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Latar belakang. Kadar hemoglobin pre-transfusi dan feritin serum memengaruhi pertumbuhan anak dengan thalassemia 3-mayor.
Penelitian tentang thalassemia sudah dilakukan di Indonesia, tetapi penelitian tentang hubungan thalassemia dengan pertumbuhan
fisik masih terbatas.

Tujuan. Mengetahui pengaruh kadar Hb pre-transfusi dan feritin serum terhadap pertumbuhan fisik pasien thalassemia 3-mayor.
Metode. Penelitian berupa analitik observasional potong lintang, menganalisis pengaruh kadar Hb pre-transfusi dan feritin serum
terhadap parameter (perawakan pendek dan sangat pendek, gizi kurang dan buruk, usia tulang yang terlambat). Dilakukan pada bulan
Agustus-Oktober 2017 pada pasien thalassemia $-mayor yang berobat ke Zhalassemia-Centre RSUD Pekanbaru.

Hasil. Subjek 41 orang, rentang usia 18-204 bulan. Jenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada perempuan (53,7% vs 46,3%). 40%
subjek mengalami retardasi pertumbuhan. Terdapat korelasi bermakna antara kadar Hb pre-transfusi dengan Z-score TB/U (r=0,507,
p=0,001) dan LILA/U (r=0,467, p=0,02). Hb pre-transfusi berpengaruh terhadap interpretasi duduk/umur (p=0,007, IK95%: -1,5
- -0,3), subischial leg lengthlumur (p=0,002), tetapi tidak pada interpretasi rasio segmen atas/bawah dan usia tulang. Hasil berbeda
pada kadar feritin yang tidak memiliki korelasi terhadap semua variabel.

Kesimpulan. Terdapat pengaruh yang bermakna secara statistik antara kadar Hb pre-transfusi dengan parameter penelitian serta tidak
terdapat pengaruh yang bermakna secara statistik antara kadar feritin serum dengan parameter tersebut. Sari Pediatrl 2018;19(6):
349-55
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Physical Growth in 3-Thalassemic Major Patient and Its Correlation with
Pre-Transfusion Hemoglobin and Serum Ferritin Level
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Background. The level of pre-transfusion hemoglobin and ferritin serum affect physical growth on patient with -thalassemic mayor.
Study about thalassemia is mainly reported but its relationship with physical growth is limited

Objective. The main objective of the present study was to evaluate the relationship of pre-transfusion Hb and serum ferritin level in
patient with B-thalassemic mayor.

Methods. In this analytical cross-sectional study, the growth parameters (weight, standing height, sitting height, subischial leg length,
nutritional status, bone age) were measured in 41 patients attending 7halassemia Centre ar RSUD in Pekanbaru from August-October
2017.

Result. 41 patients with mean age 18-204 months. The results are boys dominated girls in sex criteria (53,7% vs 46,3%). As much
as 40% subjects have growth retardation. There’s correlation in pre-transfusion hemoglobin with Z score height for age (r=0,507,
p=0,001) and subischial length (r=0,467, p=0,02). This study shows relationship in pre-transfusion hemoglobin with sitting height
(p=0,007, CI95%: -1,5 - -0,3), subischial leg length(p=0,002), but not in segment length and bone age. Serum ferritin level has no
correlation to one of those parameters.

Conclusion. There is a significant relationship in physical growth based on parameters mentioned above with pre-transfusion
Hemoglobin, but not with serum ferritin level. Sari Pediatrl 2018;19(6):349-55
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halassemia 3 mayor merupakan bentuk

klinis thalassemia 3 yang berat ditandai oleh

anemia berat dan mikrositosis, total atau

hampir tidak ada Hb A, eritropoiesis tidak
efektif, ekspansi sumsum tulang dengan komplikasi
skeletal, splenomegali dan kelebihan zat besi karena
hiperabsorpsi zat besi."

Thalassemia merupakan suatu kelompok penyakit
genetik yang paling umum di dunia.! World Health
Organisation (WHO) memperkirakan jumlah ke-
lahiran thalassemia B di dunia adalah 40.618 per
tahun dan membutuhkan transfusi sebanyak 25.511
orang. Dari 97.630 pasien thalassemia 3, 37.866
(39%) orang dengan kelasi besi adekuat.? Departemen
Ilmu Kesehatan Anak (IKA) Fakultas Kedokteran
(FK) Universitas Indonesia/Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo melaporkan bahwa thalassemia
merupakan penyebab terbanyak anemia (31%).*
Hasil pencatatan rekam medis internal Kelompok
Staf Medis/Kelompok Jabatan Fungsional IKA FK
Universitas Riau /Rumah Sakit Umum Daerah Arifin
Achmad mendapatkan 52 pasien thalassemia 3 mayor.
Dari 52 pasien ini yang aktif menjalani pengobatan
thalassemia setiap bulan 50/52 (96%).

Pertumbuhan ialah bertambahnya ukuran dan
jumlah sel serta jaringan intraselular, berarti Ukuran
fisik dan struktur tubuh yang bertambah dalam
arti sebagian atau keseluruhan, bersifat kuantitatif
sehingga dapat diukur dengan menggunakan satuan
panjang atau satuan berat.’ Faktor yang memengaruhi
pertumbuhan adalah genetik, etnis, berat badan dan
prematuritas, hormon, gizi dan lingkungan.®®

Pasien thalassemia mayor hampir selalu mem-
perlihatkan retardasi pertumbuhan yang signifikan,
baik pada tinggi badan, tinggi duduk, berat badan,
biacromial (bahu), bicristal (krista iliaka) dan
luas permukaan tubuh. Setelah usia 4 tahun,
pola pertcumbuhan memanjang memperlihatkan
pertumbuhan melambat dari normal. Usia tulang
sering terlambat setelah usia 6-7 tahun. Retardasi
pertumbuhan menjadi semakin parah dengan
adanya kegagalan percepatan pertumbuhan pubertas.
Faktor utama yang berkontribusi terhadap retardasi
pertumbuhan pada pasien thalassemia adalah anemia
kronis, kelebihan zat besi transfusional dan toksisitas
kelasi.

Beberapa penelitian telah mendapatkan adanya
retardasi percumbuhan pada pasien thalassemia f
mayor. Gomber dkk” mendapatkan tinggi badan <P,
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pada 35,4% anak dengan thalassemia 3 mayor dan
terutama terdapat pada kelompok usia 210 tahun,
sedangkan Baker dkk'” mendapatkan tinggi badan <P,
pada 61% anak dengan thalassemia B mayor. Kadar
hemoglobin (Hb) pre-transfusi dan feritin serum
memengaruhi pertumbuhan anak dengan thalassemia

B mayor. Pemde dkk'' mendapatkan adanya korelasi

dengan arah negatif yang bermakna secara statistik

antara kadar feritin serum dengan Z-score tinggi
badan menurut umur. Hattab'* mendapatkan retardasi

pertumbuhan seluruh pasien pada semua usia, 75,9%

pasien dengan berat badan dan tinggi badan <P, serta

38,7% IMT <P, . Retardasi pertumbuhan yang lebih

berat terjadi pada pasien usia >10 tahun. Tidak terdapat

perbedaan jenis kelamin pada penelitian ini.
Pencegahan dan tatalaksana abnormalitas per-
tumbuhan pada pasien thalassemia mayor antara lain,

* Transfusi darah yang tepat untuk mempertahankan
kadar Hb >9 g/dL.

* Kelasi yang tepat untuk mencapai feritin serum
<1000 ng/ml.

*  DPenggunaan kelasi besi yang baru dengan toksisitas
yang lebih rendah pada tulang dan kepatuhan
pasien yang lebih baik.

*  Koreksi bila tersangka kekurangan gizi (kalori-
protein, vitamin D, folat, vitamin A, seng dan
karnitin).

*  Koreksi hipersplenisme.

*  Diagnosis dan tatalaksana yang tepat keterlambat-
an pertumbuhan (pengobatan growth hormone).

*  Tatalaksana sesuai dengan waktu yang tepat untuk
keterlambatan pubertas pada anak lelaki dan
perempuan dan induksi pubertas untuk mencapai
pertumbuhan pubertas dan tulang yang normal.

* Diagnosis yang tepat dan tatalaksana dini
hipotiroidisme dan hemostasis glukosa yang
abnormal (toleransi glukosa terganggu dan
diabetes melitus).!?

Metode

Rancangan penelitian ini adalah analitik observasional
potong lintang. Pengambilan sampel dilakukan di
Thalassemia Centre RSUD Arifin Achmad Pekanbaru
mulai bulan Agustus sampai dengan Oktober 2017.
Kriteria inklusi adalah semua pasien anak terdiagnosis
thalassemia 3 dengan elektroforesis Hb, berusia 1-18
tahun, telah menjalani tranfusi darah teratur selama
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minimal 1 tahun dan atau kadar feritin serum >1.000
mg/mL, serta bersedia menjadi subjek penelitian.
Kriteria eksklusi adalah pasien dengan kelainan
skeletal, penyakit jantung bawaan, gagal jantung
kronik dan tuberkulosis serta pasien yang menjalani
pengobatan hormonal. Penelitian ini telah memperoleh
kelaikan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
FKUI/RSCM.

Dilakukan pengambilan data subjek dari lembaran
penelitian, seperti tanggal lahir, usia, jenis kelamin,
tinggi badan, Z score TB/U, LILA, Z score LILA/U,
tinggi duduk, rasio segmen atas/bawah, subischial leg
length, usia tulang, kadar Hb pre-transfusi dan feritin
serum kemudian dikelompokkan sebagai gizi kurang-
buruk dan baik berdasarkan LILA/umur, perawakan
pendek-sangat pendek dan normal berdasarkan
tinggi badan/umur, perawakan pendek dan normal
berdasarkan interpretasi tinggi duduk/umur, subischial
leg lengthlumur dan rasio segmen atas/bawah; dan
usia tulang yang terlambat dan sesuai berdasarkan
interpretasi usia tulang.

Pasien pada saat kontrol rutin ke poliklinik
thalassemia dilakukan pengambilan sampel darah
vena sebelum transfusi sel darah merah. Sampel darah
yang diambil 4 ml dengan 2 mL dimasukkan ke dalam
tabung yang berisi ethylene diamine tetra acetic acid
(EDTA) untuk pemeriksaan kadar Hb. Kadar Hb
diperiksa dengan menggunakan hematology counter
(Sisnex), satuan mg/dL; sisanya 2 mL dimasukkan
ke dalam tabung yang tidak berisi EDTA (tabung
plain) untuk pemeriksaan feritin. Pemeriksaan feritin
dengan menggunakan immunoassay (Fidas), satuan
mg/mL (Data kadar Hb dan feritin serum selama 1
tahun diambil dari rekam medis pasien kemudian
direratakan).

Data yang diambil tersebut dimasukkan ke dalam
program perangkat lunak SPSS® 20. Data disajikan
dalam bentuk Tabel dan Grafik. Data numerik disajikan
menurut rerata (simpang baku (s.b)) bila distribusi
normal, tetapi disajikan dalam median (minimal-
maksimal) bila sebaran tidak normal. Data kategorik
disajikan menurut frekuensi (persentase (%)).

Kadar Hb pre-transfusi dan feritin serum yang
masing-masingnya merupakan variabel numerik
dihubungkan dengan Z-score TB/U dan LILA/U
yang keduanya juga merupakan variabel numerik. Uji
statistik yang digunakan adalah uji korelasi Pearson
bila variabel berdistribusi normal. Jika sebaran data
tidak normal digunakan uji korelasi Spearman. Nilai
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p>0,05 korelasi tidak bermakna, sedangkan nilai
p<0,05 korelasi bermakna. Kekuatan korelasi secara
statistik 0,0 - <0,2 sangat lemah; 0,2 - <0,4 lemah; 0,4
- <0,6 sedang; 0,6 - <0,8 kuat; 0,8 - 1,00 sangat kuat.
Arah korelasi positif artinya semakin tinggi variabel A
semakin tinggi variabel B, sedangkan negatif artinya
semakin tinggi variabel A semakin rendah variabel B."

Hasil

Subjek penelitian didapatkan 41 orang yang memenuhi
kriteria inklusi, anak laki-laki 22/41 (53,7%) dan
anak perempuan 19/41 (46,3%); usia rerata 109(s.b
51) bulan, termuda adalah 18 bulan dan usia tertua
204 bulan. Subjek telah menderita thalassemia selama
rerata 74 (s.b 49) bulan, dengan lama sakit tersingkat
adalah 6 bulan sedangkan lama sakit terpanjang adalah
203 bulan.

Pada penelitian ini juga menggambarkan profil
klinis, antropometrik dan laboratorium subjek yang
tertera pada Tabel 1.

Berdasarkan interpretasi tinggi duduk/umur
menurut jenis kelamin didapatkan subjek laki-laki
yang pendek berjumlah 11/41 (26,8%) dan perempuan
8/41 (19,5%), subischial leg length/umur menurut
jenis kelamin didapatkan subjek laki-laki yang pendek
berjumlah 11/41 (26,8%) dan perempuan 7/41
(17,1%).

Berdasarkan grafik scarter yang tertera pada
Gambar 1, hubungan antara kadar Hb pre-transfusi
dengan Z-score TB/U bersifat linear sehingga dapat
dilakukan uji korelasi Pearson menunjukkan korelasi
sedang yang bersifat positif.

Demikian pula dengan hubungan antara kadar
Hb pre-transfusi dengan Z-score LILA/U, berdasarkan
grafik scatter bersifat linear yang tertera pada Gambar
2, hasil uji korelasi menunjukkan korelasi sedang yang
bersifat positif.

Distribusi rerata kadar Hb pre-transfusi pada kedua
kelompok interpretasi tinggi duduk/umur adalah
normal. Uji hipotesis yang digunakan adalah uji t tidak
berpasangan. Hasil uji didapatkan nilai p<0,05 dan IK
tidak melewati angka nol, dapat diambil kesimpulan
secara statistik terdapat perbedaan bermakna rerata
kadar Hb pre-transfusi antara kelompok interpretasi
pendek dan normal (p=0,007, IK95% -1,5- -0,3).
Pengaruh kadar Hb pre-transfusi terhadap interpretasi
tinggi duduk/umur tertera pada Gambar 3.
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Tabel 1. Profil klinis, antropometrik, dan laboratorium

Variabel
Hepatomegali (n)
Tidak 23
Ya 18
Splenomegali (n)
Tidak 9
Ya 32
Z-score TB/U
rerata -2,3
s.b 1,2
min-maks -4,9-0,27
Z-score LILA/U
rerata 2,4
SB 1,2
min-maks -5,08-0,25
Interpretasi Z-score TB/U (n)
Perawakan sangat pendek 11
Perawakan pendek 13
Normal 17
Interpretasi Z-score LILA/U (n)
Gizi buruk 14
Gizi kurang 13
Gizi baik 14
Interpretasi tinggi duduk/umur (n)
Pendek (<P,) 19
Normal 22
Interpretasi subischial leg length/umur (n)
Pendek (<P,) 18
Normal 23
Interpretasi rasio segmen atas/bawah (n)
Perawakan pendek 31
Normal 10
Interpretasi usia tulang (n)
Terlambat 24
Sesuai 17
Kadar Hb pre-transfusi (g/dL)
rerata 7,8
SB 1,1
min-maks 5,2-9,8
Kadar feritin serum (mg/mlL)
rerata 3.359,6
SB 2.069,5
min-maks 485,4-8.636,7

Distribusi rerata kadar Hb pre-transfusi pada
kedua kelompok interpretasi subischial leg lengthl
umur adalah normal. Selanjutnya dilakukan uji t tidak
berpasangan untuk sebaran yang normal dan diperoleh
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Gambar 1. Grafik scatter untuk mengetahui hubungan kadar
Hb pre-transfusi dan Z-score TB/U bersifat linear.
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Gambar 2. Grafik scatter untuk mengetahui hubungan kadar
Hb pre-transfusi dan Z-score LILA/U bersifat linear.
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Gambar 3. Pengaruh kadar Hb pre-transfusi terhadap
interpretasi tinggi duduk/umur.
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Kadar Hb Pre-transfusi (g/dL)

p<0,08

T T
Pendek Normal

Interpretasi Subischial Leg Length

Gambar 4. Pengaruh kadar Hb pre-transfusi terhadap
interpretasi subischial leg lengthlumur

nilai p<0,05, secara statistik ada perbedaan bermakna
kadar Hb pre-transfusi pada kelompok interpretasi
pendek dan normal. Pengaruh kadar Hb pre-transfusi
terhadap interpretasi subischial leg length/umur tertera
pada Gambar 4.

Tidak terdapat pengaruh yang bermakna secara
statistik kadar Hb pre-transfusi terhadap interpretasi
rasio segmen atas bawah dan interpretasi usia tulang.

Uji korelasi antara kadar feritin serum dengan Z
score TB/U dan LILA/U dengan uji normalitas dimana
sebaran kedua variabel tidak normal. Hubungan antar
variabel bersifat linear sehingga dapat dilakukan uji
korelasi Spearman, didapatkan hasil korelasi tidak
bermakna.

Distribusi kadar feritin serum pada kedua kelompok
interpretasi tinggi duduk/umur, interpretasi subischial leg
lengthlumur, interpretasi rasio segmen atas/bawah dan
interpretasi usia tulang tidak normal sehingga digunakan
uji Mann-Whitney didapatkan hasil tidak ada pengaruh

kadar feritin serum terhadap variabel tersebut.

Pembahasan

Pada karakteristik subjek penelitian didapatkan usia
rerata 109,05 bulan dengan rentang 18 sampai 204
bulan, hal ini didapatkan juga pada penelitian Eissa
dkk" terhadap subjek thalassemia B dengan median
usia 12,5 (interquartile range 8-17) tahun. Berdasarkan
jenis kelamin didapatkan subjek laki-laki 22/41
(53,7%) dan perempuan 19/41 (46,3%). Hal yang
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sama didapatkan pada penelitian Hashemi dkk'® yang
dilakukan pada subjek thalassemia tergantung tranfusi
didapatkan laki-laki 34/71 (51,42%) dan perempuan
48/71 (48,57%).

Parameter berat badan tidak digunakan untuk
menilai adanya keterlambatan pertumbuhan fisik. Berat
badan tidak dapat dipercaya mewakili sepenuhnya
pertumbuhan fisik karena subjek dengan hepatomegali
18/41 (43,9%) dan splenomegali pada 32/41 (78,1%).

Hasil penelitian kami mendapatkan retardasi
pertumbuhan pada lebih dari 40% subjek, sedangkan
Pemde dkk'' melaporkan retardasi percumbuhan
lebih rendah, yaitu 33,11%. Retardasi pertumbuhan
yang didapatkan pada penelitian kami lebih banyak,
kemungkinan akibat kadar Hb pre-transfusi rendah
dengan rerata 7,8 g/dL dan kadar feritin serum
dengan rerata 3.359,6 mg/mL dan rentang 485,4
sampai 8.636,7 mg/mL, dibandingkan dengan hasil
penelitian Pemde dkk yang mendapatkan kadar Hb
pre-transfusi 9,21 g/dL dan kadar feritin rerata 3.138
mg/mL dengan rentang 785 sampai 7.474 mg/mL.

Kami mendapatkan korelasi antara kadar Hb
pre-transfusi dan Z-score. TB/U. Arah korelasi positif
menunjukkan semakin tinggi kadar Hb pre-transfusi
pasien semakin tinggi Z-score TB/U. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang didapatkan oleh Gomber
dkk? bahwa pertumbuhan fisik berkorelasi dengan kadar
Hb pre-transfusi. Hasil penelitian kami berbeda dengan
Pemde dkk'' yang menlaporkan tidak ada korelasi antara
kadar Hb pre-transfusi dengan Z-score untuk TB.

Penelitian kami mendapatkan korelasi antara
kadar Hb pre-transfusi dengan Z-score LILA/U dengan
kekuatan korelasi yang sedang. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Thanphaichitr dkk'”
yang melaporkan korelasi positif antara kadar Hb
dan LILA. Pada thalassemia terjadi eritropoiesis yang
tidak efektif dan percepatan pergantian sel darah
merah akibat masa hidup yang pendek mengakibatkan
peningkatan kebutuhan energi dan nutrisi untuk
mempertahankan eritropoiesis yang normal.'®

Kami mendapatkan adanya pengaruh kadar Hb
pre-transfusi terhadap kedua kelompok interpretasi
tinggi duduk/umur. Hal tersebut sesuai dengan
penelitian Saxena'’ yang melaporkan hubungan antara
kadar Hb pre-transfusi dengan tinggi duduk. Hasil
penelitian mengindikasikan peningkatan kadar Hb
pre-transfusi menyebabkan pertambahan pada segmen
tubuh. Hasil penelitian serupa oleh Gomber dkk? yang
melaporkan korelasi antara kadar Hb pre-transfusi dan
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pertumbuhan fisik (tinggi badan, tinggi duduk dan
subischial leg length).

Kami mendapatkan adanya pengaruh kadar Hb pre-
transfusi terhadap kedua kelompok interpretasi subischial
leg length/umur. Hal tersebut sesuai dengan penelitian
Gomber dkk’ yang mendapatkan adanya korelasi antara
kadar Hb pre-transfusi dan pertumbuhan fisik (tinggi
badan, tinggi duduk dan subischial leg length).

Kami tidak mendapatkan pengaruh kadar Hb
pre-transfusi antara kelompok interpretasi perawakan
pendek dan normal. Sementara Saxena'” mendapatkan
terjadinya disproporsi segmen tubuh, atas dasar anemia
kronik yang menyebabkan pendek pada keduanya, baik
tulang panjang maupun tulang trabekula dan terapi
kelasi suboptimal yang menyebabkan kadar feritin serum
tidak terkontrol yang menyebabkan kerusakan sumbu
hipotalamus pituitari dan menghasilkan gagal tumbuh
serta berkurangnya lonjakan pubertas yang normal.

Kami tidak mendapatkan adanya pengaruh
kadar Hb pre-transfusi terhadap kedua kelompok
interpretasi usia tulang. Berdasarkan interpretasi usia
tulang didapatkan perbedaan jumlah subjek antara
usia tulang terlambat dan sesuai, yaitu 24 dengan usia
tulang terlambat dan 17 dengan usia tulang sesuai.
Namun, perbedaan rerata kadar Hb pre-transfusi yang
rendah antara usia tulang yang terlambat dan sesuai
hanya 0,6 g/dL dan sampel penelitian yang juga sedikit
memberikan kontribusi tidak adanya pengaruh kadar
Hb pre-transfusi terhadap interpretasi usia tulang.

Hasil penelitian kami sesuai dengan laporan
penelitian Jaya dkk* yang juga tidak mendapatkan
hubungan antara kadar Hb pre-transfusi dengan
perlambatan usia tulang. Perlambatan usia tulang
berhubungan dengan usia dekade kedua dan penurunan
kecepatan pertumbuhan, tetapi tidak berhubungan
dengan kadar feritin, Hb pre-transfusi, dan tingkat
kepatuhan konsumsi kelasi besi.

Kami tidak mendapatkan korelasi antara kadar
feritin serum dan Z-score TB/U, LILA/U, tinggi duduk/
umur, subischial leg length/umur, rasio segmen atas/
bawah dan usia tulang. Korelasi yang tidak didapatkan
padaTB/U dan LILA/U disebabkan oleh rentang kadar
feritin serum yang jauh, yaitu dari 485,42 sampai
8.636,71 mg/mL sehingga menyebabkan variasi hasil
sangat beragam. Selain itu, untuk mengetahui kadar
feritin tubuh digunakan pemeriksaan standar, yaitu
pemeriksaan kandungan besi hati, tetapi di RSUD
Arifin Achmad pemeriksaan ini tidak tersedia.

Berdasarkan interpretasi tinggi duduk/umur dan
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subischial leg lengthlumur memperlihatkan hasil yang
sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Gomber
dkk,’ yaitu tidak mendapatkan pengaruh antara kadar
feritin serum dengan pertumbuhan fisik. Pertumbuhan
dipengaruhi oleh faktor lain, seperti etnis, genetik
dan hormonal. Faktor lain ini tidak diteliti dalam
penelitian.

Salah satu komplikasi utama pada pasien dengan
thalassemia tergantung transfusi adalah gangguan
pertumbuhan sekunder akibat kelebihan beban besi.
Namun, hasil penelitian kami tidak mendapatkan
adanya pengaruh kadar feritin serum terhadap
perawakan pendek berdasarkan interpretasi rasio
segmen atas/bawah. Hasil penelitian kami berbeda
dengan penelitian Hamidah dkk?' yang melaporkan
bahwa subjek thalassemia tergantung transfusi yang
pendek memperlihatkan tinggi badan, tinggi duduk
dan subischial leg length lebih rendah dibandingkan
dengan kontrol. Hasil penelitian juga didapatkan
perbedaan antara rerata tinggi duduk dengan subischial
leg length sehingga memberi kesan bahwa perawakan
pendek diakibatkan oleh pemendekan trunkal yang
tidak proporsional. Kadar feritin serum lebih tinggi
pada subjek thalassemia tergantung transfusi yang
pendek. Kelebihan besi yang ditemukan merupakan
salah satu penyebab disproporsi dengan pemendekan
trunkal. Faktor penyebab lainnya seperti pubertas
terlambat dan toksisitas desferioxamine perlu dilakukan
penelitian di masa yang akan datang.

Hasil penelitian kami menunjukkan tidak adanya
pengaruh kadar feritin serum terhadap interpretasi usia
tulang yang sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Jaya dkk.” Hasil ini berbeda dengan Andayani
dkk** yang mengelompokkan kadar feritin serum
menjadi 2 kelompok, yaitu <5.000 ng/dL dan >5.000
ng/dL. Usia kronologis dikurangi usia tulang didapatkan
defisit usia tulang. Defisit usia tulang dikelompokkan
menjadi 2, yaitu <36 bulan dan 236 bulan. Hasil
penelitian mendapatkan kadar feritin serum lebih tinggi
pada pasien dengan defisit usia tulang >36 bulan (kadar
feritin serum >5.000 ng/dL) dibandingkan dengan <36
bulan (kadar feritin serum <5.000 ng/dL).

Kesimpulan
Terdapat pengaruh antara kadar Hb pre-transfusi

dengan gizi kurang dan buruk, perawakan pendek
dan sangat pendek berdasarkan tinggi badan menurut
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umur, perawakan pendek berdasarkan interpretasi
tinggi duduk menurut umur dan perawakan pendek
berdasarkan subischial leg length menurut umur.
Sementara perawakan pendek berdasarkan interpretasi
rasio segmen atas/bawah dan usia tulang terlambat
tidak terdapat pengaruh kadar Hb pre-transtusi. Selain
itu tidak terdapat pengaruh antara kadar feritin serum
dengan gizi kurang dan buruk, perawakan pendek dan
sangat pendek, dan usia tulang yang terlambat.
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