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RINGRASAN

Tingkat Keparahan maloklusi dan hebutuban  Perawatan  Berdasarhan
Treatment Priovity Tndex (TP dan fndex of Orvthodontic Treatment Need (IOTN)
Pada Mahasiswa Fakultas Kedokieran Gigi Universitas Jember Anghatan 2HG

— 2004, Fonda Fiktyano, 95 16 T8, 44 him,

Maloklus: tetap menjadi masalah vang dihadap: oleh dokier g walaupun
mereka telah berusaha untuk memperbaiky susunan g yang kehbatan jelek. sepero
ol berdesakan atau yang letakmva tidak beraturan Maloklus adalah okius yang
menvimpang dar normal vang dapat menyebabkan  kelaman lungs, kelaman
komunikatil” sepert ncara dan estetik, Penilaan alan pengukwan inghat keparahan
maloklest dan kebutuhan perawatan ortedensia dapat moenppunakan indek malaklus:,

Bermacam-macam  meinds yane telah  dikembangkan untok mengukur
keparahan maloklusi dan kebutnban perawatan ortodons, menank pethatan penohs
untuk membedakan has pengukuran antara metade vang telab dikembanghan oleh
tmuwan satu dengan thnowan lan, Salah satunya adalah metade pengukuran TP
dan IOTN. TP dan 10TN merupasan ndzk vang paling serimg dipmakam

Penclitian i berdujuan nntuk imengetaban perbedaan tingkat  keparahan
maloklust dan kebufuhan peraaatan amara mdek TP dan [OTN pads mahasisaa
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember anphatan 20032004,

Hasil penclittan vang 1elah dhumpulkan  ditabulastkan  dan dilakokan
perltungzan, kemuedizn dilakukar analisa data deshokaf untuk mengetahn perbedaan
tingkat keparahan maloklus dan kebutuban perawatan ortedonsia antara Dreaimer
Priceesty fncdex (TP dengan Jnedex of Ovthodontic T reatimenm Meed ([OTN)

Hazil penehtian diperoleh bahwa pengukoran hingkat keparahan maloklusi
dengan indek TP menunjukkan bahwa keseluruhan subyek vanp diperiksa mendenita
maloklusi. Sedanphan penpukuran tingkst kebutuban perawatan menungukkan bahwa

[rergmakoaran denpan ndek TP lebih membutnhkan perawatan daripada el 1IN,

X1V
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beesumpulan dart penelinan wa babwa  pengukuras tmpkat keparahan
maloklest Gan kelnitchan perawatan dengan ndek T2 lelil tmen dibandingkan

dengan mdek [(OTN

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

b4


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

BAB L PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Muloklust tetap memadi masalah vang dihadam olch dokter @@ walaupun
mercka telah berusaha umuk memperbaiks susunan gigr vang kelihatan jelek, sepert
i berdesakan atau vang letaknyva odak beraturan. Menurot Gan-Gan (1997),
prevalenst maloklusi di Indonesia sangat tinggi berkisar antara 70,27 "5 - 9.8 %
Maloklusi adalab oklust vang menyvimpang dan normal yang dapat menvebabkan
kelainan fungsi, kelaman komunikatit seperti bicara dan estetk, Sedangkan penilman
seberapa jauh keparahan suatu maloklusi oidaklah muodah, untuk o diperlukan
pengalaman khinik dan pengetahuan vang lvas mengenai oklusi, Meskipun demikian
perbedaan persepst antar individu tetap saja ada, hal imi disebabkan adanva perbedaan
kriteria penilwan, sehinges kemungkinan tetap swia ada unsur subvektif dalam
menilai suatu keparahan maloklusi.

Penilaman  atau pengukuran ongkat keparahan malokluse dan  kebutuhan
perawatan ortodonsia dapal mengeunakan indek maloklusi. Menurut Thalea (2001 ),
dalam bidang ortodonsia vang dimaksud indek adalabh mlar kuantitall vang
mengaambarkan deraal maloklus: vang didapat dan hasil pengukuran secara obvekuf
beberapa kntena klhimk. Untuk indek maloklusi, beberapa penulis menggumakan
istilah Indek Oklusal ataupun Indek Ortodonsia karena hubunganma vang erat
dengan perawatan ortodonsi, namun beherapa penulis yang lain lebih menyukai
stilab Indek Maloklus: karena secara epidermiologis dapat menggambarkan tnghkai
keparahan suatu populasi Secara umum hampir semua indek maloklusi mempunyai
keminpan satu sama lain, tetapr beberapa indek telah berkembang dan digunakan
ditidang omodonsia untuk keperluan vang berbeda. Menurut |halea (2001%, indek

vang digunakan untuk menpukur kebutuhan perawalan vaily Handicapping Labio-

|
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Dl Deviateon' VLD, Treatmeny Friority Indext TPl dan Granger (1967),
Handicappmg Mplocclunon dssesment Record! HMAR (Salzmann, 1967), Ooclusal
Irdex! O, Swedivh Nahma! Board for Health and Welfare Index (Summers, 1971).
Index of Need jor Orthodontic Treatmenii TNOT  (Ingervall, 19731, fudex of
Chthodontie Treafment Needd WYIN (Brook dan Shaw, 1989 Indck untuk
menentukan klasifikasi/diagnosa dapat dipakan Klasifikasi Angle (Angle, 1899),
sedangkan untuk survey epidemiolog dapal dipakai fpudemedngical Remsiration of
Mualneclusion atan Indeks WHO. Kemudian, vang dikenal dengan Indek estenk
dento-facial adalah Phoregranhic Index (Banack, 19723, Dental desthefic Index 1A
{Cons, 1986) dan 5O AN Index. Terakhir, adalah indck yang dapat dipunakan untuk
mengukur keberhasilan perawatan vaitu Clocfuvad ndex (Summers, 19710 dan Peer
Assesment  Index PAR (Richmond, 1992). MNamun diantara banyakmva indek
maloklusi vang telah divsulkan dan diterapkan, belum ada satu indekpun yang dapat
diterima umum sebaga indek vanpg akurat, vald, dan realifle (Dewanto, 1993)
Menurut ‘| halea (2001 1. tidak semua jems indek 1ni sening digunakan dalam bidang
ortodonsia, karena sampa sekarang tidak ada salupun vang sempurna,
Hermacam-macam metode vanp telah  dikembangkan unmk mengukur
keparahan maloklust dan kebutuban perawatan ortodons:, menank perhatian penulis
uniuk membedakan hasil pengukuran antara mewode vang telah dikembangkan oleh
tlmuwan satu denpan ilmuwan lain. Salah satunva adalah metode pengukuran TPI
dan IOTK. TP1 dan 10TK merupakan indek vang paling sering digunakan, TPI
merupakan indek yang valid dalam mengevaluasi maloklusi dan prionitas perawatan
ortodonsia (anomm, 2003 ). [OTN adalah indek maloklusi yvang mempunyin reabilitas
dan validitas, jupa senng dipunakan hatk Eropa dan Amenka Sertkat (Mark, 2001 ).
Mahasiswa Fakultas Kedokteran (ign Universitas Jember angkatan 2005 -
2004 adalah subyek uwiama darl pepelitian ini, Alasan penulis menggunakan
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigt Universitas Jember angkatan 2003 2004
schagal  subyek  penchittan karena  kemuneskinan  sebagian mahasiswa  belum

menpetahl  perawatan maloklusi. "ada mahasiswa Fakultas Kedokteran {mp
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Lz

Umversitas Jember angkatan 2003 - 2004 mata kuliah vang diajarkan pada semester
tersehut belum mencakup tentang perawatan maloklusi dan akibal yang ditimbulkan
oleh maloklusi, schingga bila mahasiswa mempunyva kelainan oklus basanyva
mereka membiarkan saja tanpa melakukan tndakan kuratl dan rehabilitatif schinga
menychabkan prevalenst maloklusi vang unpge isamping itu, karena kuranenva
data mengenai tingkal keparahan maloklusi dan kebutuhan perawatan ortodonsi pada

mahasiswa Fakultas Kedokternn Gigi

1.2 Rumusan Permasalahan
I Bapaimanakah perbedasn tingkat keparahan maloklusi antara indek TPI dan

YT pada mahasiswa Fakultas Kedokleran Gign Universitas Jember angkatan
2003-2004,

I

Bagaimanakah perbedaan kebutuhan perawatan ortodonsi antara indek ‘TP dan
10TN pada mahasiswa Fakultas Kedokieran Gigr Universitas Jember angkatan
2003-2004,

1.3  Tujuan

Penelifian i bermujuan untuk

1. Mengetahw perbedaan tingkat keparahan maloklusi antara indek TPI dan [OTN
pada mahasiswa Fakulias Kedokteran Gigi Universitas Jember angkatan 2003-
2004,

2. Mengetahm perbedaan kebutubhan perawatan ortodonsi antara indek TPI dan

IOTN pada mahasiswa Fakullas Kedokteran Gigi Universitas Jember angkatan
203-2004,
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1.4 Manfaat

Penechtian im diharapkan dapat memudahkan dalam memilih indek maloklus:
untuk mehihat tngkal keparban maloklust dan kebutuhan perawatan ortodonsia yang
dianggap mudah digunakan, mempunyas tingkat kepercayaan yvang tingei, valid, dan

realible,
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

21 Pengertian Oklusi Dan Maloklusi

211 Penpertian Oklusi

Oklust adalah kontaknva permukaan oklusal pigi di rabang atas dengan

permukaan oklusal d rahang bawah pada saat mhang atas dan rahang bawah menutap
(Houston, 993},

Andrew (1972) menyebutkan enam oklusi nommal, vang berasal dan hasil

penclitian yang dilakukannva terhadap 120 subyek yvang oklus: idealvva mempunyvai

CTIAITL GITL, vailu

i

b,

f

Hubungan yang tepal dan gigi-pipn molar pertama tetap pada bidang
sagtal.

Angulasi mahkola ggi-pp insisivus vang tepat pada bidang transversal
Inkhinasi mahkota prgi-gign msisivus vang lepal pada bidang sagital

Tidak adanya rotast gigi-ggm individuw

Kontak wvang akurml dari gigi-mg  individu dalam  masing-masing
lengkung g, tanpa cclah maupun berjejal-jejal.

Hidang oklusal vang datar atau sedikit melengkung.

2.1 2 Pengertian Maloklusi

Maloklusi adalah oklusi pig yang menyimpang dari normal. Penyimpangan

tersebut betupa cin-cin malokius vang jumlah dan macamnya sangat bervanast baik

pada tiap-tiap individu atau sckelompok populasi (L. Natamibarja, 19949,


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

2.2 Gejala Maloklusi

Menurut Foster (1997) aejala maloklus: meliputi |

a. kebutuban bagi subvek wuntuk melakukan posisi postural adaptif dar
mandibula

b. Gerak menutup translokasi dan mandibula dan posisi istirahat ataw dar posiss
postural adaphil ke posisi interkuspal.

c. Posisi gigl adalah sedemikian rupa sehingea terbentuk mekanisme reflek vang
merugkan selama funyst penpumvahan dan mandibula.

d  Gigi-gigi menyebabkan kerusakan pada jaringan lunak mulut

e Gig vang berdesakan atau tidak teratur, yang bisa merupakan pemicu bagi
terjadinya penvakii periodonial dan g,

I Penampilan pribadi vang kurang baik akibat posisi gig

g, Posis gige-gag vang menghalang bicara vang normal.

2.3 Faktor-faktor Yang Berhubhungan Dengan Valoklusi.
2.3.1 Tipe Fasial

Macam maloklus: dapat berbeda dan nipe muka. 12iduga bahwa lengkung gigi
vang sempit. serta lengkung gigi vang lebar terdapal pada tipe muka vang lebar. Jika
lengkung @ sempit sedang volume pigi besar ataw lengkung gig lebar dengan
volume gl yang sedikit maka dapat menyebabkan maloklusi {Dewanto, 19930,
2.3.2 Bentuk Lengkung (Gip

Renluk lenghung i mempunyal hubungan dengan tipe muka Hasil analisa
telah dilakukan Currier menumjukkan bahwa lenghung med maxilla dan mandibula
lebih cocok berbentuk elips dibanding bentuk parabola (Dewanto, 1993),
2.3.53 Besar (igi

0@ vang besar pada rahang vang sempil atay gigi vang kecil pada rahang
vang lebar dapal menyebabkan maloklusi. Gigi berdesakan adalah salah saty cini khas

maloklusi, maka diduga orang-orang vang mempunyal gigl vang besar mempunyai
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kecenderungan memilikn @ berjejal danpada orang yang memiliki gigl dengan
ukuran kectl { Dewanto, 1993),
2.2 4 Bentuk Gigl

Hemtuk pror ditentukan pada saal konsepsi. Perbedaan ras berarts perbedaan
bentuk gz, Bentuk gig vang menyimpang dan normal adalah bentuk psi meisneuy
dua atas yang benluknya pasak fpeg fareral), karena bentuknya vang kecil maka
sering terjadi sisa ruang di anterior meecdlo (Dewanto, 1993,
2,35 Jumlah Gign

Frekvensi dari mgi lebih atau gigr hilang berhubunpan dengan kelainan
bawpan seperti celab-celah langit dan celah bibir {Dewanto, 1993
2.3.6 Letak Ghgl

Eesalahan letak s dapat menyebabkan maloklusi (IDewanto, 19493

2.4 Sarana Epideminlogi Untuk Mempelajari Maloklusi

Dewanto ¢ 1993) menyatakan bahwa sehelum  seseorang  dapal menilam
prevalens: maloklost suaty penvakit ataw suslau kondisi, terlebih dabula harus
disusum sebugh kntena khusus untuk diagnosis atau mengukur kwantitas penyakit
atau kondisi tersebut,

Sccard konvensional maloklusi didefinisikan sebagai derajat penyvimpangan
dart oklusi normal DMantara hubungan s dari rahang vang ideal dan anomali vang
berat seperti celah bibir dan celah langi-langnt, terdapat suatu ranphkaian kesatuan dari
variasi oklusi dan fasial

Pembahasan mengenal penenluan kebuluhan skan perawatan dilandasi 3 hal
vang cdipakal didalam bidang Kedokteran (nipgi untuk menemukan keschatan atau
kondisi seseorang sebagai berikut { Anderson. 19781

Tanda-tanda tersebut melipun |

a.  Tanda-tanda obyckuf

Femnginan untuk membedakan pasien-pasicn vang membutuhkan perawatan

ortoclonst elah menvebabkan divsulkannva berbagal macam indek-indek maloklusi.
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Indek-indek tersehut menggunakan vkuran-ukuran vang diambil dan pemenksaan
klinis pasicn dan atau model gig pasien. Ukuran-ukuran vang readitle dapat dibuat
oleh seorang tenaga klims vang terlatib dan dilengkapi dengan pemeriksaan oleh ahli
ortodonsi maupun gambar radiographi subvek. Silat-sifat atau ciri-gin maloklus: vang
diukur 1 dianggap penting uniuk pemenksaan epidemiologt bazi kelompok individu
vang jumlahnya besar, tetapi dalam cvaluast mmi hanva termasuk tanda-tanda klims
dalam memlai kebutuhan akan perawatan sangat becil dan bdak begilu penbing,

b Ciejala-gejala subveknf

Bermacam-macam studi telah dilakukan uniuk mengelabu pengaruh dava
tarik fistk dalam proses sosialisasi. Stodi-studi tersebut pada pokoknya melibatkan
penampilan daya tank atau muka. Me Lan dan Protfit ( 1985), menvatakan bahwa
ada validitas dalam hipotesis vang mengemukakan bahwa anatomi adalah takdir dan
kecantikan adalah indah.

Perkembangan indek-indek  baru  vang  berkatan dengan  pejala-pejala
subwektif adalah berkaitan dengan komponen estetik.

¢ Kepuasaan sosal

Jenny dkk {19831 mengounakan SASDC Socerf Accepiabilitas Seale
Clocfuviom Cemedinion ¢ skala komdist sosigl vang dapat ditenma masvarakat untuk
mungukur estetik gign dalam kontak sosmal), Evaluasi skala ini menunjukkan babwa
skala kira-kira sama dalam memperkirakan pendapat orthodontist vaitu hanva

menghasilkan korelas: sederhana.

2.5  Metode Penilaian Prevalensi Malokluosi

Adanya bermacam-macam cara penilaian prevalensi maloklusi vang disusun
dan dianjurkan olch beberapa ahli merupakan suatau indikasi kesukaran merancang
suglu mefode pentlaian vang berbobol, praktis | vahd, terandal, untuk memla

maloklusi dalam masvarakat,

R

D, {m T PSR

NIVERSTTAS JEMEER

st

|
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251  Indek Matokiusi

Suatu mdek vang digunakan uniuk mengukur derajat keparahan maloklusi.
Maloklusi merupakan hal vang sukar didefimisikan, schab persepsi perotangan
tentang apa vang merupakan masalah maloklusi  sangat berbeda-beda. Akibatnya
belum ada satupun indek epedermiologt maloklust vang bisa diternima oleh umum

Indck-indek maloklusi vang sudah diusulkan dan diteraphan antara lain
(Saleman, 1974)

a.  OFl {tleclusion Fearure fndek)

b MAL I (Malalignment fndek)
HLIY Indek { Handeapping Latie Dmgual Deviation Indek)

L]

o

HMAR | Hardoupping Maloceluvion dssesment Indek)

L

TPL{ Vreatment Priority Indek)
f. Ol {Ceclusal fndek)
g WHC bacis survey methode
i FIM methade for measuring occlusion reats
Pada wahun 1987, the Ocoluved fnedex Comemdte mengzembangkan suatu indek
vang akan mengukur kebutuhan perawatan dan mutu hasil dan perawatan vaitu
frefex of Chrifrodontic Treatmend Need ([OTN) dan Peer dssessment Rutune (PAR).
252 Svarat-svaral indek maloklusi
Untuk mengetabm  prevalenst dan melakukan  seleksi maloklus:  vang
membutubkan perawatan, dibutubkan suatu indek. Menurul Jamison dan Me Milan
dalam Dewanto (1993), bahwa svatu indck ortodonsi harus mememibn beberapa
syaral, sebapm benkut;
Sederhana, dapat dipercaya dan ditirn.
b. Bersaifat obvektif dan menumjukkan data kvanbtatif vane dapat dianalisis
oleh metode statistik vang digunakan saat ifu
c. Desainnva sedemikian rupa sehingea dapat membedakan maloklusi yang

memerlukan dan tidak memerlukan perawatan
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d. Pemeriksaan dapat dilakukan dengan cepal (umtuk diagnosa ortodonsi)

meskipun dilakukan oleh pemeriksa tanpa instruks Khusus.

¢ Dapat dimodilikast untuk koleksi data epidemiologi mengenai maloklusi

disamping prevalens: dan keparahan maloklusi, seperti letak salah benih
sechuah gig

f Dapal digunakan baik pada pasten maupun pada model EF

g Dapal mengukur derajat keparahan maloklusi tanpa mengelompokkan ata

menzklasifikast maloklusi.
253 TPL{Yreatment Priority fndex)

TPI diperkenalkan pertama kali oleh Grainer (1967). Pengukuran maloklusi
dilakukan dengan mengunakkan model studi Pengolahan data dilakukan secara
manual dengan mengpunakan kartu kode.

Umuk mendapatkan hasil vang valid denpan menssunakan indek TPI
chperlukan latthan vang intensif dan pemenksa harus mempunvai pengetahuan
tentang kedokteran pip,

Peneliian oleh Lain dan Proffit (1983) dengan menggunakan indek 1P
menumjukkan prevalenst maloklusi sehesar 31,7 % dan 1. 758 sampel vang diperiksa.
Kelly dan Harvey (1973) melaporkan dalam survey USPIS bahwa evaluasi denpan
menggunakkan ondek TPl pada anak-anak umur 6 11 tahun menunjukkan
prevalenst maleklusi yanp tingg schoesar 8638 %, Kellv dan Harvey {1973).
menginterpretastkan data USPHS denpan indek TPL menunjukkan bahwa 11 %
remaja wmur 12 — |7 tabun mempunyai oklusi normal, 252 % mempunyval maloklusi
vang nyata sehingga beberapa kasus memerlukan perawatan, 13 % dinyatakan
mempunyan kondist vang sangal perlu perawatan dan 16 % mempunyai kelainan vange
harus sepera dirawat.

254 [OTN (ndex of Urthadontic Treatment Need)

IOTN diperkenalkan pertama kali oleh Fvans dan Shaw (1987), 10TN

dikembangkan oleh rthe Ocelusal Index Commitie pada tahun 1987 (anonim, 2003},

KYUN (Index of Orthodonte: Treatment Need) dan PAR (Peer Assessment Ruimg)
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berkembang pada akhie tahun 1988an vang dityyukan untuk preoridas perawatan dan
kualitas dan perawatan yang telah dilakukan {Fox, 2002}

fndex of Orihodonie Trectmeni Need terdim dan dus komponen vaily Dertal
Health Component (DHC) dan Aesthetic Component (AC). Dalam pengpounaannya,
Dlenterd Health Componend (DHC) dipergunakan terlebih dabulu, kemudian baro
Aestiretic Compeonert {AC),

Depia! Health Component (DHC) diajukan untuk mengatasi subvektifitas
pengukuran denpan ambang batas yang jelas: vang terdin dari 5 tingkal keparahan,
Konsep Aesthetic Component {AC) terdin dan 10 foto {lampiran 2) berwarna vang
menunjukkan tingkatan derajat yang berbeda dari penampilan esietik susunan gelig
Denpan mengacu pada pambar mi, derajat penampilan estetik dan pasien dapat
dinilai dalam salah satu tinpkatan dera

Tujuan dan IKYI'N untuk melengkapi cara menentukan prionias perawalan
orodons: dan suatu maloklust menun keparahan vang diperlihatkan oleh besamva
nilal vang didapat melaln penilaian maloklus: dan studi model atau dalam mulut.

Penehbian Uconeu (2001 dengan mengpunakan [OTN melaporkan sebanyak
388 Y mund sekolah di Turks sangal memerlukan perawatan, 24,0 % memerlukan
perawalan, sedangkan 372 % sedikit atau tidak memerlukan perawatan Chukwud:

(2003} melaporkan bahwa 30 % anak-anak di Nigenia tidak memerlukan perawatan
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BAB III. METODE PENELITIAN

Waktu Penelitian

Penelitian im dilaksanakan pada bulan Januari  Februari 2005,

Jenis Penclitian

Jemis penclitian im adalah observasi klinis

Variabel Penelitian

Varabel Bebas

- Treatment Priovity Indek (TPD

- fndex af Orthodontic Treatment Need (107TN)
Variahel Tenkat

- Keparahan maloklus

- kebutuhan perawatan ortedonsia
Vanabel Terkendali

- Hasil pencetakan,

- Alat ukur untuk mengukur TPI dan [OTN.
- Cara pengukuran,

= Cara penghitungan untuk menghitung nilai TP dan 107N,

Definisi Operasional Variabel
Maloklusi

Maloklust adalah oklusi gigi vang menyimpang dar normal. Penyimpangan

tersehut berupa cin-cin maloklusi vang jumlah dan macamnyva sangat bervariasi baik

pada Hap-tiap individu atau sekelompok populas (Nalamibaga, 1999},

l"ﬁl
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342 Kebutuhan Perawatan Ortodonsia

Kebutuhan perawatan adalab kebutuban akan suatu perawatan ortodonsia.
143 Treatment Prority tndek (TP

Treatment Priority Tndek (TP diperkenalkan oleh Grainger (1967) yang
merupakan indeks maloklusi vang dipunakan untuk mengukur derajat keparahan
maloklusi dan kebutuhan perawatan.
344  Index of Orthodontic Treatment Need (107N

Index of Cethodontic Trearment Nesd (I0OTN) dikembangkan oleh ffe
Cloctusal frdex Commmaite pada tabun 1987 (anonim, 2003). K¥XTN merupakan mndeks
maloklusi vang digunakan ontuk mengukor derajal keparaban maloklusi dan

kchutuhan perawatan,

3.5 Suhvek Penelitian

151 Krileria Subvek Penelitian

a lercatat schapgal mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember
angkatan 2003 dan angkatan 208

b. Belum pernah dirawat baik ortodonsia cekat atau lepasan.

L

Bersedin menandatangan wform corsent
31,52 Jumlah Populasi

Jumlah mahasiswa Fakultas Kedokleran Gign Umiversilas Jember angkatan
2003 sebanvak 117 omang dan angkatan 20004 sebanvak 84 orang, Jumlah populas:
dar penchitian 1m secbanyak 201 orang.
355  Cara Pengambilan Subvek Penelitian

Pengambilan subyek penclihan dilakukan dengan cara simple romdom
varmpl v,
354  BResar Subyek Penelitian
Menuruet [mam Ockejo (1983} menvatakan bahwa besar sampel 2 % sampai

20 % dari jumisgh populasi dianggap cukup mewakile. Besar sampel dalam penelitian
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im adalah 16 % dari populasi vaitu 201 x 16 % — 32,16 sehingua didapathan sampel

sehesar 33 orang,

3.6 Alat dan Bahan
Penehiian i mengpunakan alar dan bahan sebagai berikut -
61 Alat
a. Penggaris plastk
b, Kaca mulat

Sendok cetak no 14 2

d  Spatula
¢ Manghkuk Karet { How/)
162 Bahan

a.  Kartu kode

b Alginal { Kromopan)

o Gips putih (Super Gips )
d  Gaps bary (Stone Cipy)

3.7 Prosedur Penelitian
Mencetak rahang subyek penelitian dengan alginat
b, Pengecoran dan pembuatan basis model study den pan mips putih dan birw
. Menenlukan garis median, relasi gisi kaninus dan relasi o1z molar
PEMAMA PErmanen.
d. - Melakukan pemeniksaan denpan mengukur TP {Gramger, 19671
- Mengamati relasi molar pertama (lampiran 2 nol), kemudian dari hasil
pengamatan yang didapatkan ditandai pada lampiran 2 apakah relasi molar
pertama permanen disto oklusi (lampiran 2 no 2. neutro oklust (lampiran 2 no
3) atau mesio oklusi (lampiran 2 no 4), kemudian dari hasl pengamalan
didapatkan diste oklusi apakah 2 sisi ¢ ke ¢ (lampiran 2 no 3), 1 sisi ¢ ke ¢

atau 1 sis5i penuh (lampiran 2 no 65, 2 sis1 ¢ ke ¢ atay | sisi penub (lampiran 2
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nog 7k 1 osisi ¢ ke ¢ (lampran 2 no B), bila didapatkan mesio aklusi maka
dilihat kembali apakah | si51 ¢ ke ¢ {lampiran 2 no 9, 2 151 ¢ ke ¢ atan | 1510
penuh {lampiran 2 no 104, 1 sisi ¢ ke ¢ atau | 5181 penuh (Jampitan 2 no 115, 2
s151 ¢ ke o {lampiran 2 no 12, sedangkan untuk newtroklusi hanya ditanda

piacla lamparan 2 na 3

| ‘f}-’-l;r rJ.. = 1:1 i1 A o,
FII a ?w_:r. ."-'n_ -'TIL-
I[OISTT AR LIST

A

Giambar 1. Hubungan segmen bukal gigi geligi permanen dan gig ecligi bercampur

untuk menilai  kelainan  hubungan  anterior  postedor g molar

{Gramnyer, 1967
Kemudian dilihat pada relasi horsontal insisivus permanen (lampiran 2 no
| 31 mengukur jarsk dan top labial insisivus sentral atas permanen permukaan
labial gige  insisives  semtral  bawah  permanen  dalam mm. Dengan
mengeunakan pengeans vang  diletakkan di fengahb-tengah  kedua g
insisivus sentral atas pormanen. lika kedua gigr posisinya fidak  sama,
laraknva diambil rata-rata. Apainla dan hasil pengamatan didapatkan telasi
honsental 5 mm sedangkan relasi molar pertama disto oklusi (lampiran 2 no
2} dan 2 sisi kontak {lampiran 2 no 5) maka diambil nilad vang terdapat pada
kolom 2 sis1 kontak (lampiran 2 no 5) pada baris relasi horisontal insisivus
permanen (lampran 2 ne 13) pada 5 mm vaitu 0.2 kemudian nilai

dipindahkan pada kolam nila
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Gambar 2. Hubungan gig insisivas dalam arab horisontal { Grainger, 1967)

Kemudan dilihat pada relasi vertikal insisivus permanen (lampiran 2 no 14)
apabila penutupan gipt sampar 23 mabkota berarli lermasuk  normal
sedangkan untuk penwupan mahkota 203 - 373 atau lebih dari 33 (lampiran 2
ne 22) dan hasil yang didapatkan kemudian dilithat skor vang terdapat pada
kolom relast molar permanen. Sebapgar contoh : relasi vertikal {lampitan 2 no
14} penutupan mahkota 2/3 sampa 3/3 sedangkan relasi molar pertama disto
oklusi {lampiran 2 no 2) dan 2 sl kontak {lampiran 2 no 5) maka diambil
nilai vang terdapat pada kolom 2 sisi kontak (lampiran 2 no 3) pada barns
relas vertikal insisivus permanen | lampuiran 2 no 13) pada penutupan mahkota

23 sampai 33 vailu 0.5 kemudian mlai dipindahkan pada kolom nilai,
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Crambar 3. Hubungan vertikal mg insisivus. Penifaian tumpang gigit dalam ukuran
sepertiga panjang mahkota gips, sedangkan dalam openbite dalam ukuran
mm {Grainger, 1967).

- Untuk penvimpangan letak gigi (lampiran 2 no 13) apabila rotasi gigi kurang
dari 45° atau ada penyimpangan letak gigi kurang dari 2 mm maka jumlah
g vang terhibat dilingkan i lampiran 2 no 23) kemudian dilihat pada kolom
relasi molar pertama permanen, Sedangkan apabila rotasi gigi lebih dan 45¢
atau ada penvimpangan letak gign vang lebih dari 2 mm dikalikan 2 kemudian
jumlah gigl dilihat pada kolom relasi gigi molar perntama permanen. Schagai
contoh - dani hasil pemeriksaan penvimpangan letak gig dengan rotsi pig
kurang darn 45" alauw ada peovimpangan letak pipr kurang dad 2 mm
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berjumlah 3 gign sedanghan relass molar pertama permanen disto oklus
(lampiran 2 no 2} dan 2 sist kontak (lampiran 2 no 5) berarh skor vang

didapathkan 0.2, Kemudian nilan dipindahkan pada kalom nifal,

@E-l?tb mﬁ Mimsr rotatien

arvh ot 2w -y
s sy X s

e = e ondo
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Crambar 4. Penyimpangan letak g (Graimger. 1967 )

- Memindahkan mla konstant (lampiran 2 no 16) pada kolom mlai.

- Untuk kehilangan kongemital insisivus permanen (lampiran 2 no 17) dipeniksa
berapa jumlah pigr vang terlibat kemudian dimasukkan pada nilai yvanp
terdapat pada hasil penjumiahan tersebut Sebagai contoh ; hila jumiah gig
vang lerhibal 2 maka nilaw vang diambil adalah 8 (dilibat pada lampinan 2 no
17}

- Untuk gigitan silang postenior (lampiran 2 no [8) dipenksa jumlah g
permanen yang terlibat kemudian dimasakkan milar vang terdapat pada jumlah
gigl permanen yang terlibat tersebut. Scbagal contoh @ apabila dan hasil
pemertksaan giptan silang posterior didapatkan  qumbah g yvang ferhbat
pada relas) maksila ke bucal vaitu 3 maka nilar yang didapatkan yartu 1.3
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€

Cipiran sitang buskal (.giten nlanz linpral |

Crambar 5. Chigitan silang posierior antar gig-mi atas dan bawah.

- Jumlahkan semua mlan maka didapatkan nilar Treatmend Pricoriy Dndex

(lampiran 2 no 19},

Cara pengukuran JOTN

- {ara untuk mencatal Dental Health Component (1) dengan mencatat

lngkatan dan kriteria yang didapatkan, Sebagai contoh adalah suam jarak

gigi yang lebih dan 9 mm. Keadaan ini akan masuk dalam derajat Sa (derajat

5 untuk maloklus dan a untuk kelainan jarak gigit).

- Sedangkan untuk mengukur Aestheric Camponent (AC) yailu mengacu pada

loto Adesthetic Component (AL) vang terdapal pada tampiran 3.

Pabel 1. [OTN {Evans dan Shaw. 1987}

| TINGRAT KRITERIA ¥y
! 1 Maloklusi yang minor, lermasuk pergeseran kurang dari 1 mm
| a. !’c11ingkétar1jumk gigil = 3.5 mm tetapi <= 6 mm.
b. Kebalikan jarak gigit lebih besar dari O mm 1etapi < 1 mm.
¢ Chgtan silang anterior alau posterior dengan <=1 mm
iliskrepans: kontak posisi retruded dan posisi interkuspal.
2 d. Pergescran gigi-gigl = 1 mm tetapl <=2 mm
c. Cngitan terbuka lateral atau anlerior vang ckstrem = 4 mm

Pemnghatan tumpang gigit == 3 mm (fanpa kontak gngival |
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Prenormal atau postnormal oklusi dengan anomali lain. i

Kebalikan dari jarak gegit lebih besar dari 1 mm telapi < 3.5

{ngitan silang anterion alau posterior dengan = | mm tetap <=

Gigiwan terbuka lateral ataw anienor = 2 mm tetapt <= 4 mm.

disertal dengan kesulitan pengunyahan atau berbicara. |
|

diskropansi antara kontak posisi retruded dun posisi imterkuspal |
Lateral atau amerior grgitan terbuka vang ekstrem = 4 mm.
Peningkatan atau tumpang gigit vang lengkap dengan gingival
prerestoralive orlpdontis atau penutupan ruang menggunakan
Cngitan silang posterior lingual denpgan tidak Ningsinya oklusal

Kehalikan jarak gigit = 1 mm fetapi = 35 mm dengan kesulitan :

a. Peninghatan jarak pignl = 3.5 mm ll.:.lu]:li <= H mm,
b.
i
g
3 2 mm diskrepanst antara kontak posisi retruded dan posisi
interkuspal
. Pergeseran - = 2 mm tetapt <=4 mm.
e;
I Pemngkatan atau tumpang gigit yang tdak lengkap tanpa
gingival atau palatal trauma
'8, Peninghatan jarak gigit > 6 mm tetapi <=9 mm
b, Kebalikan dan jarak gigit lebib besar dard 3.5 mm tanpa
.
| . rigitan silang anteror alau posterior dengan == 2 mm
| d Pergeseran gigi-gigi = 4 mm,
.
"
atau rauma palatal
4 g Lebih sedikat podontia vang memerlukan perapwatan
prothesis untuk keperluan ortodansia,
h.
kontak pada satu atau lebih segmen bukal
1
berbicara dan pengunyahan
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i
-

Erupsi mg sebaman, naik, dan berdampak terhadap gim
antagomisnya.

Adanya supernumery gigi.

Pemngkatan :iumk wipi] = 9 mm.
Hypodontia luas dengan implikasi restorative {kehilangan lebih
dars satu g pada setiap kwadran dimana diperlukan
perdawstan restoralive ortodonsia ).

Terhalangnya crupsi gign (bagian dan molar ketiga) vang
berkaan dengan berdesakan, pergeseran, kelebihan ;g
perpantian gigl, dan scbab patologis lainnya,

Kebalikan jarak gigit = 3.5 mm dengan kesulitan berbicara dan
pengunvahan.

Adanya celah bibir dan palatun

. Krtena Tingkat Keparahan Maloklusi

- T'ingkatan derajat keparahan maloklust dengan metode TP

El

=3

4 - hH
T-0

10 ke atas

COklusi normal.
= Maloklust ringan. tidak memerlukan perawatan,
= Maloklusi sedang, kasus terientu perfu perawatan.
- Maloklusi berat, memeriukan perawatan.

= Maloklusi sangat berat, sangal memerlukan perawatan

- Tingkatan derajal keparahan Denial Health Component (DHC ) metode IOTH

1
"
3

4

= Oklusi normal, tdak diperlukan perawatan
Maloklusi ringan, diperlukan sedikit perawatan.

= Maloklusi sedang. perawatan Beorderime/sedang

= Maloklusi bemat, diperlukan perawatan,
Maloklusi sangat berat, sangar diperlukan perawatan
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- Tingkatan derajat keparmhan Aesehetic Compement (AC) metode VTN
1 -4 ='T'idak perlu perawatan’ perawatan nngan
s | = Perawatan Sorderfine sedany

8—10 Sangal memeriukan perawatan

i)

e
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3.8

Alur Penelitian

33 subyek penclitian

l

Mencetak subyek penelitian

Pengecoran dan pembuatan basis mode] study

!
L

henentukan paris median, relasi gigi kaninus

dan relasi gigl molar pertama.

! !

Pengukuran TP1 Pengukuran ¥~

Untuk mengukur tingkat Untuk mengukur tingkal
keparahan maloklusi dan keparahan maloklus: dan
kebutuhan perawatan ortodonsia kebutuban perawatan orlodonsia

¥
Tabulas dun analisa

[Jata



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

1.9 Analisis Data

Duan hasil penehtian vang telah dikumpulkan ditabulasikan dan dilakukan
perhitungan, kemudian dilakukan analisa data deskriptit untuk mengetahui perbedaan
tingkat keparahan maloklusi dan kebutuhan perawatan ortodonsia antara Vreadme

Pricriy frdex (TP dengan frdex of Orthodontic Trewiment Need (IO7TN}
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BAR VI KESIMPULAN DDAN SARAN

6.1 Kesimpulan

a Tingkat keparahan maloklusi pada mahasiswa Fakultas  Kedokteran  Gig
Universitas Jember angkatan 2003 2004 sangat tingg yaita 1) % dengun
mengeunakan TP 75,8 % dengan mengeunakan 111 metode TOTHN.

b. Kebutuhan perawatan ortodonsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi
Umiversitas Jember angkatan 2003 - 2004 juga tingg vaitu 959 % dengan
menggunakan TPL 75,8 % dengan menggunakan DHC metode 10TN dan 33.3 %
dengan menggunakan AC metode 10N,

6.2  Saran
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk memperolch suatn indek

maloklusi vang mempunyai taraf kepercavaan. dan ketchtian vang lebih tinge.
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Lampiran 1

SURAT PERSETLLIUAN
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Menyutakan bersedia untuk mengadi subvek dalam penelitian dari |

Marma : Fonda Fiktyano
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Alamat : Perumihan Mastnip Blok 1 no 15 Jember

Dengan judul penelitian “Perbedaan Prevalens: Maloklysi dan Kebutuhan Perawatan
antard Freatment Proordy Index (TPL) dan Tndex of Orthodontic Treamment Need
(HOT) mabasiswa FRG 2003 - 20047 Prosedur penelitan tidak menimbulkan
resiko dan ketidaknyamanan sampel karena penelitan hidak melakukan tindakan
infasil’

saya lelah membaca / dibacakan pemjelasan tersebut diatas dan sava telah
diberi kesempatan untuk menanyakan hal yang kurang jelas, dan telah diben jawaban
vang memuaskan,

Dengan i saya menyatakan sccara sukarela umuk menjadi sampel dalam

penelitian ini.
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Lampiran 3
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Lampiran 4

Tabel 2. Skor Tremtment Priovity Index (VP1), Deatal Health Component (DHC)

metode IOTN dan Aesthetic Component (AC) metode IOTN,

No | Nama Nim Skor TPI  Skor | SKOR
DHC | AC
10TN | TOTN
I Fajar Sidig 03006 [ 1-3 |
T Anf Firdaus 03012 | 4-6 2 | l
3 | Ish Kenva Rosanti 03-018 4—h 3 P
4 | Dewi Aprillia Mayangsari  (03-024 7-9 2 1
s Sﬂhﬂt”}-'lanampin Siahaan | (03-030 | 4 -6 2 1
6 | Hesti Privati Neo 03-036 | 10 keatas |2 [2
7 | Kiki Yunanto (13-042 4 6 | 1
# | Emy Kurniawati 03-048 75 ] [
9 | Lailatul badivah 3054 (4 6 7 &
10 | Dwi Novitasar, 03060} 10 keatas | 3 2
11 | Adhitya Agung Sasmito | D3-066 T 11 I§
(12 | Budiono TERT R W 1 i E—
13 | Puteri Ismulia Yuanita 13078 T 2 |
14 | Khoirun Nisa 03-0134 . 10 kcatas 2 2
115 Maning Widyawant | (13-} |10 keatas |2 2
16 Movi Anyvan Kusumastuti  (03-096 7—9 | |
(17 | Yogi Rinaldi 03-102 10 keatas | 2 2
1% | Lia Anggraem | 03-108 | 7—9 2 5
19 | Deby Yalma Puspitasan 13-114 10 keatas 2 2
20 | iah Widhiastuti | 04-003 10 keatas | 2 2
21| Lukman Hakim 04-004 [ 7-9 2 Y
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22 | Amelia Dyah 04-1315 10 keatas 2 |
23 | Randi Jufnl (04-021 13 [2 |1
24 | Sinta Puspita Dewi 04027 |79 1 [
35 | Tan Haryan 04033 [7-9 3 i
26 | Marvza Lulia 04-034% 4-n i |
27 | Wan Pahlawan 04-045 4 6 | 1
2% | Diana Rindrivani | 04-051 7-9 3 1
29 | Dina Eka Putri 04-057 10 keatas | 2 2
30 | Renina Kardrila 04-063 |4 -6 3 |1
31 | AAN Jelantik A 04-069 |7 9 2 |
2 | Fasihul Ngibah (4-075 ! 7-9 | NN
33 | Dian Aristi N [4-0181 | T—9 P 1
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Lampiran 5. Foto Penelitian

Fotal. destheiic Component (AC) metode [OTN

Foto 2. Model Study
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Lampiran 6

Fow 3. Alat

F.eterangan
1}
2)

Y

=
4)
5)
fr)
7)
8)
9)

dan bahan penelitian

Penggaris Plastik

Kaca mulut.

Sendok cetak no 1 & 2,

Spatula

Manpkuk karet { Bow/),

Kartu kode.
Alginat
Gips putih

Grips him,
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