipisahkan salu dengan
lainnya. Seluruh kejadian yang berlangsung selama
masa kehamilan, k€lahiran, bayi, prasekolab,
sekolah dan remaja m€mpengaruhi proses
penumbuhan dan perk€mbangan anak.' Oleh sebab
itu setiap gejala penyimpangan tumbuh kembang
anak p€rlu mendapat perhatian dan penanganan yang
serius, mengingat anak adalah genensi masa depan.

Setiap individu mempunyai kecepatan partum-
buhan dan pencapaian kemampuan perkembangan

yang berbeda satu dengan lainnya. Hal rnl
dipengaruhioleb faktor gen€tik dan lingkungan yang
berbeda. Percepatan penumbuhan pada anak laki-
laki berbeda dengan anak perernpuan. Pada anak
perempuan fase pubertas terjadi di antara umur l0-
14 tahun dan pada anak laki-laki antara umur I l-15
tahun.' Percepatan penumbuhan pada anak perem-
puan dimulai  sekirar u\ ia l0 rahun dan men(apdi
puncalnla seki tar l2 rahun. dan berhenri  pada u' i r
dewasa kira-kira usia 16 l8 tahun. Pada anak laki-
laki percepatan pertumbuhan dimulai sekitar usia l2
tahun, mencapai puncaknya sekitar usia 14 tahun.
dan berhentipada usia l8-20 tahun.3 5



Pengukuran antropometrik yang umumnya
dipakai sebagai indikalor pertumbuhan umum,
antara lajn b€rat badan, tinggi badan, pengukuran
lingkar kepala, pengukuran jaringan tunak, dan
pengukuran lingkar dada.' Setain itu indikaror
rumbuh kembang yang juga sering digunakan adalah
'rmur konologis, umur dentalis, marumsi skeletal
dan perkembangan pubertas.T'e Maturasi skeletal
dapat ditentukan melalui evaluasi marurasi rulane
karpalrq'r sena maturasi tulang vertebra servikal.e

Talasemia 0 HbE merupakan penyakit ketainan
darah yang diturunkan secara genetik akibat
gangguan pada pembentukan hemoglobin dan
mempunyai gambaran klinis dari yang ringan tanpa
membutuhkan transfusi sampai benruk berat seperti
rolasemia p mayor.rr " Pada penderira ratasemia B
HbE ditemukan adanya gangguan tumbuh kembang
yang mengakiba*an ketidakharmonisan skeletal.
Ketidakharmonisan skeletal pada penderita tala-
semia menyebablan banyal penderira lalas€mia
mempunyai perawakan pendek.r+'6

Tujuan penelitian ini untuk menjlai maturasi
tulang pada penderira talasemia p HbE ketompok
D€utero-MelaF di Indonesia melalui 6hap matumsi
tulang venebm seNikal. Dengan melgetahui tahap
maturasi tulang vertebra servjkal, dapat diketahui
potensi tumbuh kembang pada penderita talasemia 0
HbE. sehingga perencanaan waktu penanganan
dapat dilakukan lebih optimal.

B|hen dan cara kerjs

Penelitian ini adalah penetitian deskriptif
dengan desain potong lintang. Sampel penelitian
adalah penderita talasemia p HbE usia 9 -14 tanun
yang berobat di klinik talas€mia bagian IImu
Kesehatan Anak FKUI/ RSCM Jakarta.

Kdteria inklusi penelitian ini adalah penderita
talasemia p HbE, ras Deutro Melayr, berusia 9 14
tahun. Kesediaan suby€k p€nelitian secara suxareB
dipe.oleh d€ngao menandat^ngani infomed consent
setelah mendapat penjelasan mengenai tujuan dan
manfaat p€nelitian ini. Kriteria eksklusinya adalah
penderita talasemia yang bukan talasenia 0 HbE
sepeni penderita talas€mia p mayor dan penderita
ialasemia 0 minor. Besar sampel adalah 156 orang
yang terdiri atas 78 orang pe erita talasemia p
HbE dan 78 orang non talasemia sebagai kontrol.
Alat ukur yadg digunakan adalah radiosmf
sefalometri lareral.

Maturasi tulang vertebra servikal yang
merupakan tingkat kematangan tulang dinilai

b€rdasarlan benluk korpus rutanA veaebra seftildt
kedua. ketiga. dan keenrpar '' dan rerdirr aras (
tahzp arau cenical yertebrcl naturation slage
(CVMS). CVMS I bila repi inferior korpus C,, C:
dan Cr masih datar, dengan kemungkioan mutai
adanya cekungan pada tepi inferior korpus Cl
Korpus Cr, Ca berbenruk trapesoid dengan iepi
supeflor meruncing dari arah posterior Le antenor.
CVMS II : ada cekungan pada tepi inferior korpus
C? ,Cr, dan linggi korpus Cr, Ca bagian anterior
menjngkat. dapar berbenruk rrapesoid alau penegi
panjang horizontat. CVMS III : cekungan pada
tepj inferior korpus Cr, Cl dan Ci dan b€ntuk koeus
Cr dan C4 persegi panjang arah horizonral. CVMS
IV: cekungan tepi inf€rior korpus Cr. Cr. Ca
s€makin jelas dan salah satu korpus Cl atau Ca
berbentuk bujur sangkar. CVMS 5 : cekungan repi
bawah korpus Cr, Cr & Ca sangatjelas dan korpus
Cr atau C4 berbentuk persegipanjang vertikal.

Hasil

Hasil penelitian lentang pengukuran
antropometri (berat badan, tinggi badan dan tingkar
kepala) menunjukkan nilai rerara dan 9j% Ct pada
kedua jenis k€lanin subj€k tatasemia p HbE
k€lompok usia 9-ll tahun lebih kecil secara
bermakna dibandingkan k€lompok kontrol (Tab€l l).
D€mikian pula pada kelompok usia 12-14 tahun
tampal semua nilai anrropometri pada ledua Jenrs
kelamin subjek talasemia p HbE, lebih k€cil secara
bermakna dibardingkan kelompok kontrol (Tabel 2).
Hasil pen€litian pada Tabel I dan Tabet 2
nenunjukkan adanya retardasi perrumbuhan fisik
pada subjek talasemia p HbE baik pada kelompok
usia 9-l I tahun maupun pada usia 12-14 tahun.

Tat€l 3 menunjukkan gambaran djst.ibusi
tahap maturasi tulang vertebra servikal subjek
ralasenia p HbE dan normal pada ketompot usia
9-ll tahun dan kelompok usia l2-14 rahun.
Tampak pada kelompok usia 9- 

 

rahun, tahap
maturasi vertebra servikal pada kelompok subjek
talasemia p HbE tidak berbeda dengan tahap
maturasi tulang vertebra servikal kelompok normal
(p:0,188). Artinya, pada subjek talasemia p HbE
kelompok usia 9-l I lahun tidak terdapat gangtsudr
ma0rasi tulang v€rtebm servikal. Tetapi, pada
kelompok usia 12-14 tahun, rahap marurasi tulang
vertebra s€rvikal pada kelompok subjek talasemia p
HbE tampak lebih lambat secara bermaKna
dibandingkan dengan kelompok subjek normal (p =
0,000).
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tabel I Nijai rcrata berat badan. tin8gi badan dan lingk.r kepald subick ralasenii 0 ilbh dan konrrcl Drcnurul icnis Lcld,n t.d.
kc lompok usia 9 - l l  tahun

Lakilaki
Talasemi. P llbE

(n=17)
Talascmra P IlbE

( n = 1 7 )(n=16)

Renta (95% CD

Beror badan l tg '  r :2,*-o l io. : : f

t29.t lI I n 8 8 r D a 0 6 n  r c m '  (  t 2 5 . 7 a . | ] ] ] . 2 o )

t  l , 8 lLrngrdr kepala t(mr (5t,01.52.5St

uo.#i]l.$, o oooo"

,'ru.iil,tnl,r' ouuut"

or.ll,?].,t, oooeo"

2 1 . 1 8
( 2 1 . 1 8  i 2 5 , l 7 )

124.55
\t2t -13 127 .37)

50.53
(49.85 :51.21)

,r.01',i1.,r, ooooo"

,' ,r.llfi1'o.rr, 'uuu" '

,rr.#,!l.r', o.ooo{)"
sangar bernakna p <0.01

Tabel 2 Nilai rcrata b€€t badan. iing8i badan dan tingkar kepala subjek raldemia P HbE dan konirol mcnurut.ienit leldnin pad.
kelompok usia 12 -14 tahut. Jakarla 2004

Lali-lal,i

Hbl: ln=23 n=22 l lbE (n=21)
rerara (95"/"cl)

Tinggi badd (cm)

32.24
{ 2 9 , 3 1 j 1 5 , 1 7 )

140.83
( 136,32 i145.33)

52.41
(51.68 i53.18)

r:s,;lil.r8) ooooo"

,'ro,'rl1liu.r' o'""

t::.i5:l,6sl:.m, ooo+0"

3 1 . 8 1
(28.65 r14.97)

t39,26
(114,27 i144.26)

5 1 . 8 1
(50.90r52,72)

ur.#,li.", ooooo'

,'r','0i1,"1,", ooooo'
53.54

(51.30 : 53,18) 0.0002"

sangat bemakna p < 0.01

l.abel 3 Disbibusj hhap maturasi venebra seNiksl pada subiek lalascnia P IlbE dan kontrol menurut kelompok usia..lakarB 200'1

Usa9 l l  Iahun
Taluemia F HbE

,lrilg

Scrlikal 2

SeNikal 3

Sedikal 4

4,15 0,000. '

23.91

4 1 . 3 0

10,43

l3 97.06

2,94

84.38

12.50

I , l 3

0.188 63.64

I 1 . 8 2

4.55

0

27

I

28

2

2

l 1

l 9

Talasemia 0 HbE

Tdda ( - ) : belum mencapai hhap maturasi
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PembrhNsan

Subjek penelitian dibagi dalam dua k€lompoK
usia. yaitu kelompok 9-l I tahun dan kelompok
12 14 lahun. Penelilian ini m€nggunakan tiga
indikator pertumbulan umum yakni berat badan,
nnggi bada dan lingkar kepala. Tinggi badan tebih
sering djgunakan sebagai indikator untuk mengamati
proses penumbuhan yang lalu dan saat ini. Berat
badan sebenamya lebih menunjukkan kedaro gtzt
anak dan keseimbangan cairan, ramun dapat
digunakan sebagai data tambahan unluk menilai
pertumbuhan saat ini sedangkan ukuran lingkar
kepala lebih banyak digunakan untuk memantau
p€rtumbuhan otak seorang anak.'3

Hasil penelitian ini m€nunjukkan, indikator
pertumbuhan umum yaitu berat badan, tinggi badan
dan lingkar kepala pada subjek lalas€mia p HbE,
baik pada kelompok usia 9-l I tahun maupun pada
kelompok usia 12-14 lahun lebih kecit secara
bernakna dibandingkan subjek normat (Tab€l t dan
Tabel 2). Temuan ini rn€ncerminkan adadya
retardasi pertumbuhan fisik pada subjek talascmia 0
HbE. Hasil penelitian ini sesuai dengan halil
peneliti.n para peneliti seb€lumnya yang menjumpal
adanya retardasi pertumbuhan pada p€nderita
lalasemia baik ralasemia p mayor maupun
talas€mia p HbE.rar6 re,' o Hal ini sesuaijuga dcngan
pemyataan Wahidiyat bahwa ada D€rbedaah ocrar
badan mta-rata penderita ralasemia di Jakarta s€cara
bermakda jika dibadirykan dengan b€rat Daoao
standar anak Indonesia dalan golongan umumya.rl

Pada penelirian ini diremukan ukuran lioekar
[epala subjek lalas€mia 0 HbE tebih k;cil
dibandingkan ukumn lingkar kepala subjek normal.
Hal ini mengisyamtkan adanya retardasi panum-
buhan basis lraniun anrerior pada subJ€k klasemia
p HbE dibandingkan kelompok normat.

Indikator tumbuh kembang yang dapat
m€mprediksi aktivilas p.numbuhan seorans anak
adalah malurasi skeletal, dan salah satu di aniranya
adalah maturasi rulang venebra servikal. Malurasi
tulang berkorelasi dengan denjar perkembangan
osifikasi pada tulan& dapal menunjukkan akivitas
pertumbuhan pada tahap awal, puncak dan akhir
p€riode percepatan perturnbuhan.t r0 r, Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa pada ketompok
usia kelompok usia 9-1t tahun (kelompok usia pra
pubenas) tahap matuftEi tulang venebra s€rvikal
subjek talas€mia p HbE tidak berbeda dengan rahap
maturasi tulang vertebm servikal kelomDok normal.
Sebaliknya pada Tabel 3 juga menunjukkan banwa
sebagian besar subjek talasemia p HbE usia l2-t4

tahun masih b€mda dalam tahap I dan 2 marurasi
tulang venebra servikal dan ridak ada seorants pun
di antara subjek talasemia p HbE usia t2-t4 lahun
yang mencapai rahap 4 maturasi rulang venebra
ser! ikal .  Hal Inr membukrrkan bahwa ganEtsuan
kekrlambatan percepahn penumbuhan pada \ubjel
talasemia p HbE terdapar pada ketompok usia l2-t4
lahun atau kelonpok usia pubedas. Hasit p€netitian
ini sesuaidengan hasil penelitian Costanroulaksrs cr
al. (19'15\ yary ing^ menjumpai adanya retardasi
malurasi tulang pada penderira ralas(miJ
dibandinglan dengan usia kronolosa Dada t4 di
antam 94 penderik ralasemia. ,t

Xesimpulan

Retardasi p€numbuhar fisik dijumpai pada
subjek trlasemia P HbE baik pada kelompok usia 9-
I I tahun maupu[ pada usia l2-t4 tahun. Rerardasi
tahap maturasi tulang vertebra servikal tidak
lerdapat Fnda subjck talas€mia p HbE kelompot usid
Fll tahun (usia pr.pubenas). Retardasi rahap
mrtumsi lulang vcnebra servikat dijumpai paua
subjek tllasemia p HbE kelompok usia t2 14 tahun
(usia pubertas)_
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