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MOTTO

“Peliharalah Allah, niscaya Dia akan memeliharamu, peliharalah Allah niscaya
engkau akan menjumpai-Nya di hadapanmu, kenalilah Allah di saat senang, niscaya
Dia akan mengenalimu saat kamu susah, apa bila kamu meminta sesuatu,
mintalah kepada Allah, dan apa bila kamu meminta pertolongan,
mintalah pertolongan kepada Allah.”

Segala sesuatu menghilang ditelan masa lalu, dan dengan segera dilupakan. Lalu,
apakah yang kita cita-citakan? Ini dan hanya ini: pikiran yang adil, tindakan yang
tidak mengutamakan diri sendiri, lidah yang tidak mengucapkan kebohongan,
sikap yang menyapa setiap kejadian sebagai sesuatu yang telah ditakdirkan,
diharapkan, dan berasal dari sumber dan asal yang Satu.™

Mengalirlah di sekitar kesulitan, jangan menentang mereka. Berhentilah bersikukuh
dengan kepribadianmu, dan lihatlah semua makhluk seolah mereka adalah dirimu.
Jangan berjuang meraih sukses. Tunggulah saat yang tepat. Diamlah, dan biarkan

lumpur mengendap. Tetaplah diam, sampai tiba waktunya untuk bertindak.™

) Yayasan Pentafsir Al-Hadits Departemen Agama Republik Indonesia. 2004. Kumpulan
Hadits Riwayat Tarmidzi. Bandung: CV Penerbit J-Art.
**) Aurelius, Marcus. 1964. Meditation, terjemahan M. Staniforrd. London: Penguin.

**%) Tzu, Lao. 2000. Tao Te Ching, terjemahan T. Freke, pengantar oleh M. Palmer. London:
Piatkus
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RINGKASAN

Hubungan Antara Down Syndrome Dengan Tingkat Fusi Tulang Ulna Pada
Anak Laki-laki Usia 14 Tahun; Anggi Dwi Puspitosari, 071610101005; 2012; 110
halaman; Bagian Gizi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Proses tumbuh kembang tidak bisa lepas dari pertumbuhan tulang. Status
kematangan atau kedewasaan tulang dapat dipakai sebagai indikator tumbuh
kembang. Keadaan hormonal seseorang berpengaruh pada tumbuh kembang
skeletalnya. Perkembangan skeletal sangat berhubungan dengan maturitas. Maturitas
tulang diukur dengan cara melihat gambaran radiologis dari tulang tangan dan
pergelangan tangan sehingga dapat ditetapkan seorang anak mengalami dewasa dini
atau dewasa terlambat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat maturitas
tulang Ulna pada anak Down Syndrome dan mengetahui bahwa anak Down
Syndrome mempunyai tingkat maturitas tulang Ulna yang telah tercapai pada
mayoritas anak laki-laki usia 14 tahun.

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional
yang dilaksanakan pada bulan September-November 2010 di Laboratorium Klinik
Pramita Utama Jember. Besar sampel 20 orang, yaitu 10 orang anak dengan Down
Syndrome dan 10 orang sebagai kontrol. Data yang diperoleh kemudian dilakukan uji
data Chi-square.

Hasil penelitian diperoleh bahwa pada anak dengan Down Syndrome lebih
banyak berada pada status fusi akhir. Sedangkan pada kelompok kontrol lebih banyak
berada pada status fusi awal dan tengah. Kecepatan tingkat fusi tulang Ulna pada
kelompok Down Syndrome yaitu sebesar 3,5 kali lebih cepat mencapai fusi akhir
dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Kesimpulannya adalah ada hubungan antara Down Syndrome dengan tingkat

fusi tulang Ulna pada anak laki-laki usia 14 tahun.
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