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MOTTO

“Sesunqquhnya apa yang djjanjikan padamu pasti akan datang, dan sekali-sekali kamu
tidak akan sanggup menolaknya (QS. Al-An'am.134) ™
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STRAK

\n:

.
A

Faisal Adi Candra. NIM. 981610101071, Fakultas Kedokteran Gigi VUniversitas
Jember, Pengaruh Gondok terhadap Panjang Lengkung Lebar Lengkung dan
Jumlah Lebar Mesio Distal Insisiv Mandibula pada siswa kelas 6 SD di
Kabupaten Jember, 46 Halaman, dibawah bimbingan drg. Dwi Prijatmoko,
Ph.D (DPU) dan drg. Rina Sutjiati, M.Kes (DPA)

Penyakit gondok akibat kekurangan iodium dapat mempengaruhi
pertumbuhan tulang terutama tulang panjang. Dalam bidang ortodonsia permasalahan
yang dihadapi adalah seberapa besar pengaruh penyakit gondok terhadap panjang
lengkung, lebar lengkung dan jumlah lebar mesio distal insisisv mandibula. Tujuan
penelitian ini adalah untuk membandingkan nilai rata-rata pengukuran panjang
lengkung. lebar lengkung dan jumlah lebar mesio distal insisisv mandibula antara
populasi endemi dan non endemi gondok. Pada penelitian ini sampel diperoleh dan
murid-murid SD vang berusia 12 tahun dengan kriteria gigi tidak karies dan malposisi
serta cusp gigi caninus dan molar masih ada. [Pengukuran dilakukan pada lengkung
geligi yang ada pada model studi dengan teknik pengukuran horisontal untuk lebar
lengkung mandibula dan pengukuran transversal untuk panjang lengkung mandibula,
serta pengukuran jumlah lebar dari mesial ke distal insisiv mandibula. Data dianalisis
dengan menggunakan student t-test tidak bergantung. Ada 128 model yang terbagi
menjadi 64 model studi untuk populasi endemi gondok dan 64 model studi untuk
populasi non endemi gondok yang memenuhi kriteria. Nilai rata-rata panjang
lengkung anterior dan posterior, lebar lengkung anterior dan posterior dan jumlah
lebar mesio distal insisiv antara populasi endemi gondok dengan non endemi gondok
berturut-turut adalah sebagai berikut 8.64 £ 0,22 mm, 21,53+ 0,34 mm, dan 10,04 £
0,22 mm, 23,21+ 0,34 mm ( p < 0,001), 26,06 £ 0,26 mm, 44,02 + 0,29 mm, dan
27.1740,20 mm, 45,93 0,24 mm ( p <0.,05),(21,82+ 0,18 mm, dan 22,23 +0,16 mm
( p tidak signifikan). Simpulan yang didapat dari penelitian ini adalah penyakit
gondok mempengaruhi panjang lengkung dan lebar lengkung mandibula oleh karena
mandibula merupakan tulang panjang dimana proses pertumbuhannya dipengaruhi
oleh pembentukan syncondrosis tetapi tidak mempengaruhi jumlah Iebar mesio-distal
insisiv mandibula oleh karena bukan termasuk dalam tulang panjang dimana
pertumbuhan gigi berhubungan dengan hiperplasi dan hipertrofi.

Kata Kunci :Panjang lengkung, lebar lengkung, dan jumlah lebar mesio-distal
insisiv mandibula, penyakit gondok.

XV
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L. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut WHO kritena

untuk menyebut

sebagai endemi, apabila

ditemukannya 5 % kasus gondok atau lebih pada penduduk usia remaja atau lebih

muda, berderajat 1 (Stanbury dalam Soeparmar

, 1993) atau apabila lebih dari 30 %

dengan gondok lebih dari grade O-b, yaitu klasifikasi gondok dengan kriteria gondok

jelas teraba tetapi umumnya tidak terlihat meskipun kepala ditengadahkan, dan

disebut membesar apabila besarnya sama atgu lebith besar dari falangs ibu jan

penderita (Soeparman, 1993).

Menurut hasil survey Dinas Kesehatan Kabupaten Jember tahun 1995

terhadap seluruh Kecamatan di Kabupaten Jember menunjukkan 93,54 % termasuk
dalam daerah endemi berat dan 6,45 % merppakan daerah endemi sedang. Tahun

1998 menunjukkan 19,35 % merupakan daerah

daerah endemi sedang, 61,12 % merupakar

endemi berat dan 16,12% merupakan
daerah endemi ringan dan 3,22%

merupakan daerah non endemi.Tahun 2001 menunjukkan 12,9% merupakan daerah

endemi berat, dan 38,7 % merupakan daerah|
endemi ringan dan 6,45% merupakan daerah ng
Dari hasil survey diatas terdapat bukti
yaitu tahun 1995 — 1998 terdapat penurunan
dan bertahan sampai akhir tahun 2001.
Iodium adalah elemen kimia yang essg
kesehatan. Secara garis besar guna iodium dal
dari kelenjar thyroid. Jika intake iodium ren

endemi sedang dan 45,93 % daerah
n endemi.
bahwa selama selang waktu 3 tahun

prevalensi endemi berat sebesar 75 %

nsial tetapi sedikit dibutuhkan untuk
tubuh berhubungan dengan fungsi
maka kelenjar thyroid mengalami

pembesaran yang dikenal dengan Gondok (Harold, 1964). Pengaruh Hormon thyroid

terhadap pertumbuhan lebih nyata terutama
(Guyton, 1996).

pada masa pertumbuhan anak-anak

IR TR
il
| U

gMITAD

e ——————

# % UPT Perpustakaan |

CenITAG [ERSED
TLi Rt 1T BLERasis
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Defisiensi Hormon thyroid yang parah

kretinisme saat kelahiran, bayi dan masa ang

pertumbuhan anak akan terhambat dengan ap

karena masalah yang potensial ini maka kebut

wanita perlu mendapat perhatian khusus ( Hui,

Pemeriksaan radiografik pada kreti

mengalami

perkembangan gigi (Price-Wilson, 1985). Kala

dapat sehing
(Puspitawati, 2000).

Vitamin D membantu absorbsi kals

mengakibatkan migronatia,

kelambanan pertumbuhan, dis

karena lodium bisa menyebabkan
ik-anak. Perkembangan mental dan
elike dan wajah yang abnormal. Oleh
uhan kandungan iodium pada kaum
1983).

isme menunjukkan bahwa tulang

dan kelambanan

n
penesis  epifisis
1 hal ini terjadi pada mandibula maka
ga akan menimbulkan maloklusi

itm di pencernaan dan membentuk

kalsium dan phosphor menjadi tulang. Kalsium dibutuhkan oleh semua jaringan

bersama dengan phosphor yang bertanggung jay

tulang dan gigi ( Vail dkk, 1978).
Oleh karena persamaan yang ada pa

wab dalam membentuk kekerasan dan

tulang dan gigi maka perlu diteliti

apakah defisiensi hormon thyroid hanya m pengaruhi pada pembentukan tulang

saja atau juga mempengaruhi pada bentuk dan

n gigi.

Salah satu syarat utama dalam meneptukan rencana perawatan ortodonsia

adalah menghitung diskrepansi antara tem
dibutuhkan terutama pada siswa SD.

Apabila penyakit gondok terbukti md
maka dikhawatirkan prevalensi maloklusi di k

rata yang pernah dilaporkan di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

yang tersedia dengan tempat yang

mpengaruhi pertumbuhan mandibula
abupaten Jember melebihi angka rata-

Dari latar belakang diatas maka timbul suatu rumusan permasalahan yaitu

seberapa besarkah pengaruh penyakit gond

lengkung dan jumlah lebar mesio distal insisiv

ok terhadap panjang lengkung, lebar

mandibula.
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1.3  Tujuan
Tujuan peneliian ini adalah untuk menentukan pengaruh penyakit gondok
terhadap panjang lengkung. lebar lengkung ddn jumlah lebar mesio distal insistv

mandibula.

1.4 Manfaat
Hasil penelitian ini dapat dijadikan | acuan dalam mengambil tindakan
preventif dalam bidang ortodonsia terhadap pgnderita penyakit gondok yang dapat

mempengaruhi terhadap perawatan dan hasil pgrawatan.
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IL TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Gondok
2.1.1 Perkembangan Penyakit Gondok di Kabupaten Jember

Dacrah Gangguan Akibat Kekurangan Todium (GAKI) meliputi seluruh
kecamatan yang ada di wilayah kabupaten Jember yang terbagi alas 4 kriteria yaitu
dacrah endemi berat dengan penderita lebih dari 30%, dacrah endemi sedang 20-30%,
daerah endemi ringan 5-20%, sedangkan daerah non endemi kurang dari 5%.

Penanggulangan Gangguan Akibat Kekurangan lodium (GAKI) di kabupaten
Jember sudah dimulai sejak tahun 1990. Upaya penanggulangan tersebut berupa
pemberian suntikan iodium yang dimulai sgjak tahun 1990-1992 yang kemudian
berubah lagi menjadi pemberian kapsul iodium sejak tahun 1992 sampai sckarang,

Sasaran pemberian kapsul iodium |berdasarkan kebijaksanaan kabupaten

Jember untuk daerah endemik sedang ditujukan untuk ibu hamil, ibu baru nifas,

pasangan usia subur berusia 15-24 tahun dan untuk daerah endemik yang berat

ditambah dengan anak - anak SD ( Dinkes Kiab Jember, 2001).

2.1.2 Penyebab Penyakit Gondok
: Menurut Hui ( 1983 ) penyakit Gondok disebabkan oleh kekurangan iodium,
sehingga menyebabkan kekurangan hormor thyroid dalam sirkulasi yang berguna
untuk mengembalikan fungsi thyroid untukl membuat lebih banyak hormon. Pada
umumnya pria lebih sedikit terk.cna penyakit gondok daripada wanita, tetapi ketika
cuaca dingin menyerang metabolisme tububh bisa menyebabkan terjadi defisiensi

iodium atau gondok pada pria maupun wanitg.

Ak
!
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Tabel 1: Penyebab penyakit gondok.

-Defisiensi iodium

-Idiopatik

-Fisiologis : -pubertas
-kehamilan

-Penyakit Grave

-Penyakit Hashimoto

-Tiroiditis

-Gangguan sintesis hormon thyroid

~-Tumor

-Obat dan bahan makanan yang menyebabkan pembesaran (goitrogen)

Sumber : ( Darmawan dalam Bayley-Leinster,

2.1.3 Endemi Gondok

1987)

Defisiensi iodium biasanya sering [terjadi didaerah tertentu. Presentasi

terjadinya- endemi gondok pada populasi dep

gan wilayah yang jumlah iodiumnya

sedikit pada tanah dan air minum relatif |tinggi. Menurut Requirments of Diet

Association (RDA) kebutuhan iodium adalah [sekitar 100pg -130pg per hari.

2.1.4 Sumber Kandungan Iodium

Sumber kandungan iodium yang paling baik adalah garam sedang sumber

yang lainnya ada pada makanan laut dan| hasil laut, buah-buahan segar, grains

(khususnya yang mengandung fluor), dan plu::
kontribusi iodium pada makanan kita. Todiu

mentepa, telur, dan macam-macam keju serta

Ises (peas tertentu) merupakan sedikit
dikandung dalam sayur-sayuran, susu,

jenis tanah dan makanan binatang.
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Tabel 2:Perkiraan kandungan lodium dalam mak

ranan (nilai pg/kg)

i Makanan Segar Kering
Mean Range Mean Range

Tkan(tawar) 10 17, 4 116 68 194
[kan (laut) 832 163 3,180 | 3,715 471 - 1,591
Shellfish 798 308|- 1,300 | 3,866 1,292 - 4987
Daging 50 27| 97 -

Telur 93 -

Bubur cereal 47 221 27 65 34 - 92
Buah-buahan 18 10|- 29 154 67 7,77
Legumes 30 23| 36 234 223 - 245
Sayuran 29 12| 201 385 204 - 6,636

Sumber : ( Stanbury dalam Hamish dan Marily1

h, 1989)

2.1.5 Makanan Predisposisi Penyakit Gondok

Beberapa makanan tumbuhan mengand

ung substrat yang bisa memmbulkan

gondok pada orang. Substrat ini disebut Goitrogens. lodium dapat menjadi racun jika

mengkonsumsi dengan dosis 1-50pg per ham secara terus menerus. Dosis yang
digunakan untuk mengobati gondok ini telah dilaporkan dapat menyebabkan
keracunan pada beberapa pasien. Obat dapat menimbulkan gondok, khususnya obat

batuk, dan bisa terdapat riwayat keluarga teptang kelenjar yang membesar (Hui,

1983).
2.1.6 Diagnosis Penyakit Gondok

Kebanyakan pasien dengan gondok tidak mempunyai kelainan sistemik tetapi

beberapa pasien memperlihatkan tanda-tanda hiperthyroidisme. Gondok bukan selalu

merupakan gejala hypothyroidisme. Gondok

yang nyeri tekan dapat menunjukkan

tiroiditis atau karsinoma anaplastik, dan pembengkakan kelenjar getah bening leher

mengesankan keganasan. Nodul soliter bisa jinak atau ganas.
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Pemeriksaan kurang memberikan banthan dalam pembedaannya. Gondok
multinodular besar dapat meluas di belakang sternum dan kadang-kadang dapat
seluruhnya retrosternal, sehingga menyebabkan |penekanan trakea dengan stridor dan
mengi (Wheezing), vena jugularis bisa mengembang tetapi tidak bisa berdenyut.
Keserakan yang disertai gondok adalah tanda |penting yang menunjukkan paralisis
nervus recurrens laryngeus, suatu gejala keganasan, kecuali kalau telah ada kerusakan
akibat operasi sebelumnya, seperti dalam gambar 1 ( Darmawan dalam Bayley-
Leinster, 1987).

5 =
5 ]
! )
=T - R IO

Gambar 1. Gambaran 2 penderita dwarf usia § tahun akibat endocrinopathies dengan
anak normal usia 8 tahun. Cretin atau h yroid mempunyai leher yang tebal,
extremitas yang pendek, wajah dan kepala yang besar, bibir tebal dan lhidah yang
besar. Euthyroid atau dwarf pituary adalah yang lebih proporsional. Pada keduanya
didapatkan erupsi gigi yang lambat dengan|seluruh gigi sulung yang masih ada
(Curtesy E. Grimm dalam Graber, 1972).

2.1.7 Klasifikasi Penyakit Gondok

Survey epidemologis untuk gondok | endemik didasarkan atas salah satu
klasifikasi dibawah ini:
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Keparahan 0 . tidak teraba.

Keparahan | - teraba dan terlihat hanya dengan kepala ditengadahkan.
Keparahan 11 - mudah terlihat dengan kepala pada posisi biasa.
Keparahan 1l : terlihat dari jarak tertentu.

Berdasarkan pertimbangan praktis, digunakan modifikasi sebagai

berikut:

Keparahan 0a - tidak teraba atau apabilp teraba tidak lebih besar dari besar
kelenjar normal.

Keparahan Ob  : jelas teraba tetapi umumpnya tidak terlihat meskipun kepala
ditengadahkan.

Disebut membesar apabila besarnya sama afau lebih besar dari ibu jan penderita
tersebut (Soeparman, 1993).
Kriteria untuk menyebut sebagai endemi adalah ditemukannya 5% gondok

atau lebih pada penduduk usia remaja atau lebih muda, berderajad  I: bila lebih dari

30% dengan gondok lebih dari Ob. Berat ringannya endemi dint'ai dengan ekresi
iodium urin, Dalam keadaan seimbang, iodigm yang masuk ke tubuh sama dengan

iodium yang diekresikan lewat urin.

Endemi tingkat | : endemi dengan ekresi iodium urin lebih dari 50 pg /g
kreatinin.
Endemi tingkat 11 - endemi dengan eKresi iodium urin antara 25-50 pg l/g

kreatinin.Ada resiko terjadi hipotiroidisme,tetapi kretin
tidak terlihat jelas.
Endemi tingkat 11l : endemi dengan ekresi iodium urin kurang dari 25 pg l/g
kreatinin rata-rata|Terjadi resiko tinggi untuk terjadinya
kretin endemi.
Prioritas penanganan masalah harus diberikan pada tingkat yang berat (lI dan 111)
(Sogparman, 1993).
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2.2 Pertumbuhan dan Perkembangan
2.2.1 Mandibula

Menurut Graber (1972) saat lahir ke
Perkembangan kondilus minimal dan praktis

fossa glenoid. Garis tipis fibrokartilago dan j3

fua ramus mandibula terlalu pendek.
tidak ada articular emenensia pada
aringan ikat berada pada garis tengah

dari symphysis untuk memisahkan badan m

ibula kanan dan kiri. Antara usia 4

bulan dan akhir tahun pertama, kartilago symphysis diganti oleh tulang meskipun

pertumbuhan tersebut umum terjadi selama tahyn pertama kehidupan, dengan seluruh

permukaan menunjukkan aposisi tulang, me
signifikan antara kedua ramus yang terpisah
pertama kehidupan, pertumbuhan aposisi te
mandibula pada sisi distal dan permukaan sup
batas bawah dan permukaan lateral mandibula,

Gambar 2. Mekanisme pertumbuhan yang
membutuhkan baik proliferasi interstitial dan
posterior ramus, alveolar margin, tepi infer
dihitung untuk peningkatan ukuran resorpsi. ¢
ramus berpengaruh pada peningkatan panjang

d

pakkan bahwa pertumbuhan tidak

sebelum menjadi satu. Selama tahun

rutama yang aktif adalah tepi/batas

erior dari ramus, kondilus, sepanjang

seperti gambar 2

e’

unik pada regio kondilus mandibula
aposisi pertumbuhan aposisi dan batas

or mandibula dan permukaan lateral

Concomitant terjadi pada batas anterior
lengkung gigi (Graber, 1972).
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2.2.2 Pertumbuhan Kondilus

Pertumbuhan endochondral terjadi| selama penyempumaan seluruh
morfogenetik pola mandibula. Weinmenn d4n sicher mendukung kuat terhadap
pernyataan mereka yang menyatakan bahwa kgndilus merupakan pusat pertumbuhan
utama dari mandibula dan dibantu dengan potensi genetrik intrinsik.

Bagaimanapun konsep ini terlalu sed¢rhana pada banyak putaran, kondilus
cenderung tidak terlalu lama berperan sebdgai faktor pertumbuhan mandibula.
Penjelasannya bahwa differensiasi dan proliferasi kartilago hialin dan penggantian
mereka oleh tulang pada lapisan terdalam hampir sesuai dengan yang terjadi pada

bagian epifisial dan kartilago artikularis pagda tulang panjang. Termasuk dalam

persamaan secara histologi, seperti gambar 3

COBTO AMCTION | CORDAE OF MANDIBLE | EPPwySis OF LONG BONE| SYRCHOWNOROS AT BasL
Gambar 3. Diagram gambaran variasi pada| pengaturan jaringan yang berbatasan
dengan pembentukan tulang, kondilus mandibula, epipisis dari tulang panjang, dan
cranial base synchondrosis. Catatan bahwa zpna pembentukan tulang endochondral
(ab.c) adalah sama juga variasi pada pengaturan jaringan berbatasan pada 4 daerah
yang terpisah dari pembentukan tulang endochandral. Berikutnya digambarkan
jaringan yang berbeda : a.tulang, b. prechondroblosts, c. chondroblast atau proliferasi
kartilogo, d. zona of resting cartilage, e. kartilago matang dengan pusat yang
terkalsifikasi, f zona transisional kartilago, g jaringan ikat fibrous padat, h. tulang
dan tepi epiphysis, i. kartilago artikularis (Sarat dalam Graber, 1972).
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Perbedaan unik yang telah diobservasi diantat

hyaline dari kondilus ditutup oleh lapisan
Kemudian, kartilapo kondilus tidak hanya dit
seperti badan dari tulang panjang, tetapi juga
dengan pertumbuhan aposisi dibawah jaringar

Penjelasan Sinher’s tenlang aturan
sanpat masuk akal. Sejak tekanan meringat

berada di bawah tckanan konstan sclama

mandibula — kondilus fibrous menutupi K

transisional  secara  langsung  dibawahny
prechondroblast pada leher kondilus. Hal
mungkin dapat menemukan respon kepe

ditunjukkan Charliet & Petrovie dengan red

tekanan yang berlebihan menghasilkan sedik

teori Sicher - Weinmann benar, maka kond
mekanisme : dengan bagian epiphysial sepq
digantikan oleh tulang & pertumbuhan apos

yang menutupi

a badan kartilago artikularis. Kartilago
jaringan ikat yang tebal dan padat.
ingkatkan oleh pertumbuhan interstitial,
mampu untuk meningkatkan ketebalan
yikat yang menutupi.

dari kondilus yang menutupi terlihat
kan aposisi dari tulang, dan kondilus
ungsinya sebagai elemen artikulating
etebalan kartilogo hyalin pada zona
. lebih  lanjut  melindungi  zona
tersebut menjelaskan bahwa tekanan
kaan yang lebih seperti yang telah
uksi aktivitas prechondroblast dibawah
it produksi chondroblast nantinya. Jika
lus mandibula dapat tumbuh melalu 2
erti proliferasi interstitial kartilago dan

isi dari kartilago dibawah fibrous unik

Suatu penelitian tentang efek pemakaian orthopedic memberikan setiap

indikasi yang dapat memadu pertumbuha
merintangi secara spesifik dengan pertumbu
klinis lebih dibutuhkan penelitian/ studi ceph
kasus di bawah orthopedic diperankan/d
konfirmasi sesungguhnya bahwa pertumbu
kembali.
2.2.3  Pertumbuban Mandibula setelah ta

Menurut Graber, (1972) setelah
pertumbuhan mandibula lebih selektif.

cenderung seperti perpindahan mandibula

mandibula, menyusun kembali dan
an tulang alveolar. Tentu saja, substansi
alometrik longitudinal dari jumlah besar
kendalikan oleh  penulis memberikan

han dapat dipengarubi atau dibangun

hun pertama kehidupan

tahun pertama kehidupan intraurin,

Kondilus menunjukkan aktivitas yang

dan pertumbuhan ke bawah dan ke
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belakang. Pertumbuhan aposisi yang berat 1g
pada batas/tepi alveolar mempertahankan d

(gambar 2). Penelitian sephalometrik meng

rrjadh pada batas posterior ramus dan
limensi anterio posterior dari ramus

indikasikan bahwa badan mandibula

memperiahankan hubungan sudut (gonial angle) merubah sedikit setelah fungsi

muskulus telah selesai.

Meskipun pertumbuhan pada kondily

s, bersama dengan aposisi tulang batas

posterior ramus, mengkontribusikan pada panjang dari mandibula dan kondilus,

bersama dengan pertumbuhan alveolar yang signifikan, mengkontribusikan pada

tinggi dari mandibula, dimensi ketiga lebar m¢

nunjukkan perubahan yang lebih halus.

Sebenarnya, setelah tahun pertama kehidupap, selama terjadi pertumbuhan aposisi

pada semua/seluruh permukaan, konstribusi lgas yang utama pada mandibula tumbuh

pada batas posterior. Menurut literatur mandibula merupakan “ perluasan V7,

pertumbuhan tambahan pada akhir “V” ini s¢cara natural meningkatkan jarak antara

titik akhir (terminal). Dua rami juga terpisph keluar dari bawah sehingga terjadi

pertumbuhan tambahan pada titik koronoid,
meningkatkan dimensi inter rami superior.

kekuatan pertumbuhan dari 25 mandibula map

prosesus koronoid dan kondilus juga
Pola struktur kortikal berdasar pada

usia muda telah dicatat pada gambar 4.
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Gambar 4. Gambaran komposisi yang berdasar pada 25 mandibula manusia muda.
Bentuk yang paling sering teramati dari stiuktur kortikal pada area yang bervanasi
telah diringkas. Jumlah garis mengindikasikan berbagai lokasi dari semua potongan
transversal . Garis putih padat menunjukkan jpermukaan kortikal yang telah menerima
deposit periosteal dan yang tumbuh keluar atau ke arah periosteal. Garis patah-patah
mengindikasikan resorpsi permukaan dengan suatu kortek di bawah lapisan yang

disusun dari tulang endosteal. (Atas) aspek bukal, (Bawah) aspek lingual (Graber,
1972).
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Pertumbuhan pola kondilus, prosesus koronoid, ramus dan badan mandibula

dicatat pada gambar 5 hingga 7.

Gambar 5. Pemotongan secara vertikal me

b

r"f i -
/e’ i .

alui ramus dan prosesus coronoid (a)

menunjukkan karakteristik pola pertumbuhan (b) melibatkan deposisi periosteal (+)

pada permukaan lingual prosesus coronoid

dengan pengerusakan/penghilangan (-)

dari permukaan bukal. Bagian basal ramus menerima deposits periosteal pada sisi
bukal dengan resorpsi kontralateral dann pefmukaan lingual. (c¢) prosesus coronoid
bergerak kesamping dari 1 ke 1. Catatan bahwa prosesus coronoid mandibula yang

masih baru menempati level yang sama

pertumbuhan akhir. Mekanisme remodelling

sebagai lingual tuberosity pada tahap
yang berhubungan dengan relokasi im

ditunjukkan sebagian dengan (d) prinsip “expanding V”. setelah prosesus coronoid

bertambah tinggi, mereka tumbuh menjauh
permukaan lingual (4’) dengan pemindahan

juga bahwa mekanisme deposisi lingual yan
coronoid bergerak (5). Gabungan pertum
pembesaran process coronoid dari 1 ke 17
pergerakan arah lingual seperti yang terlihat ]

menjadi lebih panjang (Enlow, 1975)

puncak (3) dengan penambahan pada
kontralateral dan sisi bukal (4). Catatan
g sama 1n1 meyebabkan dasar prosesus
buhan im1 membantu pergerakan dan
(c) dan secara serentak menyebabkan
) pada diagram (c), dan badan mandibula
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Gambar 6. Diameter leher condilar yang kecil secara progressive dikurangi dar
dimensi lebar posterior condyle yang bergerak. Di dalam pertumbuhan bukal dan
lingual cortices (c) terjadi karena gabungan proses resorbsi periosteal (-) dan deposisi
endosteal (+). Ini juga merupakan contoh prinsip “expanding V” (b) dan seperti
tampak pada gambar 5 (d) (Enlow, 1975).
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Gambar 7. Susunan darn semua pertumbuhan regional dan pergerakan remodelling
mandibula tampak pada gambar 4 sampai 6. (| Enlow, 1975).

Pertumbuhan alveolar merupakan faktor yang lain. Pertumbuhan lanjutan dan

tulang alveolar dengan perkembangan gigi
Tetapi Graber sependapat dengan objek
pertumbuhan mandibula keatas dan kelua

menyebabkan lengkung gigi memberikan

meningkatkan tinggi badan mandibula.
tiga dimensi , prosesus alveolar darm
- pada lengkung yang diperluas yang

akomodasi yang lebih luas pada gigi

permanen. Secara relatif sedikit peningkatan lebar badan mandibula tercatat

pertumbuhan aposisi permukaan lateral yang berhenti. Deposisi pada eminensia

kaninus dan sepanjang batas inferior later

al terlihat. Pengukuran antara foramen
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mental sebelah kiri dan kanan sebagai contoh, luas / besarnya mengalami sedikit
perubahan setelah 6 tahun

Beberapa peneliti menyatakan bahwa mysculus mempunyai peran yang besar
terhadap perkembangan mandibula. Scott membagi mandibula menjadi 3 bagian :
bone — basal, muscular dan alveolar, atau tooth - supporting. Bagian basal adalah

tube — like central foundation mulai dari condyle sampar symphysis,seperti gambar
8.

APRALDPAT AT,
A

Gambar 8. Konsep protected nerve dengan gentral core langsung pada awalnya,
tetapi di ikuti logarithimic curve, dengan pertumbuhan dan perkembangan mandibula
yang cepat. "Unloaded nerve” konsep juga menghitung stress trajectory alignment
dan struktur trabekular dari kondil sampai symphysis (Graber, 1972).
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Pembuluh darah, saraf dan glandula menyebabkan perubahan morfologis umit
skeletal mereka. Analisis yang sama bisa dibuat dari perubahan proporsi unit
mikroskeletal yang berdampingan, contohnya, pada mandibula. Menganalisa the ner
backward displacement dari unit mikroskeletgl ramus selama pertumbuhan yang

tidak lain adalah deposisi dan resorpsi, seperti gambar 9.

Gambar 9. Penutupan tembusan/jejak menghasilkan gambar ini, yang menunjukkan
transformasi dan translasi. Akibatnya, kedua posisi mandibula yang masith muda
menunjukkan apa yang akan terjadi jika mapdibula hanya bertranslasi (bergerak
secara passive dalam expanding orofacial capshle), tanpa terjadi transformasi secara
serentak. besar dan arah translasi ini di tunjukkan dengan tanda panah. Bagaimanapun
juga, transformasi juga tepadi dan ditunjukkan dengan daerah yang di resorbsi
(hitam) dan deposisi (+). Gambar ini mendekati rata-rata dan jelas menunjukkan
pergerakan kebawah dan kedepan dari mandi ula pertama yang bertranslasi secara
pasif, oleh karena transformasi aktif menyebabkan perubahan minor dianterior dan
inferior sementara secara keseluruhan bertanggung jawab untuk pertumbuhan ramus
ke posterior dan ke atas ( Moss-Salentiju dalam Graber, 1972).
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— 15 yrs

Gambar 10. Pada gambar ini dan gambar 11|serta 12, mandibula superimposed
seperti pada gambar 9 untuk menunjukkan perubahan translative dan transformative.
Pada pasien ini terjadi pertumbuhan vektor vertikal ( Moss- Salentiju dalam Graber,
1972).
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— 5 yra, limo
—— 15yr1, Smo

Gambar 11. Tembusan/jejak superimposed
translative pertumbuhan mandibula. Di sini di
kuat (Moss-Salentiju dalam Graber, 1972).

—_— Oyrs 6mo
- jd yrs, SmMo

Gambar 12. Walaupun terjadi pertumbuhan p
karena aspek pertumbuhan translative atau trd
kebawah dan kebelakang. Resorpsi yang ditu
tidak dipengaruhi arah pertumbuhan translat
1972).

berarti aspek transformative dan
hasilkan komponen horisontal yang

o

~

—

ada batas posterior ramus, efek net,
nsformative yang merupakan vektor
njukkan symphysis disini tampaknya
ve ( Moss-Salentiju dalam Graber,
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Sebuah definisi pertumbuhan harus termasuk spatial translation tulang dan perubahan

bentuk dan ukuran yang biasanya terjadi secara persamaan.

Pertumbuhan mandibula menunjukkan |keseluruhan aktivitas periosteal dan

capsular matrices dalam pertumbuhan wajah. Condyle bukan merupakan

pertumbuhan mandibula terpenting/pertama | tetapi loci yang ditkuti dengan

compensatory growth potensial, perpindahan
spatial translation komponen functional mandi

juga tidak menghalang-halangi perubahan bent

condylar tidak menghalang-halangi
bula yang berdekatan. Condilectomy

uk unit mikroskeletal mereka sebagai

individual matrices yang berubah fungsinya.

2.3 Tulang
2.3.1 Biokimiawi tulang

Susunan biokimiawi tulang alveolar hdak terlalu berbeda dengan tulang

kerangka. Organ yang secara metabolik aktif imi terdiri dan mineral 70% dan zat-zat
organik 30%. Fase mineral dari tulang kerangka merupakan 2/3 dari keseluruhan
beratnya, sedangkan sisanya yang 1/3 adalah matriks organik yang terdiri dari
kolagen, proteoglikan, lipid dan berbagai protein non kolagen ( Schwartz, 1997).

Secara makroskopis tulang terdin dari|dua tipe jaringan tulang yaitu tulang
kortikal dan tulang kanselous (spongiosa). Kedua tipe tersebut juga ditemukan dalam
tulang alveolar. Tulang kortikal dibatasi di seb¢lah luar oleh periosteum dan di dalam
oleh endosteum. Dibagian dalam tulang kortikal, yaitu pada permukaan endosteum
ditemukan aktivitas osteoblastik dan osteoklastik. Sedangkan tulang kanselos
tersusun dari trabekula, dan metabolisme dari tulang ini berlangsung lebih aktif dan
pada dalam kortikal (Schwartz, 1997).
2.3.2 Struktur tulang

Tulang terdiri dari osteosit, osteoblas, osteoklast, osteoid, mineral, dan

kolagen. Sel yang berkaitan dengan proses resorpsi tulang adalah osteoklas. Ukuran

sel ini sedang sampai besar, mempunyai inti banyak yaitu 100 inti atau lebih, yang

umumnya terkumpul pada satu sisi, sedangkan pada sisi lainnya hanya terdapat 2-3
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inti. Rough Endoplsmic Reticulum (RER) sel osteoklastik hanya sedikit, tetapi
terdapat banyak kelompok-kelompok kecil fibosom, mitochodria, serta lisosom
primer dan sekunder (Alvioli — Raisz, 1980).

Osteoklast mudah ditemukan atau berada dibelakang permukaan datar tulang,

meliputi trabekula atau menempati suatu celah|erosi (Ranly, 1976). Osteoklast tidak
aktif melekat pada tulang melalui membran s¢lnya yang umum disebut clear zone.
Sedangkan osteoklast aktif akan segera membentuk permukaan berkerut (ruffled
border) pada clear zone tersebut karena stimulasi berbagai bahan (Alvioli- Raisz,
1980).

Clear zone dari osteoklast merupakan permukaan yang resorpsi yang spesifik.
Permukaan ini berisi filamen-filamen aktin ([dan selalu menghindari permukaan
dengan partikel subseluler yang besar (Alvioli-Raisz, 1980) dan (Ranly, 1976). Clear
zone berfungsi melekatkan osteoklast ke tulang dan memisahkan area ruffled border
dari cairan ekstraseluler, sehingga terbentuk lingkaran kimiawi yang memadai untuk
untuk kejadian degradasi matriks (Alvioli-Raisz, 1980).

Aktivitas osteoklast dapat distimulasi| hanya dalam waktu 30 menit dan
dengan pemberian paratirin, dan dapat diaktifkan dalam waktu lebih singkat dengan
pemberian kalsitonin atau kolhisin (Alvioli-Raisz, 1980). Saat osteoklast aktif akan
meresorpsi tulang, bagian clear zone memberntuk kompartemen dengan permukaan
berkerut (ruffled border). Ruffled border ini ah bentukan-bentukan dari membran
dengan sitoplasma osteoklast yang berlipat-lipat dan memanjang dalam posisi saling

berdekatan dan sejajar ke arah matriks tulang. Di dalam perpanjangan sitoplasma
tersebut terdapat mikrotubula dan hanya berisi sedikit organel (Ranly, 1976).
Osteoklast yang diaktifkan segera kehilan lipatan-lipatan tersebut tetapi dapat
tetap melekat ke tulang melalui clear zone (Alvioli-Raisz, 1980).
2.3.3 Proses resorpsi tulang
Pada resorpsi tulang terjadi dua mekanisme yang saling berkaitan, yaitu
pembuangan kalsium dan degradasi matriks kolagen. Kedua kejadian tersebut
berlangsung ektraseluler, yaitu pada perbatasan antara matriks tulang dan ruffled
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border dari osteoklast. Proses osteoklast ini ak

tepi tulang yang disebut lakuna (Mustaqimah, 2

Kedua mekanisme diatas merupakan dua aksi y

yaitu aksi mek
beserta sitoplasman
meningkatkan pelarutan matriks dengan cara
vang sudah terkelupas. Sedangkan aksi enzi
seperti asam sitrat dan asam laktat untuk proses
hialuronidase. guna memproses matriks; serta

memproses sel (Ranly, 1976).

2.4 Mekanisme Kerja Hormon terhadap Tu

Pada penelitian biokomiawi terlihat bal
pelepasan enzim lisosomal dengan peningkat
hormon perangsang resorpsi tulang juga meni
enzim-enzim lisosomal. Enzim lain yang turut
seperti kolagenase dan stromyelisin, yang tef
pada sisi aktif dan serin proteonase seperti ela
dalam jaringan secara predominan dalam ben
diketahui bahwa osteoblas melepas kolagenas

resorpsi seperti hormon parathyroid. Adanya

(2
(9%}

membentuk celah atau ruang pada
02).

ang berjalan secara bersama

anik dan aksi enzimatik. Bentu an-bentukan perpanjangan membran

va dari ruffled border bersifat sangat motil sehingga secara fisik

emeras dan menekan fibril kolagen
matik membutuhkan produksi asam
. demineralisasi, kolagenase, protease,

enzim-enzim lisosom katepsin untuk

lang

wwa terdapat korelasi yang baik antara
an resorpsi tulang . Sintesis hormon-

ngkatkan sintesis dan sekresi berbagai

berperan meliputi metalloproteinnase,

gantung pada adanya ion metal zink

stase. Metalloproteinnase tersekresi ke
tuk pro-kolagenasein aktf. Hal ini juga
e, khususnya dalam menanggapi agen

sintesis kolagenase oleh osteoblas ini

memperlihatkan bahwa osteoblas turut berperan dalam degradasi matriks, yaitu

dengan mendigesti lapisan non materialisasi
supaya memungkinkan terjadinya aktivitas
kekurangan protein terdapat lebih banyak resa
ini dimengerti pertumbuhan tulang dipengaruhi
genetik (Arvytas , 1974).

Menurut Pudyani,

(2002) remode

pertumbuhan tulang . Proses remodeling 1ni

ling merupakan dasar

osteoid pada permukaan tulang agar

osteoklas. Bahwa pada kelompok

rpsi tulang daripada aposisi tulang. Hal

oleh faktor lingkungan, hormonal dan

dari proses

dibutuhkan selama pertumbuhan oleh
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karena sebagian dari tulang harus bergerak. Padd akhirnya secara keseluruhan tulang
akan bergerak sehingga seluruh bagian tulang membesar. Hal ini disebut sebagai
sequential-remodeling pada bentuk dan ukuran regiot _

Tulang tumbuh dengan penambahan jaringan tulang pada satu sisi dari

konteks tulang dan pengambilan tulang pada sisi yang lain. Sisi yang berhadapan

langsung dengan arah pertumbuhan yang pro esif mendapat penambahan tulang
baru (aposisi), sedangkan permukaan yang berlawanan akan mengalami resorpsi.
Proses pertumbuhan ini disebut sebagai perggseran yang akan menentukan arah
perpindahan dari berbagai area tulang (Enlow, 1975).

Tahap awal resorpsi meliputi pembentukan progenitor osteoklas dalam
jaringan hemapotik, diikuti oleh diseminasi atau penyebaran vaskuler dan
pembentukan resting preosteoklas dan osteoklas dalam tulang itu sendiri.

Tahap kedua berupa aktivasi osteoklas pada permukaan tulang yang
mengalami mineralisasi . Pada tahap ini ostoblas berperan utama dengan tidak hanya
meretraksi untuk memaparkan mineral terhadap osteoklas dan preosteoklas, tetapi
juga melepas faktor pelarut yang akan mengaktifkan sel-sel tersebut.

Tahap ketiga meliputi pengaktifan osteoklas untuk meresorpsi tulang. Selama
proses resorpsi tulang, osteoklas membentuk juatu kanal Howship's lacunae, yang
terletak sangat dekat dengan area permukaan tulang yang dikelilingi sel. Permukaan
aktif ini digambarkan memiliki tepian terumbai (ruffled border) karena mengandung
banyak lipatan membran sel, mengakibatkan| sitoplasma terproyeksi seperti jari.
Bentuk permukaan yang ekstensif itu berbentuk tepat menyesuaikan perubahan
intensif antara sel dengan tulang, yang secara efektif memisahkannya dari lingkungan
ekstraseluler dengan perlekatan erat antara tulang dan perifer osetoklas.

Dalam proses peresorbsian tulang, osfeoklas dapat mensekresi asam-asam
organik yang menentukan agar supaya ph tetap rendah dalam lingkungan mikro

permukaan tulang untuk melarutkan kristal hidroksiapatit. Proses resorpsi matiks

organik merupakan proses enzimatik, terutama enzim lisosomoal. Lisosom
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merupakan vakuola dengan membran intrase
(Pudyani, 2002).

uler yang berisi enzim-enzim lhitik

2.5 Mekanisme Kerja Hormon Thyroid terhadap Mandibula

Kelenjar thyroid memproduksi dua hormon tiroid yang utama yakni tiroid dan

tiroksin. Hormon ini sangat mempengaruhi ke¢epatan metabolisme tubuh. Kelenjar
tritodotironin  (Guyton,1996).

0/

/0

tiroid mensekresi = 90% tiroksin dan + |

Triiodotironin merupakan hormon yang lebih

Fungsi utama kelenjar tiroid adalah mensintesis

Hormon tiroid yang bersirkulasi dalam plasma
(Thyroxin Binding Globulin). Sedangkan

aktif dibandingkan dengan tiroksin.
tiroksin (T4) dan triiodotironin (T3).
diatur oleh globulin pengikat tiroksin
gsi tiroid dikontrol oleh Thyroid

stimulating hormon (TSH) dan Thyroid Realesing Hormone (TRH) (Price-Wilson,
1985). Jumlah iodium yang cukup dalam makapan diperlukan untuk berlangsungnya
fungsi thyroid yang normal. Bila jumlah ioditm dalam makanan berkurang, maka
farmakologt FK Ul, 1987). Fungsi
penting dari hormon thyroid adalah meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan

sintesis hormon thyroid akan berkurang (Bagi

otak selama kehidupan janin dan beberapa
meningkatkan pertumbuhan dari hormon th
hormon tersebut meningkatkan sintesis protein

Protein merupakan faktor penting
ekstraseluler. Jaringan tidak semuanya terdiri

un kehidupan pasca natal. Efek
oid berdasarkan pada kemampuan
uyton, 1996).

lam pembentukan matriks dan sel
1 sel. Diantara sel-sel terdapat ruang

ekstraseluler. Matriks tersusun atas berbagai protein dan polisakarida. Makromolekul
yang membentuk matrik eksteraseluler t

diproduksi secara lokal oleh sel-sel
dalam matriks. Makromolekul pada sebagian besar jaringan termasuk tulang secara
luas diekresi oleh sel fibroblas. Pada jaringan ikat spesifik disebut chondroblas yaitu
pada kartilago dan ostoblas pada tulang. Kekurangan protein akan menghambat

fungsi seluler dan ekstraseluler jaringan matriks. Proses pertumbuhan tulang yang

pada dasarnya adalah proses remodeling tulang yang terdiri dari proses resorpsi dan

aposisi tulang dipengaruhi oleh faktor sistemik termasuk nutrisi  diantaranya
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protein,hormon dan steroid serta faktor lokal
faktor-faktor pertumbuhan (Mundy, 1991) &(Dzi

Menurut Puspitawati (2000) persendian te
diarthrodial antara kondilus mandibula dan foss
yang diliputi oleh kapsul atau membran synoy
persendian synovial lainnya maka pada persg
diskus artikularis diantara fossa temporomar
Persendian ini terutama berperan dalam pergerak]
penelanan dan berbicara (Tavakkoli, 1997).
pcrtumbuhqn mandibula terlihat struktur anatc
kartilago dibawah lapisan artikular fibrosa. Pada
berfungsi sebagai pusat pertumbuhan mandibula
kartilago pertumbuhan. Kartilago pertumbuhan f

- sel chondroblast yang tingkat kematangan sel-s
chondrogenesis yang meliputi proses differensia;
matriks tulang rawan dan akhirnya kalsifikasi ¢
Aktifitas kartilago pertumbuhan tersebut jy
biomekanis persendian temporomandibular, tes
mulut dan otot-otot orofasial.

Mekanisme utama yaitu, faktor penyakit
panjang, usia onset dini, serta faktor terapi K
tampaknya mempunyai peran dalam memper
pertumbuhan mandibula atau memperparah gan
terjadi (Puspitawati, 2000).

2.6 Lengkung Gigi
Santoso (2001) mengatakan maloklusi y4

oleh ketidakseimbangan antara ukuran gigi-gigi

yaitu: PGE-2, LTB4, Sitokin, dan
nk, 1993).

mporomandibular adalah persendian
a temporomandibularis os temporal
wum. Berbeda dengan kebanyakan
ndian temporomandibular terdapat
di_bular c¢an kondilus mandibula.
an mandibula selama pengunyahan ,
Peran kondilus mandibula dalam
misnya yang mempunyai jaringan
masa pertumbuhan struktur tersebut
dan sebab itu sering disebut sebagai
ersebut terdin dari empat regio sel-
clnya berbeda. Disini terjadi proses
51 sel-sel chondroblast, pertumbuhan
hondroblast menjadi jaringan tulang.
oleh

masuk kegiatan fungsional rongga

ga dipengaruhi lingkungan

yang meliputi durasi penyakit yang
ortikosteroid dan faktor kongenital
pesar peluang terjadinya gangguan

peuan pertumbuhan mandibula yang

ng terjadi sebagian besar disebabkan

dan pamang keliling lengkung (arch

perimeter) yang tersedia. Perubahan tumbuh kembang di dalam rongga mulut banyak



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

tergantung pada erupsi gigi tetap, resorbsi gigi sulung dan pertumbuhan tulang
penyanggahnya. Jika tidak terjadi ketidakseimbangan pertumbuhan dan komponen
tersebut, akan terjdadi penyimpangan atau kejainanpertumbuhan di dalam rongga
mulut. Keadaan ini akan mengganggu sisttm pertumbuhan kraniofasial pada
umumnya dan sistem stomatognatik pada khususnya. Faktor morfogenetik dan
lingkungan merupakan faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya perkembangan
oklusi. Tujuan utama perawatan ortodontik adalah diperolehnya lengkung gigi yang
stabil, fungsional dan estetis.

Raberin (1993) mengatakan bahwa ada lima buah bentuk lengkung gigi yaitu:
narrow (sempit), wide (lebar), mid (sedang), pointed (runcing / tajam) dan flat (datar).
2.6.1 Lebar Mesiodistal

Lebar mesio-distal insisiv adalah jarak terbesar dan jumlah lebar mesio-
distal setiap gigi insisiv dari titik kontak ke titik kontak (Marcotte, 1990).
2.6.2 Lebar dan Panjang Lengkung Mandibula

Ukuran dan bentuk lengkung gigi gelig) ditentukan oleh skeletal. Pengukuran

dimensi lengkung yang biasa dilakukan adalah : (1) lebar pada kaninus dan molar
permanen, (2) panjang dan (3) keliling (Moyers, 1988).

Menurut Moyers (1988) terdapat tiga faktor penting dalam mempelajan
perubahan lebar lengkung yaitu :
 Peningkatan lebar dimensi melibatkan pertumbuhan prosesus alveolars.
¢ Terdapat perbedaan klinis yang signifikan [arah dan cara perubahan lebar rahang

bawah dan atas.
o Peningkatan lebar lengkung gigi geligt sangat berhubungan dengan
perkembangan gigi.

Supriyanto  dkk (1996) mengatakan bahwa perbedaan ukuran panjang
lengkung geligi sulung baik rahang atas maupun bawah terlihat besar dengan selisih

antara 0,04 mm — 0,72 mm, kecuali untuk panjang posterior (M3) rahang bawah.
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2.7 Pedoman Pen;gukumn Panjang Lengkung Mandibula

Murshied dkk, (1993) mengatakan bahwa data yang akurat dari ukuran gigi
dan rahang manusia sangat diperlukan daldm disiplin ilmu kedokteran gigi.
Pengukuran biasanya dilakukan pada model atay langsung pada gigi di rongga mulut.
Pengukuran-pengukuran tersebut lebih banyak digunakan untuk penelitian dan tujuan

klinis, terutama dalam bidang ortodonsia.
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IIl. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain studi cross sectional.
Menurut. Supranto (1996), penelitian crogs sectional adalah penelitian yang
dilakukan pada suatu waktu tertentu untuk menggambarkan keadaan dan waktu yang
bersangkutan.
3.2 Alat dan Bahan
3.2.1 Alat :
(1) kaca mulut no.3 dan 4
(2) sendok cetak untuk anak-anak no.2,3,dan 4
(3) mangkok karet
(4) pensil tinta
(5) spatula
(6) pensil 2B
(7) jangka dan jangka sorong
(8) pengganis lurus
(9) penggaris siku ,‘»e Pk UPT Per;fustz;;ks an |
3.2.2 Bahan : e

o g [ eTI0 Iraenr

(1) alginat

(2) gips keras

3.3 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kecamatary Mumbulsan (daerah gondok) dan
K ecamatan Kaliwates (daerah non gondok ) . Hasil survey gondok 2001.

3.4 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari sampai dengan bulan Apnl 2002.

29
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3.5 Populasi dan Sampel Penelitian
3.5.1 Populasi penelitian

30

Populasi target (target population) penelitian ini adalah siswa kelas 6 SD

berusia 12 tahun, sedangkan populasi tera
penelitian im adalah seluruh siswa kelas 6 S
wilayah kerja Puskesmas Mumbulsari dan Kaliy
3.5.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah populasi
sebagai berikut:

1. Menderita penyakit gondok,paling tidak

S

. Bebas penyakit gondok.
3. Laki-laki dan perempuan.
4. Gigi-gigi yang dijadikan patokan pengu
5. Gigi-gigi yang dijadikan patokan pengy
6
7
3.5.3 Besar Sampel
Dengan menggunakan data yang diper

. Cusp gigi caninus permanen masih ada.

ngkau (accessible population) dari

D berusia 12 tahun yang berada di

vates.

terjangkau yang memenuhi kriteria

mempunyai keparahan tingkat la / Ib.

kuran tidak malposisi.
kuran tidak kanes.

. Bila molar pertama hilang maka dapat memakai molar kedua.

pleh dari Dinas Kesehatan kabupaten

Jember untuk wilayah kerja Puskesmas Mumbulsari dan Kaliwates diperoleh

populasi terjangkau sejumlah 140 siswa kelas
penelitian yang ditentukan berdasarkan rumus:

N.SESP. Q

n=
N.a *+ Z2 (P-Q)

6 SD. Besar sampel adalah subyek

(Sanapiah, 1995)
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Keterangan:

= Jumlah sampel

= Jumlah populasi acuan

= Harga standart normal

= Estimasi proporsi populasi (0,8)
=1-P

RO ¥ N Z =

= Besarnya penyimpangan yang dapat djtoleransi sebesar 5%

140 .(1,96)2.0,8. 0,2

140 . (0,05) 2+ (1,96) 2. (0,8-0,2)

n= 128 siswa

3.6 Metode Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling.
Kecamatan Mumbulsan sebagai daerah endemi gondok:

SD Karang Kedawung 04 =27 sis

SD Karang Kedawung 01 = 10 sis
SD Suco 03 =3 sis
Madrasah Ibtidaiyah Suco =4 si
SD Taman Sari 01 =8 sis
SD Taman Sar 03 =8 sisw
SD Lengkong 03 =8 sis
SD Lengkong 06 =8 sis

Jumlah = 76 siswg
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Dan jumlah 76 siswa yang ada tadi dipilih lagi dan diperoleh 64 siswa
dengan cara "Random Sampling".

Kecamatan Kaliwates sebagai daerah non endemi gondok:

SD Kaliwates 02 = 14 siswa

SD Kaliwates 01 =20 siswal

SD Kebon Agung 01 = 10 siswa

SD Kebon Agung 02 = 20 siswa

Jumlah = 64 siswa
3.7 Indentifikasi Variabel

3.7.1 Variabel Bebas
a.Anak-anak kelas 6 SD
Definisi operasional : Anak-anak yang duduk dibangku kelas 6 sekolah dasar
baik di daerah endemi dan non endemi gondok.
b.Anak-anak usia 12 tahun
Definisi operasional : Anak-anak yang berusia 12 tahun, lahir dan tinggal di
daerah endemi dan non endemi gondok.
3.7.2 Variabel Tergantung
a. Lebar lengkung mandibula
Anterior:
Definisi operasional : Jarak di antara ujung gigi kaninus kiri ke ujung gigi
kaninus kanan (L33)
Posterior:
Definisi operasional : Jarak di antara punck bonjol mesio bukal gigi molar
pertama kiri ke gigi molar pertama kanan (L66), jarak diantara puncak bonjol
disto-bukal gigi molar kedua kin ke gigi molar kedua kanan (L77) (Raberin,
1993).
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b. Panjang lengkung gigi geligi

Anterior:

Definisi operasional : Jarak diantara ujung

gigi kaninus (L31) yang disebut kedalar

1993).

Posterior:
Definisi operasional - Jarak diantara insi.
ujung gigi kanmnus sampai puncak bonje

(L61), jarak di antara incisal edge sampai

33

y pertengahan insisif sentral sampai

man kaninus oleh engel (Raberin,

al edge pada garis yang mengikuti
5l mesio-bukal gigi molar pertama

garis yang mengikuti puncak bonjol

disto-bukal gigi molar kedua (L71) (Marcotte, 1990).
Lebar mesio-distal gigi geligi 7
sar dari jumlah lebar mesio-distal

kontak (Marcotte, 1990).

Definisi operasional - adalah jarak terbel
setiap gigi insisiv dari titik kontak ke titik
3.7.3 Variabel Kendali
a. Daerah endemi gondok
Definisi operasional : adalah Kecamatan dengan prevalensi gondok > 30%
dan merupakan kecamatan dengan preyalensi gondok tinggi di kabupaten
Jember.
Daerah non endemi gondok
Definisi operasional adalah Kecamatdn dengan prevalensi gondok < 5 %
dan merupakan kecamatan dengan prevalensi gondok rendah di kabupaten

Jember. _

3.8 Cara Kerja

3.8.1 Pembuatan Model Studi r
Nama murid dipanggil satu-persatu dilaf(ukan _pencetakan terhadap gigi

geligi rahang bawah (RB) dicetak dengan bihan cetak alginat. Selanjutnya hasil

cetakan tersebut Jangsung diisi dan dicor dengan gips keras untuk dibuat model studi
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3.8.2 Penentuan Titik Patokan
Penentuan titik-titik patokan yaitu peftengahan gigi insisiv sentral bagian
bukal, ujung gigi kaninus, puncak bonjol mesig-bukal gigi molar dan puncak bonjol

disto-bukal gigi molar kedua, seperti gambar 13

Gambar 13. Penentuan Titik-titik Patokan ( Raberin, 1993)
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3.8.3 Pengukuran Lengkung Gigi

(1). Pengukuran Lebar lengkung gigi
Anterior:

Jarak di antara ujung gigi kaninus ki

Posterior:

Jarak di antara puncak bonjol mesio;

molar pertama kanan (L66), jarak di

Gambar 14. Pengukuran lebar lengkung (Raberin, 1993)

35

ri ke ujung gigi kaninus kanan(1.33).

bukal gigi molar pertama kin ke gigi
antara puncak bonjol disto-bukal gig
molar kedua kiri ke gigi molar kedua kanan (L77) seperti gambar 14.
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(2). Pengukuran Panjang lengkung gigi
Anterior:
Jarak di antara ujung pertengahan gigi insisif sentral sampai gigi
kaninus(L31).
Posterior:
Jarak diantara incisal edge pada garis yang mengikuti ujung gigi kaninus
sampai puncak bionjol mesio-bukal gigi molar pertama (L61), jarak
diantara incisal edge sampai garis yang mengikuti puncak bonjol disto-

bukal gigi molar kedua (L71) seperti gambar 15.

Gambar 15. Pengukuran Panjang|lengkung (Raberin, 1993)
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3.8.4 Pengukuran Lebar mesio-distal
Pengukuran jumlah lebar mesio distal [tiap insisiv dari 12, 11 kin sampai 11,
12 kanan pada mandibula, dan hasilnya dijumlahkan seperti gambar 16.

%

oy
(

Gambar 16. Pengukuran Lebar lﬂlesio-dista] gigi (Marcotte, 1990)

3.9 Analisis

Data penelitian observasional akan disajikan dalam bentuk tabel yang akan
disajikan dalam bentuk tabel yang akan dikonversikan dalam bentuk nilai rata-rata
dan standar error of means. Tehnik pengolahan data dilakukan menggunakan
Program Statistical Package for The Social Sciences (SPSS 6.01. SPSS Inc.) dan
Microsoft Excel 2000. Nilai p<0,05 dianggap signifikan secara statistik.
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3.10 Alur Penelitian
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IV. HASIL DAN PEN

Hasil penelitian panjang lengkung, lebs

distal gigi insisiv mandibula 128 siswa kelas 6

kecamatan Mumbulsari dan populasi non ¢nc

kabupaten Jember, dilakukan distribusi
Kolmolgorof-Sirmonov yang kemudian dilanj
dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
4.1 Analisis uji beda rata-rata panjang leng
Tabel 3. Uji beda rata-rata panjang lengkung n

gondok dengan non endemi gondok.

normal

IBAIIASAN

ir lengkung dan jumlah lebar mesio
SD pada populasi endemi gondok di
emi gondok di kecamatan Kaliwates
dengan menggunakan uji

utkan dengan uji independent t-test

kung mandibula .

randibula antara populasi endemi

Panjang Lengkung Populasi Gondok Populasi Non Gondok | Kemaknaan
(mm) (x + s.e.m) (x £ s.e.m) (P
Anterior 8.46 + 0,22 10,04 + 0,22 < 0,001
(n=64) J
Posterior 21,53 + 0,34 23,21 £ 0,34 < (0,001
(n=64)

Pada tabel 3 diatas menunjukkan bahwa
baik untuk ukuran anterior maupun posterior
pendek daripada populasi non endemi gondok.

Sedangkan hasil uji statistik dengan ip
panjang lengkung mandibula antara populasi
gondok berbeda secara signifikan (p <0,001).

rata-rata panjang lengkung mandibula

pada populasi endemi gondok lebih

dependent t-tes menunjukkan bahwa

endemi gondok dengan non endemi

b UPT Perpustakaan

" oeMTRD
i MUTAS JEREER
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4.2 Analisis uji beda rata-rata lebar lengkung mandibula

Tabel 4. Uji beda rata-rata lebar lengkung mandibula antara populasi endemi
gondok dengan non endemi gondok.

Lebar Lengkung ] Populasi Gondok Populasi Non Gondok | Kemaknaan
(mm) (x +s.em) (x+s.em) (p)
Anterior 26,06 + 026 27,17 + 020 < 0,05

(n=64)
Posternor 44 82 + 0,29 4593 = 024 < 0,05
(n=64) b

Pada tabel 4 diatas menunjukkan bah

untuk ukuran anterior maupun posterior pada

rata-rata lebar lengkung mandibula
pulasi endemi gondok lebih sempit
daripada lebar lengkung mandibula pada populasi non endemi gondok.

Sedangkan hasil uji statistik dengan independent t-tes menunjukkan bahwa
lebar lengkung mandibula antara populasi endemi gondok dengan non endemi

gondok untuk bagian anterior dan posterior ada perbedaan yang signifikan(p< 0,05).

4.3 Analisis uji beda rata-rata jumlah lebar mesio-distal insisiv mandibula
Tabel 5. Uji beda rata-rata jumlah lebar mesiordistal insisiv mandibula antara
populasi endemi gondok dengan non gndemi gondok.

Gigi Insisiv Populasi Gondok Populasi Non Gondok | Kemaknaan
(dalam mm) (x +s.em) (x £ s.e.m) (p)
1] 5,12 + 6,09E-02 5,26 + 5,56E-02 TS
2] 5,76 + 5,33E-02 5,87 + 4,72E-02 TS
M 5,14 + 6,24E-02 5,60 + 6,14E-02 TS
2 5,53 + 7,03E-02 5,82 + 5,24E-02 TS

Keterangan: TS; tidak signitikan
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Pada tabel 5 diatas menunjukkan bahwa rata-rata jumlah lebar mesio distal

insisiv mandibula baik kanan maupun kin pada populasi endemi gondok lebih kecil

daripada populasi non endemi gondok.

Sedangkan hasil uji statistik dengan independent t-tes menunjukkan bahwa
jumlah lebar mesio distal gigi insisiv mandibula antara populasi endemi gondok

dengan non endemi gondok tidak signifikan.

4.4 Pembahasan

Penelitian 1ni merupakan studi pendahuluan yang bertujuan untuk mengetahui
mengenai pengaruh penyakit gondok terhadap panjang lengkung,lebar lengkung dan
jumlah lebar mesio distal insisiv mandibula terhadap siswa-siswi kelas 6 SD pada
daerah endemi gondok dengan daerah non endemi gondok.

Data hasil penelitian di uji distribusi | normalnya dengan uji Kolmogorof-
Sirmonov of Fit test . Hasilnya menunjukkan bahwa data berdistibusi normal ,oleh
karena itu untuk membandingkan ukuran panhjang lengkung, lebar lengkung dan
jumlah lebar mesio distal gigi insisiv mandibula pada populasi endemi gondok dan
non endemi gondok dilakukan uji independnt t-fest.
Melihat tabel 3. diatas hasilnya menunjukkan bahwa ukuran panjang lengkung
mandibula pada populasi endemi gondok dibandingkan dengan populasi non endemi
gondok ukurannya lebih pendek baik pada| pamjang lengkung anterior maupun
posterior dengan selisih antara 1,58mm-1,69mm, sehingga setelah dilakukan uji
statistik dengan independent t-test menunjukkan perbedaan yang sangat bermakna
(p<0,001). Perbedaan ini kemungkinan salah satu penyebabnya disebabkan adanya
hambatan pada pertumbuhan pada kondilus bersama dengan aposisi tulang batas
posterior ramus, badan mandibula dan gapalnya proses tranformasi. Adanya
hambatan pada pertumbuhan kondilus sesuai gdengan pendapat Graber (1972) yang

mengatakan bahwa pertumbuhan kondilus bersama dengan aposisi tulang pada batas

/tepi posterior ramus mengkontribusi pada panjang mandibula, sedangkan adanya
hambatan pada badan mandibula sesuai dengan pendapat Enlow (1975) yang
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mengatakan bahwa prinsip expanding V artinya
tinggi, mereka tumbuh menjauhi puncak de
lingual dengan pemindahan kontralateral dan si

ini menyebabkan pergerakan arah mandibula

panjang. Kemudian adanya kegagalan dalam

Moss-salentiju bahwa proses transformasi pa

menyebabkan perubahan minor di anteno

42

setelah prosesus coronoid bertambah
ngan penambahan pada permukaan
si bukal. Mekanisme deposisi lingual
dan badan mandibula menjadi lebih
proses transformasi yang menurut
daerah yang direduksi dan deposisi

dan inferior secara keseluruhan

bertanggung jawab terhadap pertumbuhan ramus ke posterior dan keatas.

Pada tabel 4. diatas hasilnya menunjukkan bahwa lebar lengkung mandibula

pada populasi endemi gondok dibandingkan dengan populasi non endemi gondok
ukurannya lebih sempit baik pada lebar lengkung anterior maupun posterior dengan
selisih antara 1,11mm sehingga setelah dilakukan uji statistik dengan independent t-

test terdapat perbedaan yang bermakna baik

lebar lengkung posterior (p<0,005). Adanya pe

pada tiga faktor penting dalam mempelajan

Moyers (1988), yaitu: peningkatan lebar dime]

alveolaris.terdapat perbedaan klinis yang sign

rahang bawah dan rahang atas, dan peningka

da lebar lengkung anterior maupun
rbedaan ini disebabkan ada hambatan
perubahan lebar lengkung menurut
nst melibatkan pertumbuhan prosesus
fikan arah dan cara perubahan lebar
tan lebar lengkung gigi geligi sangat

berhubungan dengan perkembangan gigi, sesuai dengan pendapat Price-Wilson

(1985) yang mengatakan bahwa pemeriksaan
hormon thyroid yang parah menunjukkan
pertumbuhan, disgenesis epifisis dan kelam
Graber (1972) pada saat pertumbuhan differe
tinggi, lebar dan kedalaman yang bertam

radiografik pada penderita defisiensi
wa tulang mengalami kelambanan
an perkembangan gigi. Menurut

nsial dan ketiga dimensi wajah yaitu

besar, tetapi lebar menunjukkan

perubahan yang sedikit, sehingga dengan adanya penyakit gondok akibat defisiensi

iodium yang menyertai maka akan memperl
dengan pendapat Roth (1981) yang mengatal
panjang akan menyebabkan kelainan berat pad
dan ukuran tulang rahang dan sifatnya permane

a adanya perubahan . Hal imi sesuai
kan bahwa kekurangan nutrisi jangka
la tulang , misalnya perubahan bentuk

.
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Pada tabel 5. diatas hasiinya menunjuk]

insisiv pada populast endemi gondok dibandi
gondok lebih kecil dengan selisih 0,40 mm,
independent t-test menunjukkan tidak ada pet
kemungkinan salah satunya disebabkan karena
hormon thyroid melainkan menurut Suparw
bentuk muka dan kepala dipengaruh oleh beb
aktivitas fungsional, jenis kelamin dan umur. H
Sylvia, (1993) yang mengatakan bahwa ada
wajah pada beda letak geografis dan kelomp
thyroid akibat kekurangan iodium menyebal
yang berakibat pada terlambatnya erupsi gigi
dari gigi-gigi sesuai dengan pendapat Roth,
normal menyebabkan terlambatnya erupsi gigl

Pada tel

penelitian  sebelumnya

ah  dijelaskan
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can bahwa jumlah lebar mesio distal
ngkan dengan populasi non endemi
letapi setelah di uji statistik dengan
bedaan. Tidak adanya perbedaan ini
gigi tidak dipengaruhi oleh defisiensi
tri, (1982) ukuran mesio distal gigi,

erapa faktor antara lain keturunan, ras

jal ini juga diperkuat dengan pendapat

perbedaan ukuran gigi, rahang, dan

bk etnis. Selain itu defisiensi hormon
kan metabolisme yang tidak normal

bukan pada adanya perubahan ukuran

1981) bahwa metabolisme yang tidak

desidui dan gigi permanen.

bahwa persendian

temporomandibular adalah persendian diarth '

| antara kondilus mandibula dan fossa

temporomandibular os temporal yang diliputi oleh kapsul dan membran synovium

dimana tidak bebeda dengan persendian tulang panjang sehingga differensiasi dan

proliferasi kartilago hyalin dan penggantian
hampir sesuai dengan dengan yang terjadi
artikularis pada tulang panjang. Persamaan hi
tulang endochondral yaitu tulang, prechondrd
kartilago (Graber, 1972).

Persamaan diatas yang membuat
panjang dibandingkan dengan maxila yang tig
persendian maupun histologi. Perbedaan
mandibula terdapat diskus artikularis diantara

mandibula  yang berperan dalam pergera

reka oleh tulang pada lapisan terdalam

pada bagian epiphysial dan kartilago
stologis 1ni1 terdapat pada pertumbuhan

blast, dan chondroblast atau proliferasi

mandibula lebith mirip dengan tulang

lak mempunyai persamaan bentuk baik

yang ada menunjukkan bahwa pada

fossa temporomandibular dan kondilus

kan mandibula selama pengunyahan,
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penelanan dan berbicara sedangkan pada tula
yang memproduksi sel-sel darah merah (Puspita

Makromolekul pada sebagian besar jar
sel fibroblas. Pada jaringan ikat spessifik diseb

dan osteoblas pada tulang (Mundy, 1991).

pertumbuhan mandibula terlihat struktur anaj
kartilago dibawah lapisan artikularis fibrosa

tersebut berfungsi sebagai pusat pertumbuh
sebagai kartilago pertumbuhan. Kartilago pe
regio sel-sel chondroblast yang tingkat k
chondrogenesis terjadi meliputi proses
pertumbuhan untuk tulang rawan dan akhi

tulang (Puspitawati, 2000) dan apabila terjadi

ng panjang terdapat sumsum tulang
wati, 2000).

ngan tulang secara luas diekresi oleh
ut chondroblast yaitu pada kartilago,
Peran kondilus mandibula dalam
[jomisnya yang mempunyal jaringan

Pada masa pertumbuhan struktur

mandibula dan sebab itu disebut
buhan tersebut terbagi menjadi 4
dungan sel-selnya berbeda. Proses
ifferensiasi  sel-sel chondroblast,
ya kalsifikasi chondroblast menjadi

ekurangan protein akan menghambat

funsi seluler dan ekstraseluler jaringan malrik (Mundy, 1991) diatas sehingga

kondilus cenderung tidak terlalu lama be

mandibula (Graber, 1972).

sebagai faktor pertumbuhan

Bila iodium dalam makanan berkurang maka sintesis hormon thyroid akan

berkurang sehingga efek pengendalian pertumb

pada kemampuan hormon tersebut dalam mex

terganggu (Guyton, 1996) sehingga pada kelom

banyak resorpsi tulang daripada aposisi tulang.

Tulang tumbuh dengan pembentukan
korteks tulang dan pengambilan tulang pada
langsung dengan arah pertumbuhan yang prq
baru (aposisi), sedangkan permukaan yang b
Proses 1ini disebut sebagai pergeseran yang aka
berbagai area dari tulang (Enlow, 1975). Hal
tulang dipengaruhi oleh faktor lingkungan, hd
terjadi defisiensi hormon thyroid dapat me

uhan dan hormon thyroid berdasarkan
ningkatkan sintesis protein juga akan
pok kekurangan protein terdapat lebih

jaringan tulang pada satu sisi dan
sisi yang lain. Sisi yang berhadapan
)gresif mendapat penambahan tulang
)erlawanan akan mengalami resorpsi.
in menentukan arah pertumbuhan dan
ini dimengerti bahwa pembentukan
rmonal dan genetik sehingga apabila
ngakibatkan terjadinya pemendekan
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terjadi defisiensi hormon thyroid dapat merjgakibatkan terjadinya pemendekan
panjang lengkung mandibula dan penyempitan lebar lengkung mandibula tetapi tidak
mengakibatkan perubahan pada ukuran gigi olelj karena selain gigi tidak mempunyai
persamaan struktur dan histologis seperti tulang mandibula dengan tulang panjang
hal yang lain adalah gigi dikelilingi oleh tulang alveolar sehingga pertumbuhan
lanjutan dari tulang alveolar dengan perkembangan gigi hanya meningkatkan tinggi
badan mandibula (Graber, 1972). ) ’
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V. SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Dari hasil penelitian ini dapat disimp
disebabkan oleh defisiensi hormon thyroid |

ulkan bahwa penyakit gondok yang

¢bih mempengaruhi ukuran rata-rata

panjang lengkung dan lebar lengkung mandibula daripada ukuran rata-rata jumlah

lebar mesio-distal insisiv mandibula pada gigi
Hal ini terbukti dengan adanya perbedaan y
gondok dengan non endemi gondok dimana
lengkung lebih sempit dengan perbedaan
mesio-distal insisiv mandibula tidak ada perbe

5.2 Saran

peligi anak usia 12 tahun kelas 6 SD.

g bermakna pada populasi endemi
jang lengkung lebih pendek dan lebar
¢ bermakna sedangkan pada lebar

Penelitian ini dapat menjadi acuan daljm diagnosa dan perawatan ortodonsia

pada anak-anak yang menderita penyakit gon
tentang:

ok, selain itu perlu diteliti lebih jauh

1. Defisiensi hormon thyroid terhadap kasus-kasus maloklusi pada siswa sekolah

dasar .

2. Defisiensi hormon thyroid terhadap tinggi lengkung mandibula pada siswa

sekolah dasar.
3. Perlu dibedakan adanya pengaruh jenis

kelamin laki-laki dan wanita pada

penderita defisiensi hormon thyroid pada siswa sekolah dasar.
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Lampiran 1:

Surat Pernyataan Persetujuan
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama orang tua
Umur
Pekerjaan
Alamat
Nama Anak

Menyetujui / mengijinkan anak saya menjadi

Inform Consent)

subyek untuk pencetakan gigi dalam

penelitian yang berjudul “ Pengaruh Penyakit (ijondok Terhadap Panjang Lengkung,

Lebar lengkung Mandibula dan Jumlah Lebar

Mesio-Distal Gigi Insisiv Mandibula

Pada Siswa Kelas 6 SD di Kabupaten Jember “. Prosedur pencetakan tidak akan

menimbu)kan resiko yang merugikan subyek.

Saya telah membaca / dibacakan penjelasan tersebut diatas dan saya telah diberi

kesempatan untuk menanyakan hal-hal yang helum jelas dan diberi jawaban yang

memuaskan.

- Dengan ini saya menyatakan mengijinkan apak saya untuk ikut sebagai subyek

dalam penelitian ini.

Jember,................. 2002
Mengetahui Orang Tua Murid
Kepala Sekolah
i ) (... )
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Lampiran 3:

Hasil Survey Pengaruh Gondok (Gaki) Dinas Kesehatan Kabupaten Dati II Jember
Tahun 1995,1998, Dan 2001

PREVALENSI GONDOK (TGR)
KECAMATAN
NO. 1995 1998 2001
1. | Kaliwates 50,00 24,30 13,76
2. Patrang 42 54 9.30 18,09
3. | Sumbersari 36,44 5,00 15,94
4. | Arjasa 53,62 42,50 25,93
5. | Pakusari g 40,62 3,00 30,97
6. | Sukowono 94 03 25,80 44 35
7. | Jelbuk 36,94 61,50 9,59
8. | Kalisat 52,48 - 13,00 28,64
9. | Ledokombo 81,64 58,30 27,73
10. | Sumberjambe 63,06 70,60 26,56
11. | Mayang 46,67 18,60 7,88
12. | Mumbulsari 48,93 17,60 42 .40
13. | Silo 76,99 17,30 4,68
14. | Tempurgjo 40,29 20,60 4.49
15. | Rambipuji 63,00 ¢ 3,60 12,87
16. | Panti 81,49 1530 18,50
17. | Sukorambi §3.58 | 4 10,20 19,95
18. | Jenggawah 68,68 ' 18,60 27,66
19. | Ajung 51,47 19,30 17,80
20. | Tanggul 49,86 40,60 21,00
21. | Sumberbaru 52,22 27.60 26,29
22. | Bangsalsari 58,25 10,60 17,54
23. | Semboro 32.62 24,60 17,30
24. | Kencong 61,51 6,30 1871
25. | Gumukmas 4723 13,00 36,41
26. | Umbulsari 29,43 4530 26,90
27. | Puger 65,09 8,30 11,40
28. | Jombang 7411 14,00 21,00
29. | Wuluhan 71,71 13,60 28,50
30. | Ambulu 71,80 18,60 11,00
31. | Balung 24,12 11,60 22.05
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Lampiran 4:

Daftar nama-nama siswa kelas 6 SD pada populasi endemi gondok.

NAMA 33. | Holis
No. 34. | Fathoy
1. Naimatul H 35. | Samsul
2 Bakrie 36. | Sahid
3. Deni K - 37. |DwiH
4. Febri S 38. | Riyama
5. Moh.Basir 39. | Rahmatul
6. Sugiarto 40. | Wiwin
s Fitrianingsih 41. | Irwan
8. Holifatus 42 | Z.Arifin
9. M.Mugib . 43. | A.Noval
10. | Wahyudi 44, | ALM
11. | Agung 45. | Misyanto
12. | Dedi Pupuk 46. | Purwanto
13. |DwmiS 47. | Innayatul
14, | Rifatul 48. | Sofia
15. | Solehati 49, | Halimatus
16. | Lailatul 50, | Lusiana
17. | Namk 51. | Fanda
18. | Khoirul 52. | Sofiatur
19. | Anang H 53 | Yuliatin
20. | Dewi 54. | Ubay
21. | Supriyanto 55. | Muhyidin
22. | Siti Holifah 56. | Harono
23. |1daE 57. | Riko
24. | Alaelani 58. | Ahmad
25. | Imam 59. | Fiyatur
26. | Misbahur 60. | Santoso
27. | A.Rohim 61. | Dodik
28. | Yudi 62. | FaturR
29. | Junaedi 63. | Saiful J
30. | Taufik 64. | Moh.Mahfud
31. | Sagon
32. | Enk
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Lampiran 5:

Daftar nama-nama siswa kelas 6 SD pada populasi non endemi gondok .

33. | M.Ilham

34. | M.Rohim

35. | M.Mansyur
36. | M.Sari 1
37. | Rofik

38. |EmakK

39, | KunkK

40. | Nur H

41. | Nurwati

42, | SiuM

43. | Siti Nurhayati
44. | Siti Nurhasanah
45, | YulhaR

46. | Winda

47. | Sin Z

48. | Siti Aminah
49. | Ahmad A

50. | A.Yahya

5. | Anhnl /]
52. | Anes T

53. | Budiwoso

54. | DeryR

55. | Febri B

56. | Feni A

57. | Mashur

58. | Misnadi

59. | Sukur

60. | Ayu

61. | Diah

62. | Tatik

63., | Yuni

64. | Yuh

No. NAMA
1 Agustina S
2. Dewi E

3. Dian

4. Erna

5. Riski

6. Rinanti

7. Dita

8. | Yanuar

9. Andr -
10. | Ahmad
11. | David

12. |EkoB

13, '| LusiE

14. | Mustofa
15. | M.Taufik
16. | M.Hasan
17. | Mujiyanto
18. | Menta T
19. | Sugianto
20. | Uvut

21. | Wedya
22. | Ibnu

23. | Dedy P
24. | Yoga

25. | AL A

26, | AzisP

27. | Fransyanto
28. | Yayur S
29. | Solehati
30. |FenF

31. | Kusairi
32. | M.Hars
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Lampiran 6:

Pengukuran lebar lengkung mandibula pada populasi endemi gondok .

Lebar Lengkung 32, .25 44
No. (dlm mm) 33. | 26 46
Anterior | Posterior 34, |27 43
1. 24 44 35. |27 44
2. 26 44 36. | 27 44
3. 30 46 37. |29 45
4. 28 48 38. |24 45
5 27 46 39. |27 45
6. 28 46 40. |26 45
7. 25 45 41. {28 45
8. 26 46 42. | 27 48
9. 23 44 | 43. |28 48
10. |25 44 Iil 2% 40
11. |25 39 45. | 25 42
12. |26 .| 42 46. |25 45
13. |24 47 47. |28 47
14. |25 43 48. |25 43
15 W 27 43 49 |19 42
16. |26 44 50. |26 46
17.. 12§ 44 $1. 123 47
18, |23 49 52, |28 46
19. |29 44 53. 1.28 47
20. |22 41 54. |28 47
21. |26 45 55, |26 46
22. |26 44 56. |27 47
23. |26 47 i |27 38
24. | 26 46 58. |26 46
25. |26 45 59. |26 45
26. |24 42 60. |25 45
27. |28 46 61. |24 45
28. |26 48 62 |27 47
29. |18 39 63. |28 45
30. |27 45 64. |28 50
31 30 45
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Lampiran 7:

Pengukuran lebar lengkung mandibula pada popylasi non endemi gondok .

No. [ Lebar Lengkung 3p. [ 30 48
(dlm mm) 3B. |27 47
Anterior | Posterior 34, | 30 50

1. 28 46 35. |28 45
o 28 47 36. | 26 42
B 26 45 37. | 24 45
4. 28 48 3R, | 24 42
5. 29 48 39. |25 46
6. 30 45 4. |28 42
7. 125 &7 41. |28 48
8. 32 48 49 |24 41
0, 25 45 43. |30 48
10. | 27 47 44 |30 ° 45
11. |26 45 - 45. |26 43
12. |26 47 46. |28 43
13. |26 45 47. |27 46
14. | 27 45 48. | 26 46
15. |26 48 49. |27 44
16. |26 46 0. al 27 45
17. |26 47 st )| 26 47
18. |27 43 12 4129 45
19. | 27 47 33. | 29 46
20, 125 45 34. | 28 49
21. | 26 47 35 029 50
22. |26 48 56..128 7 45
23. |26 44 37. {29 48
24, |28 44 3% |99 42
25. | 26 44 59. | 26 45
26. |27 44 60. | 27 45
27. |28 47 | §1. |26 45
28. |29 47 62. |28 49
29. |26 48 63. |27 49
30. |27 43 64. | 26 42
31, |27 46
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Lampiran 8:

Pengukuran panjang lengkung mandibula pada

32.

—
[a—y

populasi endemi gondok

24

Panjang Lengkung
No. (dlm mm)
Anterior Posterior

1. 9 21
2. 9 26
3. 6 21
4. 10 23 ”
5. 7 24
6. 10 23
i 9 22
8. 9 21
9. 9 19
10. |8 20
11. |8 23
12. |8 21
13. | 10 24
14. |8 22
15. |8 23
16. |6 17
17. |9 20
18. |10 22
19. |8 21
20. |8 19
21 18 21
22. [ 10 21
23, |9 23
24. |7 20
25. 19 2]
26. |10 19
27. 17 20
28 |9 20
29. |9 20
30. |9 22
31. 17 22

133 |9 22 K
34. |7 2
35. 10 22
36. |6 20
37. |8 20
38 |8 2
39. |6 8
40. |11 25
4119 24
2. [10 28 Q|
43. |9 20
4. |9 20
45. |8 22
46. | 8 23
47 |7 21
48. |6 21
49. |10 23
50. |8 n
51J 13 0
52. |9 23
53. |7 20
54. |10 19
TN 20
56. |7 21
57. |10 24
58 |9 20
59. |7 20
60. |10 2
61. | 10 23
62. |8 23
63. |7 2
64. | 10 2
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Lampiran 9:
Pengukuran panjang lengkung mandibula pada populast non endemi gondok.
No. Panjang Lengkung 33. |12 26
(dlm mm) 34 19 22
Anterior | Posterior 35. |10 23 N
I 9 22 36. |10 23
2. 11 24 37. |9 22
3. 9 22 38.:110 24
4. 9 21 39. 19 . 26
5. 9 22 40, 19 21
6. 11 23 41. |10 25
7. SN 26 42. 110 22
8. 12 24 43. |9 22
9. 10 25 4. |9 22
10. |8 | 23 45. |8 23
11. {10 22 46. |9 22
12. |11 24 47. 110 24
13. 3 25 48. |10 23
14. |10 23 49. |10 24
15. |11 23 50, | 11 23
16. | 12 28 51. | 8 23
17. 110 23 B2 M 10 24
18. |12 24 53, | 10 26
19. {12 22 4. | 9 23
20. | 8 22 5. [ 10 23
21. |11 23 56. |9 26
22 % 12 25 o P 4 23
23. |9 23 58. | 10 22
24. |13 24 59. |9 21
25. |10 21 650. | 10 20
26. | 10 22 b1, |10 21
27. (11 23 p2. | 11 21
28. |11 24 63, |11 22
29. |11 30 64, | 8 21
30. |10 24
31. |10 23
32. |11 23
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Lampiran 12:
Pengukuran jumlah lebar mesio-distal gigi insisiv mandibula antara populasi gondok
dan non gondok. .
No. Insisiv 32, 122 24
(dlm mm) 33,122 21
Gondok Non 34, |22 22
Gondok B5. |22 22
1. |20 20 B6. | 22 22
2. |22 21 37. [ 18 24
3. |20 20 58. | 22 22
4. |24 21 39. | 22 22
5. |22 = (24 10, | 22 20
6. |20 24 1. | 22 24
7. 120 2 42, | 24 24
8. |24 21 43, | 22 22
9. 2 21 44 | 24 22
10. |22 24 45, |22 -+ 20
11. | 20 24 46, | 22 22
12. |20 20 47. | 22 22
13. | &8 20 48. | 24 22
14, | 23 20 49. |22 24
15. {23 22 50. | 22 22
16. | 22 22 51. |24 22
17. | 20 22 152. [22 22
18. | 22 22 53. | 22 24
19. | 18 26 54. | 18 22
20. |20 22 55. 120 22
21. |22 22 56. | 22 20
22, |22 24 57. |22 22
23, {22 22 S8 22 22
24. | 22 24 59,122 22
25. | 22 25 60. | 22 22
26, | 18 24 &1, 22 22
27. | 24 22 62. | 24 22
28. | 24 22 63. | 22 22
29. 121 24 64. | 24 24
30. |22 24
31. |24 22
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Lampiran 13:

Npar-test;Uji distribusi normalitas panjang
populasi endemi gondok dan non endemi g

One-Sample Kolmogort

bv-Smimov Test

engkung mandibula antara
jondok.

Hlantg | PLantng | PLpostg | Plpost ng
N 64 64 64 64
Normal Parameter§.?  Mean B 4687500 | 10.04688 | 21.53125 | 23.21875
Std. Deviation 1.3(089285 [1.2526757 [1.7545292 [1.7590469
Most Extreme Absolute 173 187 21 .206
Differences Positive 124 187 12 206
Negative -173 -.157 -.121 -.119
Kolmogorov-Smimov Z 1.386 1.494 .969 1.646
Asymp. Sig. (2-tailed) .043 .023 .305 .009

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
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Lampiran 14:

Npar-test;Uji distribusi normalitas lebar leng
endemi gondok dan non endemi gondok.

One-Sampie Kolmogoroy

v-Smirnov Test

jkung mandibula antara populasi

LLantg Llantng | LLpostg | LLpostng

N 64 64 64 64
Normal Parameter®b®  Mean 26.08250 | 27.10938 | 44.82813 | 45.76563
: Std. Deviation D 0921242 [1.6630168 P.3337054 [2.1212618
Most Extreme Absolute .165 170 .158 126
Differences Positive A5 70 089 125
. Negative -.165 - 127 -.158 -.126
Kolmogorov-Smirnov Z 1.321 1356 1.268 1.007
Asymp. Sig. (2-tailed) .061 051 .081 262

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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Lampiran 15:

non endemi gondok.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Npar-test;Uji distribusi normalitas lebar mesio-distal gigi insisiv mandibula antara populasi endemi gondok dan

inskrg inskrn insdkg m:maxnam inskng insknng | insdkrg insdkrng
N 64 64 64 64 64 64 64 64
Normal Parameters 20 Mean 51250000 | 5.2656250 |5.7968750 | 5.8281 250 | 5.4406250 | 5.2656250 | 5.7656250 58750000
Std. Deviation 4879500 4451569 4055053 4199277 4987519 4451569 4269583 779645
Most Exireme Absotute 414 458 439 471 408 A59 AT4 489
Differences Pasitive A14 459 308 326 408 459 292 355
Negative -.336 =275 -.489 - 471 -327 -275 -474 -.489
Kolmogorov-Smirnov Z 3.309 3.672 3.909 3771 3.261 3672 3793 3.912
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 000 000 000 .000 .000 000

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
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Lampiran 16:

Npar-test;Uji distribusi normalitas jumlah lebar mesio-distal gigi insisiv
mandibula antara populasi endemi gondok dan non endemi gondokK.

One-Sample Koimogorov-Smirnov|Test

ins g ins Ng

N . 64 64
Normal Parameters®®  Mean 21.82813 | 22.23438
Std. Deviation 16176704 |1.3421398

Most Extreme Absolute .326 .304
Differences Positive 252 304
: Negative -.320 -8
Kolmogorov-Smirmnov Z 2611 2.430
Asymp. Sig. (2-tailed) - .000 .000

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
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Lampiran 17:

T-Test;Uji kemaknaan beda panjang lengkung mandibula antarapopulasi endemi
gondok dan non endemi gondok.

Paired Samples Statistics

Sid. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair PLant (G) 8,47 64 1,31 16
1 Plant (NG) 10,05 64 1,25 16
Pair Plpos (G) 21,53 64 119 22
2 Plpos (NG) 23,22 64 1,76 22
Paired Samples Test
Pair 1 Pair 2
PlLant (G) - Plant (NG) Plpos (G) - Plpos (NG)
Paired Differences Mean -1,58 -1,69
d. Deviation
St eviati 178 279
Sid. E e
rror Mean 22 35
99% Confidence Interval Lower -2.17 -2.61
of the Difference Upper -,99 .76
t -7.093 -4 842
df 63 63

Sig. (2-tailed) 000 000
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Lampiran 18:

T-Test; Uji kemaknaan beda lebar lengkung mandibula antara populasi endemii
gondok dan non endemi gondok.

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair LLant (G) 26,06 64 2,09 26
1 Llant (NG) 27,11 64 1,66 21
Pair LIpos (G) 44 .83 B4 233 29
2 Lipos (NG) 4577 64 2,12 27
Paired Samples Test
Pair 1 Pair 2
LLant (G) - Llant (NG) Llpos (G) - Lipos (NG)
Paired Differences Mean -1,05 -.94
Std: Deviation T NR.45 332
Std. Error Mean 31 41
95% Confidence Interval Lower -1.66 -1.77
of the Difference - Upper - 44 -1
t -3.424 -2,260
df 63 63

Sig. (2-tailed) . ,001 027
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Lampiran 19:

T-Test; Uji kemaknaan beda jumlah lebar mesio-distal gigi insisisv mandibula
antara populasi endemi gondok dan non ende mi gondok.

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair inska (G) 21,8281 64 15177 1897
1 Inska (NG) 22,2344 64 1,3421 1678
Paired Samples Test
Pair 1
inska (G) - inska (NG)
Paired Differences Mean -.4063
Std. Deviation 2,2162
Std. Error Mean :
2770
95% Confidence Interval Lawer -,9598
of the Difference Upper 1473
t -1,466
df 63

Sig. (2-tailed) 147
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Lampiran 20:

T-Test; Uji kemaknaan beda lebar mesio-distal gigi insisiv mandibula antara
populasi endemi gondok dan non endemi gondok.

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair inska (G) 5,1250 64 4880  6,099E-02
1 inska (NG) 5,2656 64 4452  5564E-02
Pair indka (G) 5,7656 64 4270 5,337E-02
2 indka (NG) 56250 64 4880  6,099E-02
Pair inski (G) 5,1406 64 4998  6,247E-02
3 inski (NG) 5,2656 84 4452  55B4E-02
Pair indki (G) 5,7969 64 4055 5,069E-02
4 indki(NG) 5,8281 64 14199 5,249E-02
Paired Samples Test
Pair 1 Par 2 Pair 3 Pair 4
1ska (G) - inska (NGidkp (G) - indka (NGski (G) - inski (NGdki (G) - indki{NG

Paired Differenct Mean -, 1406 ,1406 -1250 -3,1250E-02

Std. Deviation ; 7318 6138 7454 5901

gt Eavor Wean 9,147E-02 7.672E-02 9,317E-02 7.376E-02

95% Confidence Inter Lower -,3234 -1,2695E-02 -3112 - 1787

of the Difference Upper 4,216E-02 12939 6,118E-02 1162

t 1,537 1,833 -1,342 - 424

df 63 83 63 63

Sig. (2-tailed) 129 072 ,185 673
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