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RINGKASAN 

Hubungan Bentuk Skelet Ektomorfik dan Endomorfik dengan Tingkat 

Keparahan Maloklusi berdasarkan Indeks PAR pada Anak Perempuan Usia 

12-13 Tahun; Nadiya Amalia Al Izza, 141610101072; 2018; 61 halaman; 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.  

Bentuk skelet merupakan pembagian bentuk fisik individu yang dapat 

dibagi menjadi tiga kategori yaitu ektomorfik, mesomorfik, dan endomorfik. 

Ektomorfik adalah bentuk skelet yang memiliki bentuk badan kurus, mesomorfik 

memiliki ciri bentuk tubuh yang sedang, dan endomorfik adalah bentuk skelet 

yang memiliki bentuk tubuh gemuk. Prinsip bentuk skelet adalah berdasarkan 

rasio antara berat badan terhadap tinggi badan, yang dirumuskan dengan istilah 

BMI (Body Mass Index) yang diperoleh dengan rumus BB(kg)/TB
2
(m). 

Perhitungan BMI untuk anak-anak memerlukan pertimbangan usia dan jenis 

kelamin. Nilai BMI dapat mempengaruhi kecepatan dari maturitas tulang. 

Bentuk skelet endomorfik memiliki kecepatan maturasi tulang yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan kelompok mesomorfik dan ektomorfik. Semakin 

cepat maturitas tulang maka semakin cepat pertumbuhan tulang tersebut berhenti, 

sehingga pertumbuhan tulang anak dengan bentuk skelet endomorfik akan cepat 

berhenti dan bentuk skelet ektomorfik lebih lambat. Pola pertumbuhan yang 

lambat pada bentuk skelet ektomorfik akan berpotensi untuk mempengaruhi 

keseimbangan antara proses pertumbuhan tulang rahang dan erupsi gigi sehingga 

akan mengakibatkan terjadinya maloklusi. Keparahan maloklusi ini dapat 

dinyatakan melalui perhitungan Peer Assessment Rating Index (Indeks PAR) yang 

memiliki penghitungan paling sederhana, mudah, dan objektif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat keparahan 

maloklusi berdasarkan skor indeks PAR pada bentuk skelet ektomorfik dan 

endomorfik pada anak perempuan usia 12-13 tahun, selain itu penelitian ini juga 

bertujuan untuk meneliti hubungan dari bentuk skelet dengan tingkat keparahan 

maloklusi berdasarkan indeks PAR. 
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Hasil penghitungan skor indeks PAR menunjukkan perbedaan skor tingkat 

keparahan maloklusi yang cukup besar antara kelompok ektomorfik dan 

endomorfik, bentuk skelet ektomorfik memiliki jumlah skor indeks PAR yang 

lebih tinggi daripada endomorfik. Hasil uji korelasi Spearman dengan 

menggunakan 2 variabel yaitu bentuk skelet yang didasarkan dari nilai BMI dan 

tingkat keparahan maloklusi berdasarkan indeks PAR, didapatkan tingkat 

keparahan maloklusi memiliki hubungan yang terbalik yang signifikan. 

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat perbedaan pada tingkat keparahan 

maloklusi antara bentuk skelet ektomorfik dan endomorfik pada anak perempuan 

usia 12-13 tahun, kelompok ektomorfik memiliki tingkat keparahan maloklusi 

yang lebih besar daripada kelompok endomorfik. Kelompok ektomorfik kategori 

thinness memiliki jumlah yang lebih besar pada tingkat keparahan maloklusi 

ringan-sedang daripada kategori severe thinness. Kelompok endomorfik kategori 

obesity memiliki jumlah yang lebih besar pada tingkat keparahan maloklusi 

ringan-sedang daripada kategori overweight. Terdapat hubungan terbalik yang 

bermakna antara bentuk skelet dengan tingkat keparahan maloklusi. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Bentuk skelet adalah suatu pembagian bentuk fisik individu yang 

dikemukakan oleh William H. Sheldon berdasarkan tinggi badan dan berat badan 

seseorang (Rempel, 1994). Bentuk skelet tersebut terbagi menjadi tiga macam 

bentuk, yaitu ektomorfik, mesomorfik, dan endomorfik. Konsep bentuk skelet 

lebih lanjut dikembangkan oleh John Lambert pada tahun 1830 yang dikenal 

dengan istilah persamaan quetelet, dan dirumuskan kembali oleh Keys pada tahun 

1972 menjadi Body Mass Index (BMI) yang diperoleh dengan persamaan 

BB(kg)/TB
2
(m) (Keys dkk., 2014). 

BMI merupakan salah satu penghitungan antropologi yang dapat dilakukan 

pada dewasa dan anak-anak. Penghitungan BMI untuk anak-anak memerlukan 

pertimbangan umur dan jenis kelamin karena keduanya mempunyai peran dalam 

percepatan pertumbuhan fisik (Kolimechkov, 2014). Percepatan pertumbuhan 

fisik anak terjadi sekitar umur 10-14 tahun pada masa puncak pertumbuhan 

(Mitchell, 2007). Pada usia tersebut akan terjadi percepatan pertumbuhan tinggi 

dan berat badan yang berbeda sebagai akibat dari lebih aktifnya hormon 

pertumbuhan sebagai dampak dari proses pubertas (Walker, 2003). 

Penelitian Putro (2011) melaporkan bahwa bentuk skelet dapat 

mempengaruhi kecepatan maturitas tulang. Bentuk skelet endomorfik memiliki 

kecepatan maturasi tulang yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 

mesomorfik dan ektomorfik, dilihat dari proses penyatuan epifise dan hipofise 

tulang metakarpal. Kecepatan maturitas tulang juga berpengaruh pada jangka 

waktu terjadinya proses maturitas tersebut, semakin tinggi kecepatan maturasi 

maka semakin cepat pula proses tersebut berhenti. Hal ini berarti bahwa 

pertumbuhan tulang anak dengan bentuk skelet endomorfik akan cepat berhenti 

dan anak dengan bentuk skelet ektomorfik akan mempunyai perlambatan 

pertumbuhan tulang (Sheldon dalam Tungdim, 2010). 
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Pola pertumbuhan yang lambat pada bentuk skelet ektomorfik akan 

berpotensi mempengaruhi keseimbangan antara proses pertumbuhan tulang 

rahang dan erupsi gigi sehingga akan mengakibatkan terjadinya maloklusi 

(Proffit, 2007). Penelitian Widiyanto (2016) menyebutkan bahwa bentuk skelet 

ektomorfik tercatat memiliki kasus maloklusi yang lebih tinggi daripada 

endomorfik, karena pola pertumbuhan yang lambat pada ektomorfik akan 

menyebabkan ukuran tulang rahang menjadi lebih sempit dan kecil.  

Maloklusi memiliki variasi tingkat keparahan yang dapat disebabkan oleh 

faktor genetik dan faktor lingkungan, salah satu faktor tersebut adalah bentuk 

skeletal (Gill, 2014). Keparahan maloklusi ini dapat dinyatakan melalui banyak 

cara, yang paling sederhana adalah melalui Peer Assessment Rating Index (Indeks 

PAR), karena memiliki proses penghitungan yang mudah dan dapat diukur secara 

objektif. Komponen yang dinilai adalah jumlah maloklusi yang terjadi meliputi 

overjet, overbite, garis median, segmen bukal, dan segmen anterior (Richmond, 

1992). Kelebihan dari indeks PAR adalah menjadi indeks yang sering digunakan 

karena sangat mudah diaplikasikan dan hasil yang didapat dari perhitungan akan 

sangat akurat karena menggunakan banyak komponen dalam penilaiannya 

(Phulari, 2013). 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

hubungan bentuk skelet dengan tingkat keparahan maloklusi berdasarkan indeks 

PAR pada anak perempuan usia 12-13 tahun oleh karena masih belum dilakukan 

penelitian yang spesifik mengenai hubungan bentuk skelet dengan keparahan 

maloklusi pada anak perempuan usia 12-13 tahun. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana tingkat keparahan maloklusi bentuk skelet ektomorfik dan 

endomorfik anak perempuan usia 12-13 tahun? 

2. Apakah terdapat hubungan antara bentuk skelet terhadap tingkat keparahan 

maloklusi pada anak perempuan usia 12-13 tahun? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui tingkat keparahan maloklusi bentuk skelet ektomorfik dan 

endomorfik berdasarkan penghitungan skor indeks PAR pada anak 

perempuan usia 12-13 tahun. 

2. Untuk mengetahui hubungan bentuk skelet ektomorfik dan endomorfik 

dengan tingkat keparahan maloklusi berdasarkan skor indeks PAR pada anak 

perempuan usia 12-13 tahun. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Dapat memberikan informasi tentang pentingnya bentuk skelet dalam 

mempengaruhi kecepatan pertumbuhan dengan melihat tingkat keparahan 

maloklusi. 

2. Dapat memberikan informasi bahwa bentuk skelet merupakan salah satu 

faktor maloklusi yang dapat dipengaruhi oleh pola makan dan penjagaan 

asupan gizi. 

3. Dapat dijadikan suatu informasi tentang diagnosa dan perawatan ortodonti 

sedini mungkin, sehingga dapat mengurangi atau menghindari perawatan 

ortodonti yang kompleks dengan pilihan perawatan yang sesuai. 

4. Dapat dijadikan suatu arahan atau acuan untuk operator agar mampu 

memberikan perawatan yang efektif dan efisien bagi pasien, salah satunya 

yaitu dokter gigi harus mengerti peran bentuk skelet terhadap pertumbuhan 

dentokraniofasial dan perkembangan lengkung rahang. 

5. Dapat dijadikan suatu informasi dalam melakukan intervensi asupan gizi pada 

pasien perawatan ortodonti sejak dini. 

6. Sebagai bahan atau sumber untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pertumbuhan dan Perkembangan 

2.1.1 Pertumbuhan 

Pertumbuhan secara etimologis berarti tumbuh besar atau sempurna. 

Pertumbuhan dapat diartikan sebagai suatu proses fisikokimia (biofisis) yang 

dapat menyebabkan organisme menjadi besar sehingga mempengaruhi ukuran dan 

jumlah sel, organ maupun individu. Pertumbuhan dapat dinyatakan dalam satuan 

ukuran berat dan panjang (Sulandjari, 2008). 

Pertumbuhan mempunyai ciri khusus, meliputi perubahan ukuran dan 

proporsi serta hilangnya ciri-ciri lama yang digantikan dengan ciri-ciri yang baru. 

Pertumbuhan dalam prosesnya memiliki pola kecepatan yang berbeda di setiap 

periode kelompok umur, yaitu periode janin, bayi, dan pubertas (Chamidah, 

2009). Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 

(Ikalor, 2013): 

1) Faktor genetik (keturunan), yaitu faktor yang bersifat tetap atau tidak berubah 

sepanjang kehidupan individu, meliputi jenis kelamin, ras, rambut, warna mata, 

pertumbuhan fisik, sikap tubuh dan lain-lain (Ikalor, 2013). 

2) Faktor asupan, yaitu berupa pengkonsumsian makanan, vitamin, buah-buahan, 

sayuran, dan lain-lain (Ikalor, 2013). 

3) Faktor lingkungan, lingkungan yang baik membentuk potensi bawaan, sedang 

lingkungan yang buruk akan menghambat. Pertumbuhan yang dipengaruhi oleh 

faktor lingkungan dapat berasal dari arah eksternal (kebudayaan, status sosial 

ekonomi, kondisi keluarga, nutrisi, kegiatan fisik) maupun internal (hormon 

dan emosi) (Ikalor, 2013). 

Pengukuran pertumbuhan anak dapat dilakukan dengan pengukuran 

antropometri yang meliputi pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar 

kepala. Hasil pengukuran dapat digunakan untuk menilai seberapa besar 

peningkatan atau penurunan yang terjadi pada semua jaringan yang ada pada 

tubuh (Rempel, 1994). 
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2.1.2 Perkembangan 

Perkembangan secara etimologis berarti maju atau menjadi lebih baik. 

Perkembangan adalah semua rentetan peristiwa (perubahan) yang berurutan dari 

pembuahan sel telur sampai menjadi dewasa (Sulandjari, 2008). Perkembangan 

merupakan perubahan yang bersifat kuantitatif dan kualitatif yang merupakan 

hasil dari pematangan fungsi-fungsi yang bersifat fisik dan psikis pada anak yang 

terjadi secara berkelanjutan (Chandra, 2011 dalam Rohmayani, 2018). 

Perkembangan dalam prosesnya terjadi berbagai diferensiasi dari sel, 

jaringan, dan organ yang berada dalam tubuh sehingga dapat memenuhi fungsinya 

masing-masing. Hal tersebut merupakan hasil interaksi dari kematangan susunan 

saraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya (Chamidah, 2009). Berikut 

merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan: 

1. Faktor hereditas (warisan sejak lahir/bawaan) 

2. Faktor lingkungan 

3. Kematangan fungsi-fungsi organis dan psikis 

4. Aktifitas anak sebagai subyek bebas yang berkemauan, kemampuan seleksi, 

bisa menolak atau menyetujui, punya emosi, serta usaha membangun diri 

sendiri (Ikalor, 2013). 

 

2.1.3 Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Perempuan Usia 12-13 Tahun 

Usia 12-13 tahun pada anak perempuan termasuk dalam usia pubertas yang 

memiliki proses pertumbuhan dan perkembangan yang unik dan kompleks. Usia 

pubertas merupakan usia transisi dari masa anak-anak ke masa dewasa yang 

mengalami berbagai perubahan baik dari segi fisik, psikologi, biokimia, 

hormonal, dan sosial. Pada usia ini juga terjadi masa puncak pertumbuhan 

(growth spurt) yang mengakibatkan terjadinya pertumbuhan fisik yang dapat 

meningkat secara drastis (Walker, 2003). Berbagai perubahan tubuh anak pada 

usia pubertas meningkatkan akan kebutuhan nutrisi dan energi yang akan terus 

berlangsung hingga proses maturitas telah tercapai (Rismayanti, 2014). 

Masa puncak pertumbuhan sangat sensitif dengan adanya kekurangan 

asupan nutrisi. Terjadinya kekurangan nutrisi pada masa ini dapat mengakibatkan 
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adanya penundaan dari pertumbuhan. Kebutuhan kalsium sangat diperlukan 

dalam usia 12-13 tahun, sebab pertumbuhan tulang dan penambahan massa tulang 

terjadi sangat cepat pada usia ini. Pemenuhan kebutuhan kalsium yang baik pada 

usia ini dapat menghasilkan tulang dengan densitas yang kuat sehingga dapat 

menurunkan resiko terjadinya osteoporosis di masa tua (Walker, 2003). Selain 

kebutuhan nutrisi, kesehatan tulang pada usia growth spurt juga dapat dipengaruhi 

oleh faktor lain, yaitu : 

a. Faktor genetik 

Faktor genetik merupakan faktor intrinsik yang dominan terhadap tingkat 

kepadatan tulang seseorang. Pada umumnya, dalam sekitar usia puncak 

pertumbuhan tersebut laki-laki memiliki massa tulang yang lebih besar 

dibandingkan dengan perempuan (Walker, 2003). 

b. Faktor hormonal 

Keadaan hormonal yang terjaga dengan normal akan menghasilkan kondisi 

tulang yang normal. Misal dengan mengamati waktu menarche dan siklus 

menstruasi yang teratur menjadi salah satu tanda yang menggambarkan bahwa 

terjadi peningkatan massa tulang pada seorang perempuan. Apabila terjadi 

penurunan jumlah hormon estrogen pada perempuan di masa remaja maka 

dapat mengakibatkan pertumbuhan yang lambat pada tulang (Walker, 2003). 

 

2.1.4 Pertumbuhan dan Perkembangan Dentofasial 

Pertumbuhan dan perkembangan dentofasial dapat mempengaruhi kondisi 

pada wajah. Adanya kesalahan pada saat sedang tumbuh kembang akan 

menghasilkan kelainan pada gigi dan wajah seseorang. Anomali cranio-

dentofacial terjadi kebanyakan sebagai akibat adanya ketidak seimbangan antara 

ukuran gigi dengan tulang penyangga gigi, atau adanya ketidakseimbangan dari 

masing-masing komponen cranio-dentofacial yang menyusunnya. Perhitungan 

secara tepat tentang pertumbuhan dan perkembangan oklusi dan tulang 

craniofacial merupakan petunjuk yang sangat perlu bagi keberhasilan suatu 

perawatan ortodonti (Sulandjari, 2008). 
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Pertumbuhan muka dan kepala seseorang pada umumnya ditentukan oleh 

ras, keluarga, dan umur. Pada umur-umur tertentu wajah dan kepala mempunyai 

pola pertumbuhan yang berbeda-beda. Baik ras maupun keluarga mempunyai pola 

pertumbuhan yang dapat dibedakan pada kelompok umur. Bentuk wajah 

seseorang adalah hasil perpaduan antara pola dari gen yang berasal dari kedua 

orang tua dan akibat-akibat pengaruh faktor lingkungan, seperti nutrisi, penyakit 

dan lain sebagainya. Gen yang berasal dari orang tuanya berusaha untuk 

mempertahankan pola bentuk wajah yang asli, sedangkan faktor lingkungan dapat 

mempengaruhi jalannya pertumbuhan sehingga terjadi bentuk dan ukuran struktur 

fenotip tulang craniofacial yang lain dari pola aslinya (Sulandjari, 2008). 

 

2.2 Status Gizi 

2.2.1 Pengertian Status Gizi 

Status gizi adalah suatu ekspresi dari nutrisi dalam variabel tertentu atau 

sebagai indikator yang baik untuk menentukan tinggi rendahnya asupan makanan 

yang dikonsumsi setiap harinya (Rismayanti, 2014). Status gizi dapat dibedakan 

menjadi tiga kategori, yaitu kurang, normal, atau lebih dari normal (Supariasa 

dkk., 2001). Status gizi disebut normal apabila terdapat keseimbangan antara 

jumlah energi yang masuk dan yang dikeluarkan oleh tubuh. Status gizi yang 

kurang merupakan keadaan dimana energi yang masuk ke dalam tubuh lebih 

sedikit daripada energi yang dikeluarkan. Status gizi lebih adalah ketika kondisi 

energi yang masuk ke dalam tubuh lebih banyak daripada energi yang dikeluarkan 

(Almatsier, 2005). 

 

2.2.2 Penilaian Status Gizi Antropometri 

Penilaian status gizi merupakan suatu penafsiran informasi dari penelitian 

antropometri, konsumsi makanan, laboratorium, dan klinik. Informasi ini 

didapatkan untuk menetapkan status kesehatan individu atau suatu kelompok 

masyarakat yang berkaitan dengan konsumsi dan penggunaan zat-zat oleh tubuh 

(Rohmayani, 2018). 
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Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan beberapa metode yang saat ini 

sering digunakan diantaranya antropometri, photoscopic, dan gabungan antar 

kedua metode tersebut. Hasil dari ketiga metode tersebut dapat menentukan tipe 

tubuh seseorang dan metode antropometri memiliki cara yang paling sederhana 

karena hanya membutuhkan data tinggi dan berat badan tubuh (Carter, 2002). 

Melalui hasil pengukuran tinggi dan berat badan yang diperoleh, selanjutnya 

dapat dihitung besarnya Body Mass Index (BMI) dengan membagi ukuran berat 

badan dengan tinggi badan kuadrat dalam satuan kg/m
2
. 

Pengukuran BMI dapat dilakukan pada anak-anak, remaja maupun orang 

dewasa. Pada anak-anak dan remaja pengukuran BMI sangat terkait dengan usia, 

karena dengan adanya perubahan usia terjadi perubahan komposisi tubuh dan 

densitas tubuh. Pada anak dan remaja pada usia 5-19 tahun nilai BMI yang sudah 

didapat dari hasil perhitungan yang disesuaikan dengan standart WHO/NCHS 

2007 dengan mengkategorikan sesuai dengan ambang batas BMI seperti yang 

terlampir pada Gambar 2.1 dan Tabel 2.1 (WHO, 2007). Tabel 2.1 memuat 

batasan nilai BMI dari masing-masing usia di setiap kategori batas ambang. 

 

Gambar 2.1 Grafik BMI untuk anak perempuan pada usia 12-13 tahun menurut WHO 
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Menurut WHO (2007) penggolongan BMI dibagi menjadi 5 golongan yaitu 

Obesity untuk nilai BMI pada daerah > +2 SD; golongan overweight untuk nilai 

BMI pada daerah +1 SD – +2 SD; golongan normal untuk nilai BMI pada daerah 

+1 SD – -2 SD; golongan Thinness untuk nilai BMI pada daerah -2 SD – -3 SD; 

dan golongan severe thinness untuk nilai BMI pada daerah <-3 SD. 

Tabel 2.1 BMI untuk anak perempuan pada usia 12-13 tahun 

Year : 

Month 

Severe 

Thinness 
Thinness Normal Overweight Obesity 

-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

12 : 0 ≤13,2 ≤14,4 ≥16,0 ≥18,0 ≥20,8 ≥25,0 ≥31,9 

12 : 1 ≤13,2 ≤14,4 ≥16,0 ≥18,1 ≥20,9 ≥25,1 ≥32,0 

12 : 2 ≤13,2 ≤14,5 ≥16,1 ≥18,1 ≥21,0 ≥25,2 ≥32,2 

12 : 3 ≤13,3 ≤14,5 ≥16,1 ≥18,2 ≥21,1 ≥25,3 ≥32,3 

12 : 4 ≤13,3 ≤14,6 ≥16,2 ≥18,3 ≥21,1 ≥25,4 ≥32,4 

12 : 5 ≤13,3 ≤14,6 ≥16,2 ≥18,3 ≥21,2 ≥25,5 ≥32,6 

12 : 6 ≤13,4 ≤14,7 ≥16,3 ≥18,4 ≥21,3 ≥25,6 ≥32,7 

12 : 7 ≤13,4 ≤14,7 ≥16,3 ≥18,5 ≥21,4 ≥25,7 ≥32,8 

12 : 8 ≤13,5 ≤14,8 ≥16,4 ≥18,5 ≥21,5 ≥25,8 ≥33,0 

12 : 9 ≤13,5 ≤14,8 ≥16,4 ≥18,6 ≥21,6 ≥25,9 ≥33,1 

12 : 10 ≤13,5 ≤14,8 ≥16,5 ≥18,7 ≥21,6 ≥26,0 ≥33,2 

12 : 11 ≤13,6 ≤14,9 ≥16,6 ≥18,7 ≥21,7 ≥26,1 ≥33,3 

13 : 0 ≤13,6 ≤14,9 ≥16,6 ≥18,8 ≥21,8 ≥26,2 ≥33,4 

13 : 1 ≤13,6 ≤15,0 ≥16,7 ≥18,9 ≥21,9 ≥26,3 ≥33,6 

13 : 2 ≤13,7 ≤15,0 ≥16,7 ≥18,9 ≥22,0 ≥26,4 ≥33,7 

13 : 3 ≤13,7 ≤15,1 ≥16,8 ≥19,0 ≥22,0 ≥26,5 ≥33,8 

13 : 4 ≤13,8 ≤15,1 ≥16,8 ≥19,1 ≥22,1 ≥26,6 ≥33,9 

13 : 5 ≤13,8 ≤15,2 ≥16,9 ≥19,1 ≥22,2 ≥26,7 ≥34,0 

13 : 6 ≤13,8 ≤15,2 ≥16,9 ≥19,2 ≥22,3 ≥26,8 ≥34,1 

13 : 7 ≤13,9 ≤15,2 ≥17,0 ≥19,3 ≥22,4 ≥26,9 ≥34,2 

13 : 8 ≤13,9 ≤15,3 ≥17,0 ≥19,3 ≥22,4 ≥27,0 ≥34,3 

13 : 9 ≤13,9 ≤15,3 ≥17,1 ≥19,4 ≥22,5 ≥27,1 ≥34,4 

13 : 10 ≤14,0 ≤15,4 ≥17,1 ≥19,4 ≥22,6 ≥27,1 ≥34,5 

13 : 11 ≤14,0 ≤15,4 ≥17,2 ≥19,5 ≥22,7 ≥27,2 ≥34,6 

Sumber : (WHO, 2007) 

 

2.3 Bentuk Skelet 

Bentuk skelet atau bentuk fisik tubuh adalah keadaan tubuh seseorang yang 

dapat menentukan dan memungkinkan melakukan berbagai aktivitas serta dapat 

berubah sesuai dengan pola makan (Rohmayani, 2018). Bentuk skelet juga dapat 

dipengaruhi oleh faktor genetik, usia, kebiasaan merokok, dan aktifitas fisik 

(Tungdim, 2010). 
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Bentuk skelet dapat mempersepsikan bentuk tubuh dan dikelompokkan oleh 

antropologis bernama William Sheldon menjadi tiga kategori, yaitu ektomorfik, 

mesomorfik, dan endomorfik (Rempel, 1994). Bentuk skelet ektomorfik untuk 

yang bertubuh kurus, mesomorfik untuk bentuk tubuh normal, dan endomorfik 

untuk bentuk tubuh gemuk. Berikut ini ciri-ciri masing-masing bentuk tubuh 

secara umum dari segi antropologi: 

1. Ektomorfik 

Struktur tulang bentuk skelet ektomorfik adalah badan yang tipis. Ektomorfik 

memiliki anggota badan yang panjang, tulang-tulang yang tipis, bahu bulat, 

dan pantat yang trepes (Proffit, 2007). Bentuk skelet ini memiliki bentuk tubuh 

yang langsing dan berat badan ringan, serta susah menambah berat badan dan 

sulit menimbun lemak (Suryani, 2014). Anak perempuan di usia 12-13 tahun 

dapat dikategorikan memiliki bentuk skelet ektomorfik jika memiliki nilai BMI 

≤ 15,4 (WHO, 2007).  

2. Mesomorfik 

Bentuk skelet mesomorfik secara umum adalah postur yang ideal untuk 

seseorang. Mesomorfik memiliki bentuk skelet berbentuk segi empat dengan 

perkembangan otot yang mencolok, memiliki tulang besar dan berat, bahu 

lebar, panjang leher sedang (Proffit, 2007). Bentuk skelet mesomorfik mudah 

menaikkan dan menurunkan berat badan. Apabila terjadi kegemukan, pada 

wanita timbunan lemak terdapat pada bokong, pinggul, dan paha. Pada pria 

yaitu dada, pinggul, dan paha (Suryani, 2014). Anak perempuan di usia 12-13 

tahun dapat dikategorikan memiliki bentuk skelet mesomorfik jika memiliki 

nilai BMI diantara >15,4 – ≤ 20,8 (WHO, 2007). 

3. Endomorfik 

Seseorang dengan bentuk skelet endomorfik secara umum memiliki bentuk 

skelet gemuk. Bentuk skelet endomorfik memiliki struktur tulang yang besar. 

Bagian pinggang dan pinggul lebar dan susah menurunkan berat badan. Lemak 

menumpuk dibagian perut, pinggang, bokong, dan paha (Suryani, 2014). 

Endomorfik memiliki susunan tulang yang pendek dengan ukuran pantat dan 

pinggang yang besar, selain itu ukuran kepala besar dan bulat, panjang leher 
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termasuk pendek, bahu sempit, dada yang berlemak (Proffit, 2007). Anak 

perempuan di usia 12-13 tahun dapat dikategorikan memiliki bentuk skelet 

endomorfik jika memiliki nilai BMI ≥ 20,8 (WHO, 2007). 

Penghitungan berat badan dan tinggi badan yang akurat memiliki peran 

yang sangat penting dalam menentukan bentuk skelet seseorang. Berdasarkan 

hasil penelitian Sheldon dalam Tungdim (2010) menyebutkan bahwa dari 

penghitungan skala tinggi dan berat badan akan diperoleh nilai BMI yang dapat 

menggambarkan total jumlah lemak tubuh dari seseorang. 

Berdasarkan nilai BMI seseorang, WHO (2007) mengklasifikasikan bentuk 

skelet menjadi 3 kategori yaitu ektomorfik termasuk dalam golongan severe 

thinness dan thinness; mesomorfik termasuk dalam golongan normal; dan 

endomorfik masuk dalam golongan overweight dan obesity. 

 

2.4 Maloklusi 

Maloklusi merupakan klasifikasi hubungan dari rahang atas dan rahang 

bawah (Bishara, 2001). Maloklusi apabila tidak dirawat dapat menimbulkan 

adanya gangguan pada fungsi pengunyahan, penelanan, bicara, dan keserasian 

wajah yang berakibat pada gangguan fisik maupun mental (Feroza, dkk, 2017). 

Maloklusi merupakan keadaan yang dapat disebabkan oleh adanya ketidak 

seimbangan antara ukuran gigi geligi dengan ukurang rahang atas dan rahang 

bawah (Arifin, 2017). 

Faktor yang menyebabkan terjadinya maloklusi dibagi menjadi faktor 

umum dan faktor lokal. Faktor umum merupakan faktor yang tidak berpengaruh 

langsung terhadap gigi geligi namun dapat mempengaruhi komponen non-gigi 

karena memiliki sifat turunan (Proffit, 2007). Faktor umum tersebut antara lain : 

1. Herediter 

2. Kelainan kongenital 

3. Lingkungan, seperti pola makan dan nutrisi 

4. Kondisi prenatal dan postnatal 

5. Penyakit sistemik atau gangguan metabolisme tubuh 

6. Kebiasaaan buruk 
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7. Posisi tubuh 

8. Trauma dan kecelakaan (Proffit, 2007). 

Faktor lokal merupakan faktor yang langsung dapat mempengaruhi keadaan 

gigi geligi dalam rongga mulut (Proffit, 2007). Faktor lokal tersebut antara lain : 

1. Anomali jumlah, bentuk, dan ukuran gigi 

2. Keadaan frenulum labialis yang abnormal 

3. Kehilangan gigi prematur 

4. Ankilosis 

5. Pola erupsi gigi yang abnormal (Proffit, 2007). 

2.4.1 Definisi Indeks Maloklusi 

Indeks maloklusi merupakan suatu angka atau bilangan yang menerangkan 

suatu keadaan maloklusi. Indeks maloklusi yang diperlukan adalah penilaian 

kuantitatif dan objektif yang dapat memberikan batasan adanya penyimpangan 

dari oklusi ideal yang masih dianggap normal, dan dapat memisahkan kasus-kasus 

abnormal menurut tingkat keparahan dan kebutuhan masyarakat (Dewi, 2008). 

Salah satu indeks maloklusi yang sering digunakan praktisi dan mudah dalam 

penggunaannya adalah Peer Assessment Rating Index (Indeks PAR) (Richmond, 

1992). 

2.4.2 The Peer Assesment Rating Index (Indeks PAR) 

The Peer Assement Rating Index (Indeks PAR) dikembangkan oleh 

Richmond dkk. (1992), digunakan untuk menghitung seberapa jauh tingkat 

keparahan maloklusi dari suatu kasus. Indeks PAR dikembangkan khusus untuk 

model studi (Singh, 2015). Pengukuran pada model dilakukan dalam tiga zona 

pengukuran yaitu anterior, kanan, dan kiri. 

 

Gambar 2.2 Pembagian zona penghitungan indeks PAR (Sumber: Richmond, dkk., 1992) 
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Penilaian menggunakan indeks PAR memiliki 11 komponen, masing-

masing komponen memiliki beberapa skor yang dinilai dengan kriteria tertentu 

berdasarkan keparahannya (Singh, 2015). Segmen bukal (berjarak, berjejal, dan 

impaksi) merupakan salah satu komponen yang dikeluarkan dari bobot indeks 

PAR. Berikut cara pengambilan data untuk penghitungan indeks PAR (Richmond 

dkk., 1992): 

a. Penyimpangan titik kontak dengan segmen anterior rahang atas dan rahang 

bawah 

Penilaian untuk rahang atas dan rahang bawah bagian anterior, daerah yang 

dicatat adalah titik kontak dari sisi mesial gigi kaninus kanan sampai titik 

kontak sisi mesial dari gigi kaninus kiri. Hasil yang dicatat adalah adanya 

crowding, space, dan gigi impaksi. 

Pergeseran titik kontak merupakan jarak antara titik kontak dari gigi yang 

berdekatan. Semakin besar pergeseran, semakin besar skornya. Skor dari 

pergeseran titik kontak, gigi ektopik, dan gigi impaksi dijumlahkan untuk 

mengetahui keseluruhan skor dari maksila dan mandibula bagian anterior. 

Tabel 2.2 Skor segmen anterior rahang atas dan rahang bawah 

Skor Kelainan 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

0  mm – 1 mm 

1,1 mm – 2 mm 

2,1 mm – 4 mm 

4,1 mm – 8 mm 

Lebih dari 8 mm 

Gigi impaksi 

b. Penilaian skor segmen bukal kiri dan kanan 

Oklusi bukal kanan dan kiri berfokus pada pencatatan gigi pada tiga 

tempat. Pencatatan dilakukan dalam keadaan oklusi, zona pencatatannya dari 

gigi kaninus sampai molar terakhir. Dihitung jumlah skor anteroposterior, 

vertikal, dan transversal pada setiap segmen bukal. 
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Tabel 2.3 Skor segmen bukal kiri dan kanan 

Skor Kelainan 

A. Anteroposterior 

0 

1 

2 

 

Interdigitasi baik kelas I, II, III 

Kurang dari ½ unit 

½ unit (cusp to cusp) 

B. Vertikal 

0 

1 

 

 

Tidak ada kelainan 

Openbite lateral sedikitnya 2 gigi, jarak >2mm 

C. Transversal 

0 

1 

2 

3 

4 

 

Tidak ada crossbite 

Kecenderungan crossbite 

Crossbite 1 gigi 

Crossbite >1 gigi 

Lebih dari 1 gigi (scissor bite) 

 

c. Penilaian skor garis median 

Penentuan skor untuk garis median didapatkan dengan melihat hubugan 

garis median dengan gigi insisivus sentral rahang bawah. Jika gigi insisivus 

sentral rahang bawah telah dilakukan pencabutan, maka tidak dapat dilakukan 

penilaian skor garis median. 

Tabel 2.4 Skor penilaian garis median 

Skor Penilaian 

0 

1 

2 

Tempat bertemu ¼ lebar gigi insisivus bawah 

¼ - ½ lebar gigi insisivus bawah 

> ½ lebar gigi insisivus bawah 

 
d. Penilaian skor overbite dan overjet 

- Overbite 

Melakukan pencatatan skor overbite dalam keadaan overlap terbesar atau 

openbite pada insisivus. Pencatatan overbite dilakukan dengan melihat 

seberapa besar bagian gigi insisivus atas menutupi gigi insisivus rahang 

bawah. Jika terdapat openbite, pencacatan skor openbite didapatkan dengan 

menghitung seberapa besar jarak insisal gigi insisivus rahang atas ke insisal 

gigi insisivus rahang bawah. Dalam pengukuran skor overbite, gigi insisivus 

lateral termasuk ke dalam daerah pengukuran. Mencatat skor terbesar dari 

hasil pengukuran. 
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- Overjet 

Melakukan pencatatan overjet positif dan anterior crossbite semua gigi 

insisivus. Daerah pengukuran dimulai dari gigi insisivus lateral kiri hingga 

gigi insisivus lateral kanan. Mencatat gigi insisif yang paling menonjol. 

Mencatat kaninus yang crossbite dalam keadaaan overjet. 

Tabel 2.5 Skor penilaian overbite 

Skor Kelainan 

A. Openbite 

0 

1 

2 

3 

4 

 

Tidak ada openbite 

Openbite ≤ 1 mm 

Openbite 1,1 mm – 2 mm 

Openbite 2,1 mm – 3 mm 

Openbite ≥ 4 mm 

B. Overbite 

0 

1 

2 

3 

 

 

Penutupan ≤ 1/3 tinggi insisivus bawah 

Penutupan >1/3, tetapi <2/3 insisivus bawah 

Penutupan >2/3 insisivus bawah 

Penutupan sama dengan atau lebih besar dari 

tinggi insisivus bawah 

 

Tabel 2.6 Skor penilaian overjet 

Skor Kelainan 

A. Overjet 

0 

1 

2 

3 

4 

 

0 mm – 3 mm 

3,1 mm – 5 mm 

5,1 mm – 7 mm 

7,1 mm – 9 mm 

Lebih dari 9 mm 

B. Crossbite anterior 

0 

1 

2 

3 

4 

 

Tidak ada crossbite 

Satu atau lebih gigi edge to edge 

Crossbite 1 gigi 

Crossbite 2 gigi 

Crossbite > 2 gigi 

 

Masing-masing komponen dihitung total skor kemudian dikalikan dengan 

bobot. Hasil akhir dari skor indeks PAR adalah hasil penjumlahan dari seluruh 

skor pengukuran tiap komponen dan dikalian dengan bobotnya. Bobot dari 

masing-masing komponen adalah sebagai berikut : 
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Tabel 2.7 Bobot masing-masing komponen indeks PAR 

Komponen Indeks PAR Bobot 

Penilaian segmen anterior rahang atas dan rahang bawah 1 

Penilaian segmen bukal kiri dan kanan 1 

Penilaian skor garis median 4 

Penilaian skor overbite 2 

Penilaian skor overjet 6 

Keparahan maloklusi diukur berdasarkan jumlah skor akhir yang ditentukan 

menurut kriteria Weiland di bawah ini (Lismana, 2010): 

- Skor 0 kriteria oklusi ideal  

- Skor 1-16 kriteria maloklusi ringan 

- Skor 17-32 kriteria maloklusi sedang  

- Skor 33-48 kriteria maloklusi parah  

- Skor > 48 kriteria maloklusi sangat parah.  

Kekurangan pada indeks PAR adalah hanya bisa digunakan pada model 

studi dan tidak termasuk dalam perubahan profil wajah, inklinasi gigi, lebar 

lengkung atau jarak pada bagian posterior (Phulari, 2013). Kelebihan dari indeks 

PAR ini adalah indeks yang bisa digunakan sebagai alat pengukuran dalam 

penelitian/penilaian epidemiologi. Indeks PAR juga merupakan indeks yang 

sudah teruji dan dapat dipercaya dalam menilai hasil perawatan dari seorang 

operator. Penggunaan indeks PAR ini lebih mendapatkan hasil yang akurat karena 

menggunakan banyak komponen dalam penilaiannya. Indeks PAR tidak 

menggunakan penilaian secara subjektif pada salah satu komponennya. Penilaian 

pada komponen – komponen indeks PAR menggunakan pengukuran yang 

direpresentasikan dengan bilangan (Singh, 2015). 

 

2.5 Hubungan Status Gizi dan Bentuk Skelet dengan Pertumbuhan dan 

Perkembangan 

Penilaian status gizi dapat diinterpretasikan melalui pengukuran antropologi 

dengan hasil yang didapat dari pengukuran rasio berat badan (kg) dan tinggi 

badan (m) kuadrat atau disebut dengan BMI. BMI memiliki batas ambang tertentu 

yang dapat dijadikan sebagai penentu status gizi seseorang yang telah dirumuskan 
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oleh WHO (Ahmad, 2008; Rohmayani, 2018). Ukuran tubuh atau bentuk skelet 

dikenal memiliki tiga ketegori yaitu endomorfik (gemuk), mesomorfik (sedang), 

dan ektomorfik (kurus) yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan dari lengkung rahang (Proffit, 2007). 

Banyak faktor yang dapat menjadi pengaruh dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan seperti nutrisi, usia, jenis kelamin, dan sosial ekonomi. Usia dan 

jenis kelamin mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan saat memasuki usia 

percepatan pertumbuhan (growth spurt), sebab pada perempuan usia growth spurt 

dimulai pada usia 10 tahun dimana usia tersebut lebih cepat 2 tahun dari usia 

growth spurt laki-laki (Foster, 1989 dalam Rohmayani, 2018). 

Bentuk skelet telah dilaporkan dalam berbagai penelitian memiliki 

hubungan dengan proses pertumbuhan dan perkembangan, misalnya dalam 

mempengaruhi kecepatan pertumbuhan dan maturitas tulang yang berkaitan 

berkaitan dengan jumlah asupan nutrisi yang diterima oleh tubuh (Putro, 2011). 

Andinisari (2011), menyebutkan bahwa ektomorfik memiliki status gizi yang 

cenderung kurang dari normal, dan hal ini mengakibatkan pertumbuhan dan 

perkembangan rahang menjadi lebih lambat dan mengakibatkan pertumbuhan 

rahang yang kurang maksimal dan menjadi sempit. Bentuk skelet endomorfik 

memiliki pola pertumbuhan yang normal sehingga proses tumbuh kembangnya 

berjalan lebih optimal daripada bentuk skelet ektomorfik. 

2.6 Hipotesis 

1. Bentuk skelet ektomorfik memiliki skor indeks PAR lebih besar daripada 

bentuk skelet endomorfik. 

2. Terdapat hubungan antara bentuk skelet terhadap tingkat keparahan maloklusi 

berdasarkan indeks PAR pada anak perempuan usia 12-13 tahun. 
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2.7 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka konsep penelitian 

 

Keterangan : 

  : Tidak dilakukan penelitian 

2.7.1 Deskripsi Kerangka Konsep 

Bentuk skelet merupakan istilah pembagian bentuk fisik seseorang yang 

terbagi menjadi tiga kategori, yaitu ektomorfik (bentuk tubuh kurus), mesomorfik 

(bentuk tubuh normal), dan endomorfik (bentuk tubuh gemuk). Bentuk skelet 

tersebut dapat ditentukan dengan melakukan perhitungan Body Mass Index (BMI) 

yang didapatkan dari rasio tinggi badan dan berat badan dari seseorang. 

Bentuk Skelet 

Body Mass Index 

Skor Indeks PAR Lebih 

Rendah 

Skor Indeks PAR Lebih 

Tinggi 

Indeks Maloklusi (Indeks PAR) 

Keseimbangan Rasio 

Lengkung Geligi dan 

Lebar Mesiodistal Gigi 

Seimbang/Lebih baik 

Keseimbangan Rasio 

Lengkung Geligi dan 

Lebar Mesiodistal Gigi 

Kurang Baik 

Kecepatan Maturitas 

Tulang Relatif Cepat 

Kecepatan Maturitas 

Tulang Relatif Lambat 

Ektomorfik Endomorfik Mesomorfik 
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Masing-masing bentuk skelet memiliki kecepatan maturitas tulang yang 

berbeda, salah satunya disebabkan oleh perbedaan asupan nutrisi. Kecepatan 

maturitas tulang bentuk skelet ektomorfik terjadi relatif lambat karena asupan 

nutrisi yang kurang seimbang, sehingga menyebabkan resiko maloklusi menjadi 

lebih besar. Bentuk skelet endomorfik yang memiliki asupan nutrisi yang 

cukup/lebih, kecepatan maturitas tulang berlangsung relatif cepat sehingga 

menyebabkan rasio volume rahang dan besar gigi yang seimbang/lebih baik dan 

dapat menurunkan resiko dan tingkat keparahan maloklusi. 

Maloklusi memiliki tingkatan keparahan yang dapat dinyatakan nilainya 

dengan nilai suatu indeks. Salah satu indeks yang dapat mendeskripsikan tingkat 

keparahan maloklusi secara mudah dan objektif adalah indeks PAR. Skor indeks 

PAR akan lebih besar apabila semakin banyak kondisi maloklusi yang dicatat. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan antar 

variabel dan dilakukan satu kali dalam satu waktu tertentu (Notoatmojo, 2010). 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Tahapan penelitian meliputi pencetakan gigi, pembuatan model gigi, dan 

pengukuran model gigi dilaksanakan di SDN Kepatihan 01, SDN Kepatihan 02, 

SDN Kepatihan 04, SDN Kepatihan 05, SDN Kepatihan 06, SDN Kepatihan 07, 

SD Al-Furqan, SDK Maria Fatima, SD Tiga Bahasa Rukun Harapan, SMPN 01 

Jember, SMPN 12, SMP Kartika IV-4, dan SMPK Maria Fatima yang terletak di 

Kabupaten Jember. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2018 – Maret 2018. 

3.3 Populasi dan Responden Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah seluruh siswi SD dan SMP yang berusia 12 tahun 

0 bulan - < 14 tahun 0 bulan di SD dan SMP yang terletak di Kelurahan 

Kepatihan, Kabupaten Jember, yang terdiri dari SDN Kepatihan 01, SDN 

Kepatihan 02, SDN Kepatihan 04, SDN Kepatihan 05, SDN Kepatihan 06, SDN 

Kepatihan 07, SD Al-Furqan, SDK Maria Fatima, SD Tiga Bahasa Rukun 

Harapan, SMPN 01 Jember, SMPN 12, SMP Kartika IV-4, dan SMPK Maria 

Fatima serta telah bersedia mengisi informed consent. 
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3.3.2 Responden Penelitian 

Responden penelitian ditentukan dengan teknik pengambilan sampel yang 

didasarkan pada pertimbangan/kriteria-kriteria tertentu yang dibuat oleh peneliti 

sendiri (Purpossive Sampling). 

 

3.3.3 Kriteria Responden 

a. Berjenis kelamin perempuan. 

b. Berusia 12-13 tahun. 

c. Bentuk skelet ektomorfik dan endomorfik dari hasil pengukuran BMI. 

d. Gigi molar permanen masih ada dan tidak mengalami kerusakan yang 

parah (kerusakan tidak melibatkan lebih dari 2 cusp). 

e. Tidak ada pencabutan gigi permanen. 

f. Belum pernah atau tidak dalam perawatan ortodonti. 

g. Responden bersedia menjadi responden penelitian. 

h. Responden bersedia untuk dilakukan pencetakan gigi. 

3.3.4 Jumlah Responden Penelitian 

Menurut teori Roscoe, ukuran sampel yang layak digunakan peneliti adalah 

30 hingga 500 sampel. Jika terdapat pembagian kategori dalam sampel, maka 

setiap kategori minimal memiliki 30 sampel (Sani, 2012). Maka dari masing-

masing bentuk skelet ektomorfik dan endomorfik akan diambil minimal 30 

responden yang sesuai dengan kriteria peneliti. 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

a. Bentuk skelet (ektomorfik dan endomorfik) 

b. Body Mass Index (BMI) 

3.4.2 Variabel Terikat 

Tingkat keparahan maloklusi dengan menggunakan indeks PAR 
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3.4.3 Variabel Terkendali 

a. Alat yang digunakan dalam penelitian 

b. Cara pengukuran tinggi badan, berat badan, dan tingkat keparahan 

maloklusi dalam penelitian 

3.5 Definisi Operasional 

3.5.1 Body Mass Index (BMI) Anak Perempuan 

BMI adalah salah satu indeks pengukuran antropometri yang didasarkan 

dari rasio tinggi badan dan berat badan individu untuk menentukan satus gizi. 

Nilai BMI anak perempuan dapat diperoleh dari rumus BMI=BB(kg)/TB
2
(m), 

yang selanjutnya disesuaikan dengan usia anak. Hasil penyesuaian BMI dengan 

usia menunjukkan suatu nilai ambang yang dapat menentukan kategori BMI anak 

tersebut, yang terdiri dari thinness, severe thinness, normal, overweight, dan 

obesity (WHO, 2007). 

 

3.5.2 Bentuk Skelet Anak Perempuan Usia 12-13 Tahun 

Bentuk skelet merupakan penentuan bentuk fisik yang dapat ditentukan dari 

referensi WHO (2007) dengan melihat hasil penghitungan BMI anak. Nilai BMI 

tersebut digunakan untuk menentukan kategori bentuk skelet, yaitu ektomorfik 

(thinness dan severe thinness) dan endomorfik (overweight dan obesity). 

Tabel 3.1 Pengelompokkan bentuk skelet anak perempuan 

Bentuk Skelet Kategori BMI 

Ektomorfik Thinness 

 Severe thinness 

Endomorfik Overweight 

 Obesity 
(Sumber: WHO, 2007) 

3.5.3 Tingkat Keparahan Maloklusi berdasarkan Peer Assesment Rating Index 

(Indeks PAR) 

Indeks PAR digunakan untuk melihat tingkat keparahan dari suatu kasus 

maloklusi yang dilakukan secara objektif. Terdiri dari 11 komponen yang terdapat 

5 komponen utama dalam pemeriksaannya, meliputi pemeriksaan dari sisi 

anterior, posterior, daerah bukal, dan transversal. Komponen pertama merupakan 
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penghitungan titik kontak daerah anterior rahang atas dan rahang bawah yang 

diperoleh dari pencatatan daerah kontak dari sisi mesial kaninus kanan hingga 

kaninus kiri. Komponen kedua merupakan penilaian daerah bukal kanan dan kiri 

yang dicatat dari daerah kaninus hingga molar terakhir. Penilaian yang dicatat 

meliputi relasi daerah bukal dari arah anteroposterior, vertikal, dan transversal. 

Komponen ketiga merupakan penilaian skor garis median dengan melihat 

seberapa besar penyimpangan dari garis median wajah ke gigi insisivus rahang 

bawah. Komponen terakhir adalah penghitungan overbite dan overjet. Pencatatan 

overbite dilakukan dengan melihat seberapa besar gigi insisivus rahang atas 

menutupi gigi insisivus rahang bawah, mencatat hasil penghitungan yang terbesar. 

Pencatatan overjet dilakukan dari gigi insisivus lateral kiri hingga insisivus lateral 

kanan dengan mencatat hasil penghitungan yang terbesar. 

Masing-masing komponen indeks PAR dinilai dan diberi bobot berdasarkan 

besaran yang telah ditentukan. Penghitungan indeks PAR dilakukan pada model 

gigi yang dilakukan oleh tiga pengamat yang telah diberikan penjelasan terkait 

indeks PAR. Hasil perhitungan skor indeks PAR dikategorikan sesuai tingkat 

keparahan maloklusi menurut Weiland, yang terdiri dari 5 kategori yaitu oklusi 

ideal (skor 0), maloklusi ringan (skor 1-16), maloklusi sedang (skor 17-32), 

maloklusi parah (skor 33-48), dan maloklusi sangat parah (skor >48) (Lismana, 

2010). Karena jumlah sampel yang tidak terlalu besar, peneliti kemudian 

mengelompokkan skor penghitungan menjadi 3 kategori karena jumlah sampel 

yang tidak terlalu besar, yaitu kategori oklusi ideal (skor 0), kategori maloklusi 

ringan-sedang (skor 1-32), dan kategori parah (skor >32). 

3.6 Alat dan Bahan Penelitian 

3.6.1 Alat 

1. Timbangan berat badan digital (Tanita, Jepang) 

2. Alat pengukur tinggi badan menggunakan stature meter 

3. Panduan menghitung indeks PAR 

4. Form pemeriksaan indeks PAR 

5. Sendok cetak berlubang dan bersudut penuh 
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6. Bowl dan spatula 

7. Handscoon dan masker 

8. Kaliper (jangka sorong) digital dengan ketelitian 0,1 mm (Inoki, Jepang) 

9. Alat tulis dan penggaris 

10. Tissue 

3.6.2 Bahan 

1. Bahan cetak alginat (GC Asia Aroma Fine Plus, Singapura) 

2. Air mineral 

3. Gipsum kedokteran gigi tipe 3 (Saint Gobain, Perancis) 

3.7 Prosedur Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan prosedur sebagai berikut: 

1. Membuat surat ijin penelitian dan ethical clearance 

2. Orang tua/wali dari responden penelitian mengisi dan menandatangani 

informed consent. 

3. Melakukan pemilihan responden penelitian sesuai dengan kriteria yang telah 

ditentukan 

4. Melakukan pengukuran BMI dengan prosedur : 

a. Mengukur berat badan menggunakan timbangan. Responden 

diinstruksikan untuk melepas sepatu, ikat pinggang, dan lain-lain yang 

mempengaruhi hasil kemudian berdiri tegak. Peneliti melihat angka yang 

tertera di timbangan. 

b. Kemudian mengukur tinggi badan responden menggunakan alat 

pengukur tinggi badan. Responden diinstruksikan berdiri tegak tanpa alas 

kaki, dengan punggung menempel pada tembok, tumit saling berhimpit, 

lengan di samping tubuh, kepala menghadap ke depan. Peneliti melihat 

angka yang tertera pada alat. 

c. Setelah diketahui berat badan (BB) dalam kg (kilogram) dan tinggi badan  

(TB) dalam m (meter), maka BMI dihitung dengan menggunakan rumus 

(BB)/(TB)
2
. 
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5. Hasil penghitungan BMI disesuaikan menurut usia dari responden sehingga 

didapatkan nilai ambang menurut WHO. Besarnya nilai ambang tersebut 

dapat menentukan bentuk skelet dari responden. Hasil yang didapat 

dikategorikan ke dalam bentuk skelet yang tersedia (ektomorfik atau 

endomorfik). 

6. Setelah responden dikatakan sesuai dengan kriteria, selanjutnya dilakukan 

pencetakan rahang atas dan rahang bawah pada responden penelitian. 

7. Melakukan pencetakan rahang atas dan rahang bawah dengan prosedur 

(Anusavice, 2003): 

a. Pemilihan dan penyesuaian sendok cetak 

Sendok cetak yang dipilih harus sesuai dengan ukuran rahang. Untuk 

rahang atas mencapai batas palatum lunak dan keras serta hamular notch 

dan retromolar pad untuk rahang bawah. Sendok cetak yang sesuai 

dicobakan pada responden penelitian. 

b. Posisi responden penelitian 

Menginstruksikan kepada responden penelitian untuk rileks dan tenang, 

serta bernafas melalui hidung. Responden diinstruksikan untuk duduk di 

kursi dengan posisi tegak dan bidang oklusal sejajar dengan lantai. 

c. Operator mengisi rubber bowl dengan bubuk alginat serta air sesuai 

dengan kebutuhan dan petunjuk takaran bahan dari pabrik. Pengadukan 

dilakukan selama 1 menit dengan cepat dengan spatula ditekan ke 

dinding rubber bowl, sampai didapatkan adonan yang homogen. 

Usahakan jangan sampai udara terjebak dan semua bagian sendok terisi 

dengan baik saat penuangan alginat. 

d. Penempatan sendok cetak kedalam rongga mulut. Responden 

diinstruksikan untuk berkumur terlebih dahulu. Kemudian dilakukan 

pencetakan pada (Anusavice, 2003): 

i. Rahang Bawah 

Posisi operator berdiri di sebelah kanan agak kedepan untuk rahang 

bawah dari responden. Rahang bawah harus dipastikan sejajar dengan 

lantai. Sendok cetak yang telah diisi dengan bahan cetak dibalik 
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terlebih dahulu sebelum dimasukkan ke dalam rongga mulut 

responden. Sudut kiri mulut disingkap, lalu sisi kanan sendok 

dimasukkan dengan arah memutar. Sendok cetak ditempatkan hingga 

mencapai posisi yang diinginkan. Responden diinstruksikan untuk 

mengangkat lidahnya sebentar. Sendok cetak ditekan sambil 

responden diminta untuk menurunkan kembali lidahnya. Sendok cetak 

ditahan dengan tekanan yang konstan dan menunggu bahan cetak 

mengeras selama 2-3 menit. 

ii. Rahang atas 

Posisi operator pada pencetakan adalah berdiri pada sisi kanan agak ke 

belakang dari responden. Sudut kiri mulut disingkap, lalu sisi kanan 

sendok dimasukkan dengan arah memutar. Sendok cetak yang telah 

masuk disesuaikan dengan posisi yang tepat, sehingga garis tengah 

sendok cetak berimpit dengan garis median wajah. Segera setelah 

posisi sendok sudah benar, sendok cetak ditekan ke atas. Penekanan 

sendok diawali dengan bagian posterior terlebih dahulu, dilanjutkan 

ke bagian anterior. Kemudian sendok cetak ditahan dengan tekanan 

yang konstan dan bahan cetak ditunggu mengeras 2-3 menit. 

8. Cetakan ditutup dengan kain basah atau tisu basah untuk mencegah 

syneresis dan diisi dengan gipsum sesegera mungkin. 

9. Bahan gipsum dicampur dengan air dan diaduk hingga homogen kemudian 

dituangkan di atas cetakan, sendok cetak diketukkan di atas rubber bowl 

untuk mencegah terjadinya gelembung-gelembung udara yang 

menyebabkan porus. 

10. Apabila cetakan kedua rahang sudah jadi, peneliti melakukan penetapan 

gigit dan garis median wajah yang dilanjutkan dengan melakukan 

penghitungan tingkat kebutuhan perawatan dengan menggunakan indeks 

PAR. Penghitungan indeks PAR dilakukan pada model gigi yang dilakukan 

oleh tiga pengamat yang telah diberikan penjelasan terkait panduan 

penghitungan indeks PAR. Komponen-komponen yang dihitung pada 

indeks PAR meliputi (Richmond, 1992): 
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a) Penyimpangan titik kontak dengan segmen anterior rahang atas dan 

rahang bawah 

Penghitungan penyimpangan titik kontak daerah anterior rahang atas dan 

rahang bawah diperoleh dari mencatat daerah kontak dari sisi mesial gigi 

kaninus kanan hingga gigi kaninus kiri dengan menggunakan jangka 

sorong digital. Menempelkan bagian ujung jangka sorong digital ke dua 

gigi yang bersebelahan, lalu melihat angka yang tertera pada alat. 

b) Penilaian skor segmen bukal kiri dan kanan 

Penilaian skor segmen bukal meliputi pencatatan relasi daerah bukal 

dengan mengamati langsung pada model gigi dari arah anteroposterior, 

vertikal, dan transversal. 

c) Penilaian skor garis median 

Penilaian skor garis median dilakukan dengan melihat seberapa besar 

penyimpangan dari garis median wajah ke gigi insisivus rahang bawah. 

Penilaian dilakukan dengan cara membuat garis imajiner dari bagian 

tengah wajah ke arah gigi insisivus rahang bawah, selanjutnya mencatat 

seberapa besar skor penyimpangannya. 

d) Penilaian skor overbite dan overjet 

Pencatatan overbite dilakukan dengan melihat seberapa besar gigi 

insisivus rahang atas menutupi gigi insisivus rahang bawah, mencatat 

hasil penghitungan yang terbesar. Pencatatan dilakukan pada saat oklusi, 

selanjutnya menandai ujung insisal gigi insisivus atas dengan alat tulis. 

Melakukan pengukuran skor overbite dengan menggunakan jangka 

sorong digital pada gigi insisivus rahang bawah dari ujung insisal hingga 

tanda yang telah dibuat sebelumnya, melihat angka yang tertera pada 

alat. 

Pencatatan overjet dilakukan dari gigi insisivus lateral kiri hingga 

insisivus lateral kanan dengan mencatat hasil penghitungan yang 

terbesar. Pencatatan skor dilakukan dengan bantuan jangka sorong digital 

dari ujung insisal insisivus rahang atas ke daerah labial gigi insisivus 

rahang bawah, selanjutnya melihat angka yang tertera pada alat. 
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11. Masing-masing komponen dihitung total skor dan dikalikan dengan bobot. 

Hasil akhir dari skor indeks PAR adalah hasil penjumlahan dari seluruh skor 

pengukuran tiap komponen dan dikali dengan bobotnya. 

12. Mengkategorikan hasil akhir skor indeks PAR pada tingkatkan keparahan 

maloklusi berdasarkan kriteria berikut (Weiland dalam Lismana, 2010): 

- Skor 0 termasuk kategori oklusi ideal 

- Skor 1 – 16 termasuk kategori maloklusi ringan 

- Skor 17 – 32 termasuk kriteria maloklusi sedang  

- Skor 33 – 48 termasuk kategori maloklusi parah 

- Skor >48 termasuk kategori maloklusi sangat parah 

3.8 Analisis Data 

Data dari hasil penelitian merupakan skala data ordinal yang diperoleh dari hasil 

pengukuran data yang dilakukan secara langsung pada responden penelitian. Data 

hasil penelitian selanjutnya dilakukan uji statistik korelasi Spearman dengan nilai p = 

0,05 menggunakan SPSS versi 24. 

 
3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur penelitian 

Pengisian informed consent oleh subjek penelitian 

Analisis data 

Pengumpulan data 

Penghitungan Peer Assesment Rating Index (Indeks PAR) 

Pencetakan model studi pada RA dan RB 

Pengelompokan berdasarkan bentuk skelet (ektomorfik atau endomorfik) 

Pengukuran tinggi dan berat badan untuk penghitungan BMI 

Pemilihan subjek penelitian sesuai dengan kriteria 

Kesimpulan 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Bentuk skelet ektomorfik memiliki skor tingkat keparahan maloklusi yang 

lebih tinggi dibandingkan bentuk skelet endomorfik. 

2. Kelompok bentuk skelet ektomorfik kategori thinness memiliki jumlah yang 

lebih besar daripada kategori severe thinness pada tingkat keparahan 

maloklusi ringan-sedang.  

3. Kelompok bentuk skelet endomorfik kategori obesity memiliki jumlah yang 

lebih besar daripada kategori overweight pada tingkat keparahan maloklusi 

ringan-sedang  

4. Terdapat hubungan antara bentuk skelet endomorfik dan ektomorfik dengan 

tingkat keparahan maloklusi (indeks PAR). 

 

5.2 Saran 

1. Perlu dilakukan studi longitudinal pada rentang usia selanjutnya untuk 

melihat perubahan tingkat keparahan maloklusi. 

2. Perlu dilakukan studi lebih lanjut dengan membandingkan bentuk skelet 

lainnya. 

3. Perlu dilakukan studi lebih lanjut dengan memperhatikan faktor lain yang 

dapat mempengaruhi tingkat keparahan maloklusi. 
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LAMPIRAN 

Lampiran A. Surat Kelayakan Etik (Ethical Clearance) 
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Lampiran B. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran C. Informed Consent 

HUBUNGAN BENTUK SKELET EKTOMORFIK DAN ENDOMORFIK 

TERHADAP TINGKAT KEPARAHAN MALOKLUSI BERDASARKAN 

INDEKS PAR PADA ANAK PEREMPUAN USIA 12-13 TAHUN 

Studi ini didasarkan pada beberapa laporan yang menyebutkan bahwa 

gemuk kurusnya anak memiliki peran yang sangat penting dalam menentukan 

kecepatan pertumbuhan dan kematangan tulang anak tersebut. Anak yang kurus 

akan mengalami pertumbuhan dan kematangan tulang yang relatif lambat 

daripada yang gemuk, dan sebaliknya. 

Lambatnya pertumbuhan tulang, khususnya tulang rahang akan dapat 

menyebabkan adanya ketidak seimbangan antara besar rahang dan besar gigi, 

yang selanjutnya dapat menyebabkan gigi berdesak-desakan oleh karena kondisi 

gigi kurang rapi. 

Studi ini akan memberikan informasi yang penting bagi dokter gigi untuk 

mempertimbangkan gemuk kurusnya seseorang anak apabila akan berobat untuk 

melakukan pemasangan behel. Sebab pada anak usia 12-13 tahun yang giginya 

berdesak-desakan bisa terjadi oleh karena rahang yang belum selesai bertumbuh. 

Studi akan dilakukan pada siswa perempuan yang belum pernah melakukan 

perawatan behel. 

Untuk keperluan studi ini, anak yang berpartisipasi akan diukur berat 

badan dan tinggi badannya, serta dilakukan pencetakan gigi. Kegiatan pengukuran 

dan pencetakan hanya dilaksakan satu kali serta dilakukan tanpa ada paksaan atau 

tindakan yang dapat membahayakan anak. Studi ini dilakukan di bawah 

bimbingan dari Prof. drg. Dwi Prijatmoko, Ph.D dan drg. Dyah Setyorini, M.Kes. 
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SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Alamat   : 

 

Sebagai orang tua / wali dari : 

Nama   : ....................................................... 

Jenis Kelamin  : ............................ Umur: .....Tahun 

Tanggal Lahir  : ....................................................... 

 

Telah membaca dan menerima penjelasan mengenai studi yang dilakukan 

mahasiswa di atas dengan judul “Hubungan Bentuk Skelet Ektomorfik dan 

Endomorfik terhadap Tingkat Keparahan Maloklusi berdasarkan Indeks PAR 

pada Anak Perempuan Usia 12-13 tahun. Dengan demikian saya memberikan ijin 

untuk dilakukan pengukuran berat badan, pengukuran tinggi badan, dan 

pencetakan gigi kepada anak saya dengan sukarela. 

      

      Jember, 

      Yang menyatakan, 

      Orang tua/wali 

        

       

 

(.............................................) 
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Lampiran D. Kegiatan Penelitian 

Lampiran D1. Alat Penelitian 

 

 
Timbangan digital Pengukur tinggi badan (Sladiometer) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jangka sorong digital Bowl dan Spatula 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sendok cetak berlubang dan bersudut penuh 
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Lampiran D2. Pengukuran Tinggi Badan, Berat Badan, dan Pencetakan Gigi 

  

Pengukuran Berat Badan Pengukuran Tinggi Badan 

  

Percobaan Sendok Cetak Proses Pencetakan Gigi 
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Lampiran D3. Cara Penghitungan Skor Indeks PAR 

a. Penghitungan titik kontak segmen anterior 

Rahang atas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rahang bawah 

 
 

Contoh penghitungan : 

 

Hasil pengukuran dari 

mesial C kanan ke C kiri  

= 1 ; 1 ; 1,2 ; 0,3 ; 3 

 

Dikonversikan ke skor 

indeks PAR  

= 0 ; 0 ; 1 ; 0 ; 2 

 

Skor dijumlah, lalu 

dikalikan bobot 

= (0+0+1+0+2) x 1 = 3 

 

Jadi total skor penilaian 

titik kontak anterior adalah 

3 

b. Penilaian segmen bukal kiri dan kanan 

 
 

Contoh penghitungan : 

 

Hasil penghitungan : 

- Anteroposterior = 

Relasi molar kelas 1 

- Vertikal = 

Tidak ada kelainan 

- Transversal 

Crossbite, 1 gigi 

 

Dikonversikan ke skor 

indeks PAR : 

- Anteroposterior = 

Skor 0 

- Vertikal = 

Skor 0 
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- Transversal 

Skor 2 

 

Keseluruhan skor dijumlah, 

dan dikalikan dengan bobot 

= (0 + 0 + 2) x 1 

 

Jadi total penilaian segmen 

bukal adalah 2 

 

c. Penilaian skor garis median 

 

Contoh penghitungan : 

 

Garis imajiner menyentuh > 

seperempat namun < 1/2 

gigi insisivus bawah, maka 

skor garis median = 1 

 

Skor dikalikan dengan 

bobot = 1 x 4 = 4 

Maka skor akhir 

penghitungan garis median 

adalah 4 

d. Penilaian skor overbite dan overjet 

Overbite 

 
 

 

 

 

 Contoh penghitungan 

overbite : 

Diketahui saat kedua 

rahang beroklusi, insisif 

RA menutupi 1/3 dari 

insisif bawah dan tidak 

melebihi 2/3 nya, serta 

tidak ditemukan adanya 

openbite, maka besar skor 

adalah 1. 

Skor dikalikan dengan 

bobot = 1 x 2 = 2 

Jadi skor penghitungan 

overbite adalah 2. 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


56 
 

 
 

Overjet 

 
 

 Contoh penghitungan 

overjet : 

Diketahui saat kedua 

rahang beroklusi jarak 

ujung insisal insisif RA ke 

gigi insisif RB adalah 4 

mm, serta tidak 

ditemukan adanya 

crossbite. Maka besar 

skor adalah 1. 

Skor dikalikan dengan 

bobot = 1 x 6 = 6. 

Jadi skor penghitungan 

overjet adalah 6. 
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Lampiran E. Hasil Pengukuran Berat Badan, Tinggi Badan, BMI, dan Indeks PAR 

Lampiran E1. Data Pengukuran Bentuk Skelet Endomorfik 

No Nama Usia 

Tinggi 

Badan 

(m) 

Berat 

Badan 

(kg) 

BMI 

(kg/m
2
) 

Kategori 

BMI 

Skor Penghitungan Indeks PAR Rata-Rata 

Skor Indeks 

PAR 

Kategori 

Skor Indeks 

PAR 

Peneliti 

1 

Peneliti 

2 

Peneliti 

3 

1 P1 12 1,60 64,20 25,1 Obesity 10 9 20 13,00 Ringan 

2 P4 12 1,45 63,30 30,1 Obesity 12 15 12 13,00 Ringan 

3 P5 12 1,45 65,60 31,2 Obesity 20 24 16 20,00 Sedang 

4 P13 12 1,48 58,60 26,8 Obesity 3 3 15 7,00 Ringan 

5 P23 12 1,41 49,90 25,1 Obesity 23 19 21 21,00 Sedang 

6 P27 12,1 1,59 66,80 26,6 Obesity 3 3 2 2,67 Ringan 

7 P6 12,3 1,56 67,00 27,5 Obesity 0 0 0 0,00 Oklusi ideal 

8 P12 12,4 1,55 68,80 28,6 Obesity 18 16 27 20,33 Sedang 

9 P29 12,4 1,72 102,60 34,7 Obesity 13 9 10 10,67 Ringan 

10 P18 12,5 1,55 72,90 30,3 Obesity 6 6 6 6,00 Ringan 

11 P20 12,5 1,56 86,30 35,5 Obesity 17 13 15 15,00 Ringan 

12 P22 12,5 1,50 63,30 28,1 Obesity 30 26 32 29,33 Sedang 

13 P3 12,6 1,44 51,60 24,9 Overweight 16 12 5 11,00 Ringan 

14 P31 12,6 1,54 73,20 31,1 Obesity 5 2 6 4,33 Ringan 

15 P2 12,7 1,54 63,90 26,9 Obesity 40 36 26 34,00 Parah 

16 P19 12,9 1,55 74,50 31,0 Obesity 21 26 20 22,33 Sedang 

17 P30 12,11 1,52 63,30 27,6 Obesity 2 7 4 4,33 Ringan 

18 P10 13 1,53 70,60 30,2 Obesity 19 19 24 20,67 Sedang 
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Lanjutan Lampiran E1. Data Pengukuran Bentuk Skelet Endomorfik 

No Nama Usia 

Tinggi 

Badan 

(m) 

Berat 

Badan 

(kg) 

BMI 

(kg/m
2
) 

Kategori 

BMI 

Skor Penghitungan Indeks PAR Rata-Rata 

Skor Indeks 

PAR 

Kategori 

Skor Indeks 

PAR 
Peneliti 

1 

Peneliti 

2 

Peneliti 

3 

19 P14 13 1,60 68,60 26,8 Obesity 3 3 5 3,67 Ringan 

20 P11 13,1 1,54 66,20 27,9 Obesity 1 4 8 4,33 Ringan 

21 P24 13,1 1,47 55,00 25,5 Overweight 25 27 15 22,33 Sedang 

22 P25 13,1 1,53 74,00 31,6 Obesity 3 4 14 7,00 Ringan 

23 P15 13,3 1,62 73,00 27,8 Obesity 32 28 27 29,00 Sedang 

24 P16 13,3 1,48 55,00 25,1 Overweight 13 11 13 12,33 Ringan 

25 P7 13,4 1,57 100,30 40,7 Obesity 0 0 0 0,00 Oklusi ideal 

26 P26 13,4 1,48 63,20 28,9 Obesity 10 8 10 9,33 Ringan 

27 P28 13,5 1,58 70,40 28,4 Obesity 2 2 0 1,33 Ringan 

28 P17 13,6 1,54 99,50 42,0 Obesity 1 0 0 0,33 Ringan 

29 P8 13,7 1,46 63,00 29,6 Obesity 0 0 0 0,00 Oklusi ideal 

30 P9 13,7 1,56 74,20 30,5 Obesity 3 3 15 7,00 Ringan 

31 P21 13,11 1,59 72,60 28,7 Obesity 13 10 15 12,67 Ringan 
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Lampiran E2. Data Pengukuran Bentuk Skelet Ektomorfik 

No Nama Usia 

Tinggi 

Badan 

(m) 

Berat 

Badan 

(kg) 

BMI 

(kg/m
2
) 

Kategori 

BMI 

Skor Penghitungan Indeks PAR Rata-Rata 

Skor Indeks 

PAR 

Kategori 

Skor Indeks 

PAR 

Peneliti 

1 

Peneliti 

2 

Peneliti 

3 

1 P43 12 1,42 24,30 12,1 Severe thinness 24 14 17 18,33 Sedang 

2 P46 12 1,38 26,50 13,9 Thinness 26 20 10 18,67 Sedang 

3 P49 12 1,43 29,40 14,4 Thinness 13 34 18 21,67 Sedang 

4 P50 12 1,32 24,50 14,1 Thinness 28 16 5 16,33 Sedang 

5 P51 12 1,50 31,70 14,1 Thinness 11 21 20 17,33 Sedang 

6 P52 12,1 1,50 30,00 13,3 Thinness 12 10 13 11,67 Ringan 

7 P56 12,1 1,50 30,60 13,6 Thinness 26 21 15 20,67 Sedang 

8 P42 12,2 1,52 30,00 12,9 Severe thinness 37 25 8 23,33 Sedang 

9 P45 12,2 1,58 36,20 14,5 Thinness 32 24 19 25,00 Sedang 

10 P47 12,2 1,33 23,00 13,0 Severe thinness 43 37 30 36,67 Parah 

11 P48 12,4 1,41 28,50 14,3 Thinness 25 22 23 23,33 Sedang 

12 P33 12,6 1,39 26,40 13,7 Thinness 9 11 8 9,33 Ringan 

13 P35 12,6 1,56 33,20 13,6 Thinness 14 8 11 11,00 Ringan 

14 P32 12,7 1,41 29,00 14,6 Thinness 31 16 25 24,00 Sedang 

15 P34 12,11 1,36 27,40 14,8 Thinness 26 44 17 29,00 Sedang 

16 P57 12,11 1,45 30,00 14,3 Thinness 15 10 3 9,33 Ringan 

17 P61 12,11 1,55 35,50 14,8 Thinness 26 31 15 24,00 Sedang 

18 P37 13 1,37 26,30 14,0 Thinness 17 19 4 13,33 Ringan 

19 P44 13 1,40 28,40 14,5 Thinness 29 15 5 16,33 Sedang 

20 P55 13 1,75 42,00 13,7 Thinness 15 10 10 11,67 Ringan 
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Lanjutan Lampiran E2. Data Pengukuran Bentuk Skelet Ektomorfik 

No Nama Usia 

Tinggi 

Badan 

(m) 

Berat 

Badan 

(kg) 

BMI 

(kg/m
2
) 

Kategori 

BMI 

Skor Penghitungan Indeks PAR Rata-Rata 

Skor Indeks 

PAR 

Kategori 

Skor Indeks 

PAR 
Peneliti 

1 

Peneliti 

2 

Peneliti 

3 

21 P41 13,1 1,52 34,2 14,8 Thinness 30 23 17 23,33 Sedang 

22 P59 13,1 1,56 33,00 13,6 Severe thinness 35 22 16 24,33 Sedang 

23 P39 13,2 1,49 33,20 15,0 Thinness 9 18 22 16,33 Sedang 

24 P58 13,2 1,49 26,00 11,7 Severe thinness 14 15 12 13,67 Ringan 

25 P40 13,3 1,49 33,50 15,1 Thinness 15 14 12 13,67 Ringan 

26 P62 13,3 1,51 33,80 14,8 Severe thinness 6 14 23 14,33 Ringan 

27 P63 13,3 1,5 30,50 13,6 Severe thinness 22 29 23 24,67 Sedang 

28 P38 13,4 1,44 31,20 15,1 Thinness 33 24 22 26,33 Sedang 

29 P53 13,5 1,55 36,00 15,0 Thinness 51 50 56 52,33 Sangat parah 

30 P36 13,11 1,55 36,90 15,4 Thinness 14 12 9 11,67 Ringan 

31 P54 13,11 1,50 34,00 15,1 Thinness 33 32 16 27,00 Sedang 

32 P60 13,11 1,45 32,00 15,2 Thinness 18 13 20 17,00 Sedang 
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Lampiran F. Hasil Analisis Data 

Lampiran F1. Uji Korelasi Spearman 

Correlations 

 BMI 

Skor Indeks 

PAR 

Spearman's rho BMI Correlation Coefficient 1,000 -,410
**
 

Sig. (2-tailed) . ,001 

N 63 63 

Skor Indeks PAR Correlation Coefficient -,410
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,001 . 

N 63 63 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Lampiran F2. Diagram Hubungan Terbalik BMI dengan Indeks PAR 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

y = -0,556x + 28,13 
r² = 0,207 
r = - 0,410 

0

10

20

30

40

50

60

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

In
d

e
ks

 P
A

R
 

BMI (Body Mass Index) 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

