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PARTICIPANT



Perawakan pendek: 
apakah bisa diobati?

Agustini Utari 
 

Divisi Endokrinologi Anak 
Bagian Ilmu Kesehatan Anak  
Fakultas Kedokteran UNDIP 

Semarang 



Tolok	ukur	
kesehatan		

anak	
??	

Sekolah
?	

Pekerjaan
?	

Status	
di	

masya	
rakat?	

Perha3an	
Dokter	?	

Rasa	
percaya	
diri	

kurang?	

Mengapa ortu cemas akan 
perawakan pendek? 



Mengapa	Perawakan	Pendek	perlu	
dioba3?		

Orang	tua:	
•  Cemas	akan	kesehatan	anak	
•  Kemungkinan	mencari	pasangan	atau	pekerjaan	
•  Pengalaman	buruk	terkait	pendek	
	
Anak	:	
•  Laporan	adanya	peer	vic3miza3on	
•  Masalah	perilaku	
•  Kompetensi	sosial	lebih	rendah	



Parameter	pertumbuhan			

•  Ukuran	-	Stature	
•  Kecepatan	Pertumbuhan	(Growth	Velocity)	
•  Proporsi	Tubuh		
•  Usia	Tulang	(Bone	Age)	
	
ü Tinggi	Potensi	Gene3k		
ü Mid	Parental	Height	



Penentuan	Perawakan	Pendek	



Langkah	Pertama	:	Ukurlah	Panjang	Badan	
dengan	Benar	



Plot	di	kurva	

Plot	di	kurva	yang	sesuai	umur	dan	jenis	kelamin	à	Interpretasi	



Perawakan Pendek 

HAZ dibawah -2SD	



Kecepatan	Pertumbuhan	Normal		

Panjang	badan	

�  50	cm	saat	lahir	

�  1	tahun	75	cm		

�  4	tahun	100	cm	

�  	125	cm	pada	usia	8	tahun	

�  5-7	cm	/tahun	sampai	
menjelang	pubertas		

�  Prepubertal	dip	
Usia Kecepatan pertumbuhan  

0-6  bulan 32 cm/tahun 
6-12 bulan 16 cm/tahun 
1-2 tahun 10 cm/tahun 
3-4  tahun 7-8 cm/tahun 
5-10 tahun 5-7 cm/tahun 



  2 tahun 6 bulan        10 tahun      12 tahun 

Bone	age	(BA)	

�  Pertumbuhan	pusat-
pusat	epifisis	tulang		

�  Sesuai	usia	biologis;	
sesuai	3nggi	umur	

�  Perkiraan	3nggi	akhir	
(BA>6	th)	

�  Cara:	foto	manus	kiri	
�  Atlas	Greulich	and	Pyle	
dan	Tanner-Whitehouse	
(TW2)	



Mid	Parental	Height	

MPH	perempuan=	 TBAyah	+	(TB	ibu	-	13)	
															2	

MPH	laki-laki	=	 TB	ayah	+	(TB	ibu	+	13)	
															2	



Tinggi	Potensi	Gene4k	

																																					(TB	ibu	+	13)	+	TB	ayah	
Anak	laki-laki						=				------------------------------							 	±	8,5	cm	
																																																							2	
	
	
																																							(TB	ayah	–	13)	+	TB	ibu	
Anak	perempuan		=			-------------------------------	 	±	8,5	cm	
																																																							2	
	



Proporsi	Tubuh		

•  Tinggi	Duduk	→	Rasio		
				Segmen	Atas/Bawah	

	Lahir	:	US/LS	=	1.70	(ter3nggi)		
						Postpuberty:	US/LS=	0.89	-	0.95	

Arm	Span	
Height=Arm	Span	±	3½cm	•  Rentang	Lengan	

TB=RL±	3½cm	
•  Tinggi	Duduk	→	Rasio		
				Segmen	Atas/Bawah	
	Lahir	:	US/LS	=	1.70	(ter3nggi)		

						Pasca	pubertas:	US/LS=	0.89	-	0.95		
	



Dikatakan	“pendek”	jika	:	

•  Skor	Z	<	-2SD	sesuai	usia	dan	jenis	kelamin	
•  Di	bawah	Tinggi	Potensi	Gene3k	Orang	Tua		
(mid	parental	height)	

•  Laju	pertumbuhan	3dak	normal	
•  Proporsi	tubuh	3dak	normal	
	



PERAWAKAN	PENDEK	

KECEPATAN	PERTUMBUHAN	

NORMAL	 TIDAK	NORMAL	

TIDAK	
PROPORSIONAL	

VARIASI	NORMAL	

• 	PERAWAKAN	
PENDEK	FAMILIAL	

• 	CONSTITUTIONAL	
DELAY	OF	GROWTH	
AND	PUBERTY	

PROPORSIONAL	 DISMORFIK	

• KELAINAN	
KROMO-
SOM	
• SINDROM	

• DISPLASIA	
SKELETAL	
• PENYAKIT	
METABOLIK	
• KELAINAN	
SPINAL	

Rasio BB/TB↓ Rasio BB/TB↑ 

• MALNUTRISI	
• INFEKSI	
KRONIK	
• PENY	KRONIS	
• IUGR	

• DEFISIENSI	
GH	
• HIPOTIROID	
• KELEBIHAN	
KORTISOL	

PATOLOGIS	



Variasi	Normal	

•  Familial	Short	Stature	
•  Cons3tu3onal	Delay	of	Growth	and	

Puberty	



Perawakan	pendek	familial	
(familial	short	stature)	

§  Laju pertumbuhan & TB normal dalam persentil 
mereka 

§  Kurva pertumbuhan berpindah jalur usia 6 - 18 
bulan 

§  Setelah usia 2 - 3 tahun pertumbuhan mengikuti 
jalur tetap 

§  Umur tulang sesuai umur kronologis 
§  Prediksi TB dewasa sesuai dengan target potensi 

genetik orang tua 

     



Perawakan	pendek	familial	
(familial	short	stature)	



Pertumbuhan	lambat	kons4tusional	
(Cons4tusional	Delay	of	Growth	and	Puberty	

(CDGP)		

•  Varian normal, pada remaja 
•  Pubertasnya terlambat 
•  Pacu tumbuh terjadi setelah 

masa pacu tumbuh pubertas 
•  Pola pertumbuhan dan pubertas 

ayah sama 
•  Umur tulang terlambat 



Pertumbuhan	lambat	kons4tusional	
(Cons4tusional	Delay	of	Growth	and	Puberty	(CDGP)		



PERAWAKAN	PENDEK	

KECEPATAN	PERTUMBUHAN	

TIDAK	NORMAL	

TIDAK	
PROPORSIONAL	

PROPORSIONAL	 DISMORFIK	

• KELAINAN	
KROMO-
SOM	
• SINDROM	

• DISPLASIA	
SKELETAL	
• PENYAKIT	
METABOLIK	
• KELAINAN	
SPINAL	

Rasio BB/TB↓ Rasio BB/TB↑ 

• MALNUTRISI	
• INFEKSI	
KRONIK	
• PENY	KRONIS	
• IUGR	

• DEFISIENSI	
GH	
• HIPOTIROID	
• KELEBIHAN	
KORTISOL	

PATOLOGIS	

Perawakan	Pendek	Patologis	



Growth	Hormone	Deficiency	(GHD)	
PENYEBAB	:	
1.	Bawaan	

a.	Displasia	septo	op3k	
b.	Defek	garis	tengah	pada	muka	dan	tulang	tengkorak	
c.	Tidak	adanya	hipofise	sejak	lahir	

2.	Trauma	
3.	Infeksi	dan	peradangan	(virus,kuman,jamur)	
4.	Pembuluh	darah	(aneurisma,	infark)	
5.	Radiasi	
6.	Pemberian	kemoterapi	pada	keganasan	
7.	Tumor	hipotalamus	dan	hipofisis	

(kraniofaringioma,glioma,pinealoma)	
8.	Sarkoidosis	
9.	Idopa4k	



GH	/	IGF-I	AXIS	

Backeljauw	PF,	2012	



•  Pendek	
•  Kecepatan	pertumbuhan	
lambat	

•  Tampak	lebih	muda	dari	
usianya	

•  Perkembangan	gigi	
terlambat	

•  Single	incisor	
•  Pubertas	terlambat	
•  Timbunan	lemak	di	perut	

		

Manifestasi Klinis  
Growth Hormone Deficiency  



	GHD	harus	dipikirkan	jika:	

	(1)	Tinggi	<		-2.25	SD		atau	paling	sedikit	<	-2SD	
	(2)	Growth	velocity	<		25th	percen3le	(utk	bone	
age)	
	(3)	Bone	age	<		2	SD		dari	umurnya	
	(4)	Serum	IGF-I		dan/	IGFBP3	rendah	
	(5)	Gambaran	klinis	kemungkinan	GHD.	

GROWTH	HORMONE	DEFICIENCY	



Tes	s4mulasi		
hormon	pertumbuhan	

•  Tidak	dikerjakan	secara	ru3n	pada	anak	pendek,	
hanya	yang	dicurigai	defisiensi	hormon	
pertumbuhan.	

•  Konsentrasi	hormon	pertumbuhan	pada	orang	
normal	selalu	rendah	/	3dak	terdeteksi.		

•  Pengambilan	sampel	secara	acak	akan	mendapatkan	
nilai	sangat	rendah.		

•  Pemeriksaan	kadar	hormon	pertumbuhan	dengan	
insulin,	arginin,	clonidine,	la3han	fisik	



GROWTH	HORMONE	DEFICIENCY	

•  Tujuan	terapi	–	normalisasi	TB	selama	masa	
anak	dan	mencapai	3nggi	dewasa	normal		

•  Memaksimalkan	TB	sebelum	onset	pubertas		
•  Dosis	:	25	to	50	mcg/kg/hari	pada	anak	
prepubertal		

•  Berupa	sun3kan	se3ap	hari	
•  Monitoring	TB	:	3ap	3-6	bulan	,	IGF-I/IGFBP3	
3ap	tahun,	pengobatan		



Indikasi	Terapi	GH	pada	Anak	selain	GDH	

	
"  Chronic	Kidney	Disease		(CKD)								
"  Turner	Syndrome			
"  	Small	for	Gesta3onal	Age	(SGA)	
"  	Prader-Willi	Syndrome		
"  	Idiopathic	short	stature			
"  	SHOX	gene	haploinsufficiency	
"  	Noonan	syndrome								
	
	




