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Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Masyarakat banyak yang tidak mengetahui bahwa kelainan endokrin
pada anak membutuhkan penanganan yang khusus dari ahli endokrinologi anak.
Tujuan penelitian. Tujuan penelitian. Tujuan penelitian. Tujuan penelitian. Tujuan penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kunjungan
pasien endokrinologi anak dan remaja di RS H.Adam Malik Medan tahun 2000-2004.
Metoda. Metoda. Metoda. Metoda. Metoda. Penelitian ini merupakan studi deskriptif retrospektif. Data diperoleh dari
catatan rekam medik pasien yang berkunjung ke Poliklinik Endokrinologi Anak dan
Remaja FKUSU/RS. H. Adam Malik Medan dalam kurun waktu Januari 2000-Desember
2004.
Hasil. Hasil. Hasil. Hasil. Hasil. Terdapat 93 pasien yang berkunjung ke Poliklinik Endokrinologi Anak dan
Remaja, 33 anak perempuan (35%) dan 60 anak laki-laki(65%). Sebaran umur pada
saat datang pertama kali adalah 33 anak (35%) berusia 0-5 tahun, 25 anak (27%) berusia
> 5-10 tahun, 25 anak (27) % > 10-15 tahun, dan 10 anak (11%) berusia >15 tahun.
Keluhan utama yang paling sering muncul pada saat pasien datang berobat pertama kali
adalah alat kelamin laki-laki kecil 15 kasus (16%) dan buah zakar tidak turun 15 kasus
(16%), keluhan anak pendek 13 kasus (14%), benjolan di leher 12 kasus (13 %). Diagnosis
yang dijumpai adalah kriptorkismus (20%), mikropenis (16%) dan hipotiroidisme
kongenital (13%). Status gizi berdasarkan NCHS WHO 2000 pada pasien yang
berkunjung  terutama gizi baik, terdapat pada 22 kasus (23,6%).
Kesimpulan. Kesimpulan. Kesimpulan. Kesimpulan. Kesimpulan. Kasus terbanyak berkunjung ke Poliklinik Endokrinologi Anak dan Remaja
adalah kriptorkismus (20%), mikropenis (16%) dan hipotiroidisme kongenital (13%).
Diduga masih banyak kasus endokrinologi anak dan remaja yang tidak ditangani oleh
ahli endokrinologi anak  secara komprehensif oleh karena kemungkinan banyak kasus
yang tidak dirujuk.

Kata kunci: nefritis lupus, perdarahan intrakranial,hipertensi, vaskulitis
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S
alah satu fungsi utama sistem endokrin adalah
untuk mengatur proses enzimatik serta proses
metabolik lainnya yang bertanggung jawab

dalam menjaga keseimbangan (homeostasis) internal
untuk mempertahankan kehidupan seseorang. Peran
penting lainnya adalah regulasi pertumbuhan,
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tinggi badan menurut umur berada diantara persentil
ke 3-97 dan perawakan  tinggi jika  tinggi badan
menurut umur > persentil ke 97.

Pencatatan keluhan utama saat datang berobat
pertama kali berdasarkan keluhan utama yang langsung
dikeluhkan oleh pasien ataupun dari aloanamnesis
yang didapat dari orangtua (ayah atau ibu). Diagnosis
pasien ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisis dan penunjang.

Hasil

Selama kurun waktu Januari 2000 hingga Desember
2004, terdapat 93 pasien yang berkunjung ke Poliklinik
Endokrinologi Anak dan Remaja FKUSU/RS.Adam
Malik Medan, terdiri dari 33 anak perempuan (35%)
dan 60 anak laki-laki (65%). Sebaran umur pada
saat datang pertama kali adalah 33 anak (35%) berusia
0-5 tahun, 25 (27%) berusia > 5-10 tahun, 25 (27) %
> 10-15 tahun, dan sebanyak 10 (11%) berusia >15
tahun. Keluhan utama yang paling sering muncul
pada saat pasien datang berobat pertama kali adalah
alat kelamin laki-laki kecil sebanyak 15 kasus (16%)
dan buah zakar tidak turun 15 kasus (16%), diikuti
perawakan pendek sebanyak 13 kasus (14%), benjolan
di leher 12 kasus (13 %). Keluhan utama lainnya tertera
pada Tabel 1.

perkembangan pubertas dan reproduksi, produksi
energi, pengaturan tekanan darah dan juga tingkah
laku.1 Masyarakat banyak yang tidak mengetahui
bahwa kelainan endokrin pada anak membutuhkan
penanganan yang khusus dari ahli endokrinologi anak.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
kunjungan pasien di bagian endokrinologi anak dan
remaja di RS H.Adam Malik Medan tahun 2000-2004.

Metoda

Penelitian ini merupakan studi deskriptif retrospektif.
Data diperoleh dari catatan rekam medik pasien yang
berkunjung ke Poliklinik Endokrinologi Anak dan
Remaja FKUSU/RS. H. Adam Malik Medan dalam
kurun waktu Januari 2000-Desember 2004. Umur
pasien dikelompokkan berdasarkan fase pertumbuhan
yaitu pertumbuhan cepat I (0-5 tahun), lambat I (5-
10 tahun), cepat II (10-15 tahun), lambat II (>15
tahun). Status antropometri ditetapkan berdasarkan
NCHS WHO 2000 menurut berat badan terhadap
umur, tinggi badan terhadap umur, dan berat badan
terhadap tinggi badan. Dikatakan gizi buruk jika berat
badan terhadap tinggi badan <70 %, gizi kurang < 90
%, gizi baik 90%-110%, gizi lebih >110 %, dan
obesitas jika > 120 %. Perawakan pendek jika tinggi
badan menurut umur < persentil ke 3, normal jika

Gambar 1. Sebaran Diagnosis pasien endokrin yang berkunjung
di Poliklinik Endokrinologi Anak dan Remaja FK USU / RS. H.
Adam Malik Medan

Diagnosis
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Pada Gambar 1 tertera diagnosis yang banyak
dijumpai adalah kriptorkismus (20%), mikropenis
(16%) dan hipotiroid kongenital (13%), sedang
obesitas dan diabetes melitus tipe1 merupakan
penyakit yang paling jarang.

Pada Gambar 2 terlihat status gizi berdasarkan
NCHS WHO 2000 pada pasien yang berkunjung
adalah gizi baik 22 kasus (23,6%), diikuti oleh gizi
kurang  17,2%.

Diskusi

Kriptorkismus merupakan kelainan diferensiasi seksual
yang paling sering pada anak laki-laki.1,2 Diantaranya
4,5 % ditemukan pada waktu lahir.2 Pada penelitian

ini didapatkan bahwa diagnosis terbanyak adalah
kriptorkismus yaitu 19 kasus (20%), diikuti mikro-
penis 15 kasus (16%). Hal ini sejalan dengan keluhan
utama yang paling sering yaitu buah zakar tidak turun
dan alat kelamin laki-laki kecil. Penelitian di empat
taman kanak-kanak di Kotamadya Medan didapatkan
20 kasus (18,7%) mikropenis, 77 kasus (72%) penis
kecil sedangkan ukuran penis normal 10 kasus (9,4%).3

Tridjaja B dan Batubara JR, menemukan 23 kasus
mikropenis di Poliklinik Endokrinologi Anak dan
Remaja RSCM Jakarta pada tahun 1998-1999.4

Diagnosis tersering berikutnya adalah hipo-
tiroidisme kongenital, yaitu sebanyak 12 kasus (13%).
Pada penelitian di RSCM Jakarta tahun 1992- 2002
didapatkan 30 kasus baru hipotiroidisme kongenital.5

Berdasarkan program skrining neonatal didapatkan

Tabel 1. Keluhan utama saat datang berobat pertama kali

Keluhan utama

Alat kemaluan kecil
Buah zakar tidak turun
Anak pendek
Benjolan di leher
Keringat berlebihan
Berat badan lebih
Badan lemas
Banyak makan
Sulit buang air besar
Kencing di bagian bawah kemaluan
Terlambat haid
Payudara tidak tumbuh
Tumbuh bulu di wajah
Kemaluan besar
Kemaluan biru
Payudara membesar sejak lahir
Benjolan di ketiak
Sering kencing
Seluruh tubuh gemetar
Ukuran anggota tubuh dengan tubuh tidak seimbang
Payudara sebelah kiri membesar
Belum bisa berjalan
Belum dijumpai tanda-tanda pubertas
Dijumpai tanda-tanda pubertas
Wajah mongoloid
Tidak tercatat

Total

Jumlah

15
15
13
12
5
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
9

93

%

16
16
14
13
5
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
9

100



186

Sari Pediatri, Vol. 7, No. 4, Maret 2006

prevalensi hipotiroidisme kongenital sebesar 1: 4000
bayi di seluruh dunia. Sedangkan penelitian yang
meneliti anak usia pra sekolah melaporkan hipo-
tiroidisme kongenital dijumpai pada sekitar 0,08 %
(1:1250)6 Hipotiroidisme kongenital merupakan
kelainan endokrinologi terbanyak di Amerika Serikat
setelah diabetes melitus, dengan prevalensi 18 kasus
tiap 1000 orang populasi.7

Keluhan utama terbanyak setelah alat kelamin kecil
dan buah zakar tidak turun adalah perawakan pendek,
yaitu sebanyak 15 kasus (16%). Dari data tinggi badan
pasien yang berkunjung ke Bagian Endokrinologi anak
& remaja FK USU/RS H. Adam Malik Medan selama
kurun waktu 5 tahun (2000-2004)  didapati sebanyak
27 orang (29%) memiliki tinggi badan < persentil ke-
3. Menjadi ”pendek” menimbulkan berbagai masalah
psikososial terutama pada masa remaja dan dewasa
seperti kesulitan dalam hal pendidikan, pekerjaan dan
hubungan antar sesama.8,9  Perawakan pendek
merupakan alasan yang paling umum seorang anak
dibawa ke dokter endokrinologi baik oleh orangtua
sendiri atau rujukan dari dokter keluarga.10,11 Prevalensi
perawakan pendek di Amerika Serikat adalah 2,5% dari
seluruh penduduk.12 Mayoritas anak dengan perawakan
pendek tidak mengalami gangguan hormonal atau
penyakit genetik. Data dari pasien yang dirujuk ke
Bagian Endokrinologi Anak RS Northshore dari Januari
1973 hingga Juni 1991 didapatkan 63% normal dan
hanya 37% yang patologis.9 Suatu penelitian di
Skotlandia didapatkan hanya 24% anak yang diteliti
dengan penyebab organik, 8% mengalami defisiensi
hormon pertumbuhan dengan prevalensi 1:4000 anak.13

Sedangkan penelitian di Iran mendapatkan dari 426

anak dengan perawakan pendek, 47% patologis
sedangkan 53% merupakan variasi normal.14

Status gizi berdasarkan NCHS 2000 didapatkan
3 kasus (3,2%) gizi buruk, 17 kasus (18,1%) dengan
gizi kurang, 22 kasus (23,6%) gizi baik, 11 kasus
(11,8%) gizi lebih dan 8 kasus (8,6%) dengan obesitas.
Pada penelitian di RSCM Jakarta didapatkan 53,3%
pasien gizi buruk pada kasus hipotiroidisme konge-
nital.5 Pada suatu penelitian tentang obesitas pada anak
yang dirujuk ke Bagian Endokrinologi Anak dan
Remaja dijumpai mayoritas anak obesitas tersebut gizi
lebih telah mulai terjadi di usia prasekolah. Tata laksana
obesitas tidak efektif jika rujukan dilakukan setelah
interval yang lama dari onset obesitas.15 Sedangkan
penelitian pada dua SD swasta di kota Medan
didapatkan 92,45% anak perempuan menderita
obesitas.16

Kesimpulan

Kasus yang paling banyak dijumpai adalah kriptor-
kismus (20%), mikropenis (16%) dan hipotiroidisme
kongenital (13%). Masih banyak kasus endokrinologi
anak dan remaja yang tidak ditangani oleh ahli
endokrinologi anak  secara komprehensif oleh karena
kemungkinan banyak kasus yang tidak dirujuk.

Ucapan Terimakasih

Ucapan terima kasih untuk dr. Nancy Ervani dan dr. Rina A.C

Saragih atas bantuannya dalam mengumpulkan data.

Gambar 2. Sebaran pasien  endokrin berdasarkan status gizi
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