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Abstract: Precocious puberty is an endocrine disorder characterized by the
premature development of secondary sexual characteristics, defined as
occurring before the age of 8§ in girls and 9 in boys. This literature review aims
to understand precocious puberty: when childhood ends too soon. The article
was compiled using a literature review method. Data were obtained through a
search of various scientific sources, including international and national
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form is caused by excess sex steroid production independent of gonadotropin
stimulation. Clinical manifestations include early breast development,
testicular enlargement, rapid linear growth, acne, and the early appearance of
pubic or axillary hair. Diagnosis relies on a combination of careful history
taking, physical examination, hormonal testing, bone age assessment, and
imaging studies such as pelvic ultrasound or cranial MRI when indicated.
Management strategies vary based on etiology, with gonadotropin-releasing
hormone (GnRH) agonists being the standard treatment for central precocious
puberty, while surgical or medical therapy is used for peripheral causes. In
conclusion, precocious puberty is a childhood health issue of increasing
concern due to its increasing global incidence. This condition not only impacts
accelerated bone maturation and potential short stature in adulthood, but also
impacts the child's psychological well-being and causes emotional distress to
the family.

Keywords: Central precocious puberty, GnRH agonist, precocious puberty,
peripheral precocious puberty, pediatric endocrinology.

Pendahuluan 2017) sebagai permulaan pubertas sebelum

usia delapan tahun untuk anak perempuan dan

Pubertas adalah fase penting dalam
perkembangan anak yang ditandai dengan
munculnya karakteristik seksual sekunder
akibat aktivasi aksis hipotalamus-hipofisis-
gonad. Namun, kondisi pubertas yang terjadi
lebih cepat dari usia normal dikenal sebagai
pubertas prekoks. Pubertas prekoks dijelaskan
oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI,
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sembilan tahun untuk anak laki-laki. Selain
menyebabkan perawakan pendek akibat
percepatan pematangan tulang, gangguan ini
juga menyebabkan penderitaan psikologis bagi
keluarga dan anak.

Idealnya, proses pubertas terjadi sesuai
rentang usia fisiologis, sehingga anak memiliki
kesiapan fisik dan emosional. Akan tetapi,
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kenyataannya tren kejadian pubertas prekoks
menunjukkan peningkatan di berbagai negara.
Studi di Denmark melaporkan peningkatan
insidensi pada anak perempuan dari 2,6
menjadi 14,6 per 10.000 populasi antara tahun
1998-2017 (Brauner et al., 2020), sementara di
Korea, insidensi pubertas prekoks sentral
mencapai 262,8 per 100.000 anak perempuan
di bawah usia 9 tahun (Kim et a/., 2019). Hal
ini menunjukkan adanya perbedaan antara
kondisi ideal yang diharapkan dengan situasi
epidemiologi aktual di lapangan.

Beberapa teori mutakhir mengaitkan
pubertas prekoks dengan faktor genetik,
lingkungan, paparan endokrin disruptor,
hingga mekanisme imunopatologis yang
berkontribusi pada aktivasi dini aksis HPG
(Rahma et al., 2023; Grumbach & Styne,
2021). Namun, keterbatasan dalam penapisan
dini, pemahaman mekanisme patofisiologis
yang kompleks, serta variasi antar populasi
masih menjadi tantangan.

Oleh karena itu, kajian yang lebih
komprehensif mengenai definisi, etiologi,
epidemiologi, mekanisme, hingga strategi
tatalaksana pubertas prekoks diperlukan untuk
memberikan gambaran utuh dan memperkaya
literatur. Nilai baru dari penelitian ini adalah
penyajian sintesis terkini yang menekankan

pada keterkaitan antara aspek hormonal,
neurologis, dan imunologis dalam
perkembangan pubertas prekoks, sehingga

diharapkan dapat menjadi dasar inovasi dalam
upaya diagnosis dini, intervensi medis, serta
pendekatan preventif yang lebih efektif.

Bahan dan Metode

Metode

Artikel disusun menggunakan metode
studi kepustakaan (literature review). Data
diperoleh melalui penelusuran berbagai sumber
ilmiah berupa jurnal internasional dan nasional,
buku ajar, serta pedoman klinis dari Ikatan
Dokter Anak Indonesia (IDAI). Literatur yang
digunakan dipilih berdasarkan kriteria inklusi,
yaitu artikel yang relevan dengan topik pubertas
prekoks meliputi definisi, epidemiologi, etiologi,
patofisiologi, diagnosis, dan tatalaksana,
diterbitkan dalam kurun waktu 10 tahun terakhir
(2013-2023), serta literatur klasik yang dianggap
penting.
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Pengumpulan data

Sumber pustaka diperoleh dari basis data
elektronik seperti PubMed, Google Scholar, dan
ScienceDirect, maupun dokumen resmi IDAI
dengan menggunakan kata kunci “precocious
puberty”,  “central  precocious  puberty”,
“peripheral precocious puberty”,
“epidemiology”,“pathophysiology”,“diagnosis”,
dan “management”. Literatur yang sesuai
kemudian dianalisis, disintesis, dan dirangkum
sehingga tersusun secara sistematis meliputi
definisi, etiologi, epidemiologi, patofisiologi,
manifestasi klinis, imunopatologi, penegakan
diagnosis, tatalaksana, prognosis, pencegahan,
serta komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE).

Hasil dan Pembahasan

Definisi

Pubertas prekoks, sebagaimana
didefinisikan oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia
(IDAI) pada tahun 2017, adalah suatu kondisi di
mana  indikator  fisik dan  hormonal
perkembangan  seksual sekunder muncul
sebelum usia delapan tahun untuk perempuan
dan sembilan tahun untuk laki-laki. Anak-anak
yang menderita penyakit ini  seringkali
mengalami dampak fisik dan psikologis yang
negatif, dan keluarga juga mengalami tekanan
emosional. Secara umum, terdapat bentuk-
bentuk pubertas prekoks yang "normal" dan non-
patologis, seperti telarke dan adrenarke/puberke
dini, yang dapat sembuh sendiri dan biasanya
tidak memerlukan pengobatan. Namun, terdapat
dua jenis pubertas prematur patologis: sentral,
atau bergantung pada GnRH (Gonadotropin-
Releasing  Hormone)), dan perifer, atau
pseudopubertas, yang tidak bergantung pada
GnRH.

Etiologi

Pubertas prekoks berdasarkan etiologinya
diklasifikasikan menjadi 2 yaitu Pubertas
Prekoks Sentral dan Pubertas Prekoks Perifer
(Rahma, et, al., 2023).

Pubertas Prekoks Sentral

Perkembangan pubertas prematur yang
disebabkan oleh pematangan dini dan aktivasi
aksis HPG (hipotalamus-hipofisis-gonad)
merupakan penyebab pubertas jenis ini.
Kondisi ini biasanya idiopatik pada anak
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perempuan dan merupakan akibat dari kondisi
yang mendasari pada anak laki-laki. Pubertas
prekoks sentral dapat disebabkan oleh kondisi-
kondisi berikut (Rahma dkk., 2023).

e Tumor SSP, seperti Hamartoma
hipotalamus, glioma optik, kista arachnoid,
astrositoma, ependymoma, hidrosefalus,

displasia septo optik, tumor pineal.

Cedera SSP, seperti trauma kepala, iradiasi
kranial, palsi serebral, infeksi (Meningitis
tuberkulosis).

Genetika, Hilangnya mutasi fungsi yang
mengkode gen MRF3 (Makorin ring finger
3), perolehan mutasi fungsi yang mengkode
gen kisspeptin (KISS1) dan reseptornya
(KISSR).

Sindrom, seperti Neurofibromatosis tipe 1,
sindrom Sturge Weber, Tuberous sclerosis.
Lingkungan, seperti anak-anak yang
diadopsi secara internasional, penarikan diri
dari terapi steroid seks.

Pubertas dini dalam keluarga.

Pubertas Prekoks Perifer

Pubertas ini disebabkan oleh sintesis
hormon seks endogen maupun eksogen dan
tidak bergantung pada pusat GNRH. Beberapa
faktornya antara lain sebagai berikut (Rahma et
al., 2023).
Hiperplasia adrenal kongenital.
Sindrom McCune-Albright.
Tumor gonad, seperti Tumor stroma tali
pusat seperti tumor sel Leydig dan tumor sel
Sertoli, Tumor sel germinal seperti
dysgerminoma, teratoma, dan tumor embrio.
Tumor adrenal.
Pubertas dini yang terbatas pada pria dalam
keluarga (testitosikosis)
Paparan eksogen terhadap steroid seks.
Sindrom Van Wyk dan Grumbach.

Epidemiologi

Studi epidemiologi di Denmark dari tahun
1998-2017 menunjukkan kejadian pubertas
prekoks pada anak perempuan meningkat dari
2,6 per 10.000 menjadi 14,6 per 10.000,
sementara itu insiden pada anak laki-laki
meningkat dari 1,1 per 10.000 menjadi 2,1 per
10.000 (Brauner et al., 2020). Sementara itu,
pubertas prekoks sentral yang telah didiagnosis
di Korea dari tahun 2008-2014 dengan total
37.890 pada anak perempuan dan 1.220 pada
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anak laki-laki. Selama masa penelitian,
prevalensi pubertas prekoks sentral adalah 7,0
per 100.000 untuk anak laki-laki di bawah usia
sepuluh tahun dan 262,8 per 100.000 untuk anak
perempuan di bawah usia sembilan tahun (Kim et
al., 2019).

Survei epidemiologi pubertas prekoks
yang dilakukan di Taiwan dari tahun 2000 - 2013
menunjukkan peningkatan angka kejadian
pubertas prekoks pada perempuan yaitu dari 0,99
per 10.000 menjadi 7,01 per 10.000 dan pada
laki-laki menunjukkan peningkatan juga dari
angka 13,56 per 10.000 menjadi 110,95 per
10.000 (Su et al., 2020). Studi populasi berbasis
sekolah di Kota Zhongshan, Provinsi
Guangdong, Tiongkok pada tahun 2021
menunjukkan prevalensi pubertas prekoks yaitu
11,47% pada anak perempuan dan 3,26% pada
anak laki-laki (Liu ef al., 2021).

Menurut Ikatan Dokter Indonesia (IDAI),
pubertas prekoks lebih umum terjadi pada anak
perempuan daripada anak laki-laki, dan
insidensinya diperkirakan berkisar antara 1 dari
5.000 hingga 1 dari 10.000. Rujukan untuk
pubertas prekoks telah meningkat 1,5-2 kali lipat
dalam beberapa tahun terakhir, menurut klinik
endokrinologi pediatrik, dibandingkan dengan
angka yang tercatat 20-30 tahun yang lalu.
Pubertas prekoks dapat terjadi pada anak laki-
laki dan perempuan, meskipun lebih umum
terjadi pada anak perempuan daripada anak laki-
laki, menurut data dari sejumlah negara. Namun,
karena pubertas prekoks bervariasi di antara
berbagai populasi, sulit untuk menentukan
frekuensi dan prevalensinya secara tepat.

Patofisiologi

Mirip dengan pubertas normal, pubertas
prekoks yang bergantung pada GnRH dimulai
dengan aktivasi aksis hipotalamus-hipofisis.
LHRH (LH-releasing hormone), yang sering
disebut sebagai hormon perangsang LH,
kemudian dilepaskan oleh hipotalamus. Secara
berkala, hormon ini disekresikan, yang
menyebabkan kelenjar pituitari melepaskan FSH
dan LH. Kedua hormon ini merangsang gonad,
yang selanjutnya menghasilkan hormon seks
yang membantu kematangan seksual. Pubertas
prekoks yang tidak bergantung pada GnRH dapat
dipicu oleh paparan steroid eksogen atau oleh
sintesis hormon dari gonad atau kelenjar adrenal.
Peningkatan kadar hormon seks dari jaringan
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perifer menyebabkan pubertas prekoks gabungan
dengan mengaktifkan aksis  hipotalamus-
hipofisis-gonad secara sekunder (Rahma et al.,
2023)

Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis dari kejadian pubertas
prekoks biasanya muncul secara konsisten
dengan pengembangan prematur dari tanda
pubertas (Léger & Carel, 2008). Tumbuhnya
payudara pada wanita dan meningkatnya volume
testis diatas 4 ml pada laki-laki (Fuqua, 2013).
Gejala neurologi seperti sakit kepala, kejang,
perubahan kognitif dan penglihatan disertai
dengan gejala defisiensi pituitari posterior
(poliuria, polidipsia, penurunan kecepatan
pertumbuhan), nyeri abdomen pada wanita
merupakan beberapa manifestasi yang dapat
terjadi pada penderita (Soriano et al., 2010; Kim
et al., 2010). Tanda pubertas seperti
pertumbuhan linear, berjerawat, perubahan tonus
otot, bau badan, dan rambut pada ketiak dan
kelamin yang merupakan kejadian normal dari
pubertas, apabila terjadi pada rentang usia yang
lebih awal juga merupakan manifestasi klinis
dari kejadian ini (Kletter et al., 2015).
Perkembangan pubertas dengan cepat meski
dalam rentang usia normal juga dianggap tidak
normal (Aguirre ef al., 2018).

Imunopatologi

Pubertas yang dimulai lebih awal dari
biasanya, biasanya sebelum usia 8 tahun untuk
anak perempuan dan 9 tahun untuk anak laki-
laki, dikenal sebagai pubertas prematur.
Gangguan ini dapat disebabkan oleh produksi
hormon seks independen atau oleh stimulasi dini
aksis  hipotalamus-hipofisis-gonad ~ (HPG).
Pubertas prekoks dapat terjadi akibat sejumlah
proses imunologis yang mengubah kontrol
hormon atau merusak jaringan sistem endokrin.
Dalam kasus tertentu, penyakit autoimun dapat
menyebabkan pubertas prematur. Sistem imun
yang menyerang jaringan tubuh sendiri dapat
menyebabkan gangguan fungsi hipotalamus atau
hipofisis, yang bertanggung jawab untuk
mengatur pelepasan hormon gonadotropin-
releasing hormone (GnRH).

Peradangan kronis akibat proses autoimun
atau infeksi dapat merangsang pelepasan GnRH
secara berlebihan, yang kemudian memicu
pelepasan hormon luteinizing hormone (LH) dan
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follicle-stimulating ~ hormone  (FSH)  dari
hipofisis. Aktivasi dini aksis HPG ini akhirnya
merangsang produksi hormon seks oleh gonad,
yang menyebabkan terjadinya pubertas dini.
Selain itu, tumor pada sistem saraf pusat, seperti
hamartoma hipotalamus, juga dapat memiliki
aspek imunopatologis yang berkontribusi pada
pubertas prekoks. Tumor ini dapat memicu
pelepasan GnRH yang tidak terkontrol. Dalam
beberapa kasus, keberadaan tumor mungkin
dikaitkan dengan respon imun abnormal yang
mempengaruhi pertumbuhan tumor atau jaringan
di sekitarnya.

Imunopatologi juga dapat melibatkan
gangguan imunogenetik, di mana mutasi genetik
tertentu yang memengaruhi fungsi sistem imun
juga mengganggu regulasi hormonal. Misalnya,
gangguan pada gen yang mengontrol respons
imun dapat menyebabkan inflamasi pada
jaringan endokrin, sehingga memengaruhi
keseimbangan hormon yang mengatur pubertas.
Dengan demikian, pubertas prekoks tidak hanya
melibatkan gangguan hormonal, tetapi juga
berpotensi ~ melibatkan  disfungsi  imun
(Grumbach et al., 2021)

Penegakan Diagnosis

Penegakan diagnosis pada kasus pubertas
prekoks terdiri dari pengumpulan data
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan
penunjang. Langkah pertama dari penegakan
diagnosis dapat dimulai dari anamnesis riwayat
keluarga dan pemeriksaan fisik. Berdasarkan
IDAI (2017), berikut beberapa hal yang perlu
diperhatikan dalam anamnesis dan pemeriksaan
fisik:
1. Berat badan lahir
Awitan usia saat munculnya pubertas dan
saat terjadinya perubahan fisik
Perkembangan karakteristik seks sekunder
(pertumbuhan payudara pada perempuan dan
peningkatan volume testis pada laki-laki).

4. Keterpaparan pasien dengan steroid seks dan
bahan-bahan yang mengganggu fungsi
endokrin

5. Riwayat keluarga dengan keluhan yang
sama

6. Sakit kepala, pembesaran lingkar kepala,

kelainan penglihatan atau kejang, trauma,
dan  infeksi merupakan tanda-tanda
kemungkinan gangguan fungsi sistem saraf
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pusat.
7. Perbandingan tinggi badan dengan teman
sebaya: Apakah anak Anda tampak

berkembang lebih cepat daripada teman
sebayanya, atau apakah ia termasuk yang
tertinggi.

8. Laju pertumbuhan yang dapat dinilai dengan
kurva pertumbuhan. Perhatikan dan berikan
penilaian apakah ada percepatan
pertumbuhan yang linier atau abnormal.

Jika terdapat kecurigaan yang mengarah
kepada pubertas prekoks, dapat dilakukan
beberapa pemeriksaan penunjang, di antaranya:

Profil hormon

Pemeriksaan profil hormon merupakan

pemeriksaan baku emas (golden standard)
karena menilai diagnosis biokimia berdasarkan
penilaian gonadotropin yang distimulasi dengan
GnRH wuntuk melihat aktivasi dari jaras
hipotalamus-hipofisis-gonad. Pemeriksaan ini
dapat dilakukan dengan memeriksa spesimen
darah. Beberapa hal yang dapat diperhatikan dari
pemeriksaan ini meliputi LH, FSH, estradiol, dan
testosteron.

Kriteria aktivasi jaras hipotalamus-hipofisis-

gonad adalah sebagai berikut:

a. Perempuan: LH basal > 0.83 mIU/mL (bila
menggunakan metode sensitive
chemiluminescence assay), dan/atau LH 3
jam post stimulasi agonis GnRH > 5 mIU/L.

b. Laki-laki: LH basal > 0.6 mIU/mL; dan/atau
LH 3 jam post stimulasi agonis GnRH > 5
mlIU/L

Titik potong (cut-off point) kadar steroid seks:

a. Perempuan: Pubertas bila estradiol > 13.6
pg/mL dan prepubertas bila estradiol < 13.6
pg/mL

b. Laki-laki: Pubertas bila testosteron > 19
ng/dL dan prepubertas bila testosteron < 19
ng/dL

Usia tulang
Usia tulang (bone age) biasanya ditemukan
> 2 tahun atau > 2.5 SD dari usia kronologis.

USG pelvis

USG pelvis dilakukan untuk melihat
adanya kista atau tumor ovarium, rasio fundus
uteri/serviks uteri, dan perubahan volume uterus.

USG testis
Pencitraan USG testis dapat digunakan
untuk melihat tumor dan kista pada testis.

USG adrenal
USG adrenal dapat dilakukan jika terdapat
kecurigaan tumor pada daerah adrenal.

MRI kepala
MRI kepala dapat dilakukan jika
dicurigai adanya penyebab neurologis,

terutama pada anak di bawah usia enam tahun
yang memiliki kadar estradiol tinggi (>45
pmol/L)  dengan  perkembangan  klinis
progresif. Selain itu, terdapat kriteria untuk
membedakan  antara  pubertas  prekoks
nonpatologis dan pubertas prekoks sentral.
Etiologi pubertas prematur harus dibedakan
untuk mencegah kesalahan terapi. Kriteria
untuk membedakan antara pubertas prekoks
dan pubertas prekoks nonpatologis ditunjukkan
pada tabel 1.

Tabel 1. Kriteria pembeda pubertas prekoks dan
pubertas prekoks nonpatologis (IDAI, 2017)

Pubertas Pubertas
Kriteria Prekoks Prekoks
Sentral Nonpatologis
Laju Laju bertahap  Tidak ada
perkembangan dalam 3-6 perkembangan
bulan dalam 1 tahun
Laju Meningkat (>  Normal sesuai
pertumbuhan 6 cm per usia kronologis
tahun)
Usia tulang Meningkat (>  Sesuai usia
1 tahun) kronologis
USG pelvis Volume > 2 Volume <2 mL
(uterus) mL atau atau panjang <
panjang > 34 34 mm,
mm, berbentuk  berbentuk
buah pir dan tabung, dan
terdapat tidak terdapat
penebalan penebalan
endometrium endometrium
Kadar hormon Dapat terukur ~ Tidak dapat
estradiol (pada tahap diukur/rendah
lanjut)
Kadar hormon Pola pubertas Pola
LH pasca prapubertas
agonis GnRH

Untuk memudahkan penegakan diagnosis dari
pubertas prekoks, IDAI telah membuatkan
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skema alur penegakan diagnosis bagi pasien laki- dimaksud pada gambar 1.
laki maupun perempuan. Alur penegakan yang

Perkembangan awal payudara atau mulai
tampaknya rambut pubik

+ ' ) i

Usia tulang berfanjut Akselerasi kecepatan Tidak ada tanda-tanda Rambut pubik tanea
(d tau t - prrtimban don pubertas lain, kacep kecepatan enamlbuhan‘
s ?‘ s agonoma pectimbubian dan are dan fsia lulan berlanjut

normal, atau sedikit meningkat ( a8)

Tes stimulasi GhRH

ILH 1LH

1FSH, LH

i i Evaluasi kemungkinan
dan/atau dan/atau normal, serta Kemungkinan varian kelainan adrenal atau
FSI: Eszerla 1E2 perkembangan pubertas normal I 1 androgen

dini payudara

l

Y Lanjutkan pemantauan
PPS pertumbuhan pasien

Patologi Tanpa patologi
SSP SSP

PPS PPS
organik idiopatik
Mulai penanganan pasien dan
pemantauan tumbuh kembang

Gambar 1. Algoritma diagnosis pubertas prekoks pada perempuan (IDAI, 2017)

Tanda-tanda awal pubertas
(rambut pubik, rambut aksia, bau badan, jerawat)
[ Akselerasi laju pertumbuhan ]

Ukuran testicular = 4 mL
(pubertas)

Usia tulang beranjutl | g
{Advanced bone age)

Ukuran testikular Ukuran tesikular < 3mL

(pra pubertas)

Usia tulang berlanjut
(Advanced bone age)

Usia tulang

(bore age)
Usia tulang
Tidak berianjut
Amati
[ Asesmen hormonal J dan pubertas selama 3 bulan [ Asesmen hormonal ]

tLH iLHdan 1DHEA-S; T.LH LH, DHEA-S, 17-OHP
: T.LH, 5 -S, 117-OHP
17-OHP normal rendah; 1T b
‘ atau rendah t I
Carn Uji stimulast
sumbemya GnRHa

— .

Supresi LH
Respon pubertas dan FSH
terhadap GnRHa

>
- PP periferal Teksogen | (can™
(t i prematur

Tumor testikuler
'

Adrenal produaing T
MRI otak Cari
penyebab
=i
*** Lihat PNPK CAH, bagan untuk anak perempuan
Tangani
dengan GnRHa
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(IDAI), adalah penggunaan agonis GnRH untuk
memperlambat laju pertumbuhan pubertas.
Dengan  mendesensitisasi  sel  gonadotrof
hipofisis, GnRH menekan produksi gonadotropin
(FSH dan LH), yang menurunkan jumlah hormon
seks yang diproduksi oleh testis atau ovarium.
Agonis GnRH diresepkan untuk pubertas
prematur neurogenik, pubertas prekoks sentral
idiopatik, atau komplikasi pubertas prekoks
perifer. Agonis GnRH yang bermanfaat antara
lain:

1. Anak-anak dengan berat badan lebih dari 20
kg harus mendapatkan leuprolida
(leuprorelin asetat) secara intramuskular
dengan dosis 3,75 mg setiap 4 minggu atau
11,25 mg setiap 12 minggu. Dosis leuprolida
ini dapat ditingkatkan menjadi 7,5 mg setiap
4 minggu atau 22,5 mg setiap 12 minggu jika
supresi yang memadai masih belum tercapai.
Anak-anak dengan berat badan lebih dari 20
kg dapat mendapatkan dosis intramuskular
11,25 mg triptorelin pamoat setiap 12
minggu.

Lama pengobatan yang harus dijalankan
oleh pasien dengan pubertas prekoks tergantung
dengan kondisi individu setiap anak. Namun,
pada umumnya pengobatan bisa dihentikan saat
usia pubertas fisiologis (perempuan usia 10-11
tahun, laki-laki usia 2-13 tahun).

Tatalaksana pubertas prekoks perifer
Menghilangkan sumber steroid seks adalah
tujuan pengobatan. Pembedahan, terapi radiasi,
atau kemoterapi mungkin diperlukan untuk
pasien dengan keganasan testis, adrenal, atau
ovarium yang mengalami pubertas prekoks
perifer.  Glukokortikoid digunakan  untuk
mengobati pasien dengan sindrom McCune-
Albright kongenital (HAK). Tujuan pengobatan

sindrom  McCune-Albright adalah  untuk
mengurangi sintesis estrogen dengan
menggunakan modulator reseptor estrogen
selektif seperti tamoksifen dan inhibitor

aromatase seperti letrozole dan anastrozole
(Lasmi et al., 2022).

Prognosis

Semakin cepat pengobatan  untuk
pubertas prekoks sentral idiopatik dimulai,
semakin baik prognosisnya. Dibandingkan
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dengan terapi yang dimulai mendekati usia
pubertas normal, terapi yang dimulai sedini
mungkin dapat memberikan manfaat yang
lebih baik dalam mencapai tinggi badan akhir.
Efek samping dari lonjakan pertumbuhan yang
tidak diinginkan dapat dikurangi dengan terapi
dini. Sebaliknya, etiologi yang mendasari dan
lokasi lesi di sistem saraf pusat memiliki
dampak yang signifikan terhadap prognosis
pada kasus pubertas prekoks sentral yang

disebabkan oleh  penyebab neurologis.
Akibatnya,  strategi  pengobatan  perlu
disesuaikan dengan penyakit yang

mendasarinya (Lasmi et al., 2022). Bagi pasien
dengan pubertas prekoks perifer, diagnosis dini
dan deteksi tumor sel granulosa ovarium sangat
penting karena dapat meningkatkan prognosis
dan memperpanjang waktu tanpa penyakit.

Pencegahan

Penyebab pubertas prekoks kebanyakan
tidak dapat dicegah, misalnya yang disebabkan
oleh kelainan genetik yang diturunkan. Tetapi
sebagai orang tua dapat melakukan diagnosis
dini karena sangat penting untuk mencegah
perkembangan pubertas yang terlalu cepat. Jika
anak menunjukkan tanda-tanda pubertas dini,
seperti perkembangan payudara pada anak
perempuan sebelum usia § tahun atau perubahan
pada alat kelamin pada anak laki-laki sebelum
usia 9 tahun, orang tua dapat segera melakukan
evaluasi medis pada tenaga medis atau dokter
agar mendapatkan  penanganan  segera.
Pemantauan hormonal melalui tes darah dan
pemeriksaan fisik adalah langkah pertama untuk
menentukan apakah anak mengalami pubertas
prekoks. Anak yang mengalami pubertas prekoks
bisa menghadapi masalah psikologis, seperti rasa
malu atau kebingungan mengenai perubahan
fisik yang terjadi lebih cepat daripada teman-
temannya. Oleh karena itu, dukungan psikologis
dan pendidikan yang sesuai sangat penting untuk
membantu anak mengatasi dampak emosional
dari kondisi ini. (El zevin, 2023).

KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi)
Bagi orang tua, penting untuk memahami
bahwa pubertas prekoks dapat mempengaruhi
fisik dan emosional anak. Anak yang pubertas
lebih cepat mungkin merasa berbeda dari teman-
teman seusianya, yang bisa menimbulkan
kecemasan atau masalah kepercayaan diri. Selain


http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4.10337

Muliana et al., (2025). Jurnal Biologi Tropis, 25 (4): 5426 — 5434
DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4.10337

itu, pubertas dini juga dapat menghambat potensi
tinggi badan dewasa karena lempeng
pertumbuhan tulang lebih cepat tertutup. Dalam
jangka panjang, anak juga berisiko mengalami
tekanan sosial, seperti tuntutan untuk bersikap
lebih dewasa sebelum waktunya (Kletter et al.,
2014).

Segera temui dokter jika anak Anda
menunjukkan gejala pubertas dini. Untuk
memastikan apakah kondisi ini memerlukan
terapi, dokter dapat melakukan pemeriksaan
tambahan. Penggunaan obat-obatan yang dikenal
sebagai analog GnRH, yang menunda
perkembangan pubertas agar sesuai dengan usia
anak, merupakan salah satu pengobatan utama.
Pengobatan ini aman dan efektif untuk anak-anak
yang membutuhkannya. Selain itu, sebagai orang
tua, Anda dapat membantu anak dengan
memberikan pemahaman yang sederhana bahwa
perubahan tubuh mereka adalah sesuatu yang
normal meskipun terjadi lebih awal.

Tabel 1. Kualitas lingkungan di lokasi penelitian

No Parameter lingkungan Satuan Kisaran
1. Suhu °C 29
2. Salinitas /00 32-33
3. pH - 7
. 0,0127-
4. Nitrat mg/l 0.0147
0,0040-
5. Fosfat mg/l 0.0044
6. Kecerahan % 100%

Pastikan anak tetap merasa percaya diri
dan nyaman dengan dirinya sendiri. Anda juga
bisa membantu dengan menjaga pola makan
sehat, mendorong anak untuk aktif berolahraga,
dan membatasi paparan bahan kimia yang dapat
mengganggu hormon, seperti minyak lavender
atau minyak pohon teh (Kletter et al., 2014). Jika
ada pertanyaan atau kekhawatiran, jangan ragu
untuk berkonsultasi dengan dokter anak atau
spesialis endokrinologi. Informasi dan dukungan
yang tepat akan sangat membantu anak melewati
fase ini dengan baik.

Kesimpulan

Pubertas prekoks merupakan masalah
kesehatan anak yang semakin mendapat
perhatian karena angka kejadiannya terus

meningkat secara global. Kondisi ini bukan
hanya berdampak pada percepatan maturasi
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tulang dan potensi perawakan pendek pada usia
dewasa, tetapi juga memengaruhi aspek
psikologis anak serta memberikan tekanan
emosional pada keluarga. Penelitian-penelitian
mutakhir menunjukkan bahwa pubertas prekoks
memiliki etiologi multifaktor, mulai dari faktor
genetik, gangguan pada sistem saraf pusat,
paparan  lingkungan, hingga mekanisme
imunopatologis. Pemahaman komprehensif
terhadap mekanisme ini memberikan kontribusi
penting bagi komunitas ilmiah, khususnya dalam
pengembangan  strategi  diagnosis  dini,
tatalaksana berbasis bukti, serta upaya
pencegahan. Dari sisi implikasi ekonomi,
penanganan dini pubertas prekoks dapat
mengurangi biaya jangka panjang yang terkait
dengan komplikasi fisik maupun psikologis,
sekaligus meningkatkan kualitas hidup anak.
Dengan demikian, kajian ini diharapkan menjadi
landasan ilmiah bagi penguatan layanan
kesehatan anak serta pengembangan kebijakan
kesehatan masyarakat yang lebih efektif dan
efisien.
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