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RINGEASAN

Hubungan Antara Tinggi Palatum Dengan Lebar Intermolar Gigi Posterior
Rahang Atas Pada Pasien Laki-Laki Dan Perempuan Usia 9 Sampai Dengan 10
Tahun Di Klinik Ortodensia FKG Universitas Jember Periode 2003-2004. Tin
Indrawati, 011610101015, 2006, 22 him.

silah satu perawatan di kedokteran pigi adalyh perawatan ortodonsia dimana
salah satu tujuannya adalah mencegah lejadinva maloklusi. Salah satu faktor yang
menyebabkan maloklusi wdaluh tinggi palatum dan lebar intermolar, Pada bentubk
palatum yang dalam atau tinggi secars klinis dapat menyebabkan adanva gigilan
stlung posterior dan lebar intermolar sempit. Dalam melakukan pencegahan maloklusi
denpan ekspansi antara lain perlu diketahui tingei palatum dan lebar intermolar,
Peneliiun ini bertujuan unluk melihat apakah tinggi palatum berhubungan dengan
lebar intermolar gigi posterior rahang alas dan apakah ada perbedaan tinggi palatum
dan lebar intermolar gigh posterior rahang atus antara laki-laki dan percmpuan pada
usia % snpai dengan 10 mhuon.

Penelitian ini menggunakan metode observasional cross sectional, dilakukan
pada bulan Mei — Juli 2005 bertempul di klinik Ortodonsia Fakultas Kedokieran Gigi
Universitas Jember  dengan sampel sebanvak 109 model cetukun gipi rahang atas
{model studi) dan kartu status dari pasien laki-laki dan perempuan, mengukur tinggi
palatum dalam milimeter dengan kaliper digital. mengukur lebar intermolar 21y
posterior dalam  milimeter dengan kaliper digital, kemudian dala vang didapat
dikelompokkan menurut jenis kelamin, data ditabulasi dun dianalisa secara statistik,
Hasil upi © didapatkan ukuran tinggd palatum antara anak laki-laki dan perempuan
menunjukkan tidak ada perbedaan vang sienifikan. Pada ukuran lebar intermalar g
posterior terdapat perbedaan yang signifikan antara anak laki-laki dan perempuan,

dimana lebar intermolar anak laki-laki lebih besar daripada anak perempuan,
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Herdasarkan perhitungan statistik denpan analisa korelasi didapatkun buhwa tidak
terdapat hubungan antara tinggi palatum dengan lebar intermolar gipi posterior

rahang altas santara laki-laki dan perempuan pada usia 9 sampai dengan 10 tahun.

Fakulas Kedokteran Gigi. Universitas lember.
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BAB L. FENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa kanak-kanak merupakan masa Kritis dalam suatu proses lwmbuh
kembang, hal ini disebabkan adanya interaksi vang diberikan lakior internal terhadap
luktor eksternal sangat lemah, akhimyys pertumbuhan masa ini disebut masa rentan.
Proses tumbuh kembung pada anak umumnyva bersifat dinamis dan berjalan ters
secura berkesinambunpan. Kraniofasial sama seperti bagian dari tubuh lainnys akan
mengalami perubahan melalui proses tumbuh kembang sejuk konsepsi sampai dewasa
dengan berbagai variasi keeepatan tumbuh kembangnya (Sudarso, 2003 ).

Menurul Renshurg (1995), pertumbuhan terjadi antara wsia 10 dan 15 ahun
pada laki-laki dan antara 9 dan 13 {ahun pucds perempuan. Pertumbuhan palatum
berbeda pada masing-masing individu. "ada masa pertumbuban dan perkembangan
terjadi perubahan palatum pada arsh sagital, lateral dan vertikal, mulai dari prenatal
hingga smigi geligi erapsi. Adanya ketidakseimbangan armah pertumbuhan akan
menyebabkan perubahan vang berakibat ketidaksesoaian antara ukuran palatum dan
relasi wigi vang dapat menyebabkan terjadinya maloklusi pada anak-anak.

*ada bentuk palatum yvanyg dalam atau tinggl secara klinis dapat menyebabkan
adanya gigitun silang posterior dan lebar intermolar sempit. Berdasarkan hasil
penelitian Apustini et al (2003), rala-rtala tnggn palatum pada anak laki-laki dan
peremipuan usia 12 ahun yaitu 14.543 mm dan 14,335 mm. "erubahan tingpi palatum
dapat dicapal dengan mudah apabila terjadi pergerakan lebar intermolar,

Lebar  intermolar pra  perawatan  adalah  parameter lain yang  harus
diperlakukan dengan hati-hati oleh seorang ortodontis. Jika pigi-gigi molar ingin
digerakkan ke mesial atau distal, moks perlu perubahan dalam lebar migrmolar,

meskipun masih harus memperhatikan derajat divergensi bentangan bukal pra
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perawitan. Perubahan dari lebar intermolar bawah jupa diperlukan jiks segmen bukal
vang crosskife akan dikorckst (Williams et al, 2008,

Evaluasi lengkung gigi dalam arah transversal dalam hal ini lebar intermolar
penting dilakukan karena banyak peneliti berpendupat bahwa lebar intermolar
menunjukkan indikasi yang akural dan keseimbangan muskular masing-masing
individu (Harlena et al. 2002). Pada periode gigi bercampur lebar intermolar
berlambah secara progresif, perubahan ini bervariasi antara laki-laki dan perempuan.
Menurul Budivani (2002). parameter lengkung gelipl sulung pada anak laki-luki
lebih besar daripada anak perempusn. Demikian jupa berdasarkan hasil penelitian
Agustini el al (2003 ), rata-rata lebar intermolar pada anak-anak laki-laki usia 12 whun
lebih besar daripada anak perempuan, vaitu 48.858 mm dan 47,072 mm. karena pada
anak laki-laki pertumbuhan lebar intermolar terus berlangsung pada usia 12 whun
hingey 18 tahun,

Pertumbuhan lebar  intermolar  gigi  posterior disebabkun  oleh  adanya
perumbuhan dari prosesus alveolaris serta pertumbuhan dan perkembangan gipi-
zeligl. Selain i juga disebabkan pertumbuhan rahang pada arah laleral, sagital dan
vertikal perlumbuhan lebar intermolar lerjadi hingga usia 12 tahun.

Adanya lakior-faktor yang eral hubungannya dengan perubshan tingg
palatum, penting untuk  dikelnhui teratama yang berkaitan dengan  pencegahan
maloklusi agar dapal dilakukan ekspansi atau retraksi pada saal vang tepat. [Jalam
melakukan pencegahan maloklusi dengan ekspansi antara lain perlu diketahui tingpi
palatum dan lebar intermolar.

Pertumbuhan  palatum  berbeda pada  masing-masing individu, menurut
penelitian terdahulu pada sutura palatinus terjadi perturmbuhen pada usia 10 1ghun,
tetapi pada usia ini pertumbuhan tinggi prosesus alveolaris ke amh vertikal belum
stabil (Agustini et al, 2003) dan banyaknya pasien orlodonsia vang datang ke klinik
ortodonsia FRG UNE] vang berumur ¢ sampai dengan 10 tahun menyehabkan

penulis ingin melakukan penelitian tentang hubungan antara tinggi palatum Jengan
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frd

lebar intermolar pigi posterior rahang atas pada usia 9 sampai dengan 10 lahun dan

scjauh 1l belum ada penelitian tentang hal terssbut.

1.2 Romusan Masalah

Dari latar belakang diatas timbul suatu permasalahan yang dapat dirumuskan

schapal boerkul ;

Apakah tinggi palatum berbubungan denpan lebar intermolar gigi postenor
rahang atas antara laki-laky dan perempuan pada usa 9 sampai dengan 10
tahun?

Apukah ada perbedaan tinggi palatum dan lebar intermolar gigi posterior
rahang atas antara laki-laki dengan perempuan pada usia 9 sampai dengan [0

{ahm?

1.3 Tujuan Penelitian

I

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk:

Mengetahuwi hubungan antara tnggi palatum dengan lebar inlermolar gigl
posterior rahang atas antara laki-laki dan perempuan pada usia 9 sampai
dengan 10 tahun,

Menpetahui perbedaan tinggi palatum dan lebar intermolar gigi posterior
rabumy alas antara laki-laki dengan perempuan pada usia 9 sampai dengan 10

takin.

1.4 Manfaat Penelitian

l.

|

L
-

Membenkan milommeast lentang hubungan antara tingpi palatum dengan lebar
intermolar gigi posterior rahang alas antara laki-laki denpan perempuan pada
usia 9 sampal dengan 10 tahun.

Mengeluhu penguruh usia terhadap tinggi palatum dan lebar intermolar pigi
posterior rahang atas.

Sebagai dasar untuk penelitian selanjuinya,
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 I"alatum
2.1.1 Pertumbuhan dan Perkembangan Palatum
Pertumbuban dan perkembangan palatum tenadi melahn beberapa tahap -

a. Palatum primer

Palatum primer dibentuk oleh itermaxiliory segment (lusi dar processos
medialis ) vang berkembang kearah medial dan candal membentuk :
1). Palatum
21, Seplum nasi
3). Philtrum

Pada palalum primer proses remodeling lebih hesar lerjadi pada bapian
posterior dibandingkan dengan bagian anteriornya. Disamping itu ditemukan pula
adanva variasi pertumbuhan tinggi palaturm antara laki-laki dan perempuan.
b. Palarum sekunder

Palatum sckunder (processus polodines lateraliv) berasal dari processus
meriliariey. Mula-mula palatum sekunder berkembang ke arah bawah karena masih
adanva lidah embrional. Mamun sctelah mhang bawah (os mandibola) berkembang,
muka Tuang berlambah besar, sehingea lidah trun ke bawah. 1al ini menpakibatkan
pertumbuhan dan perkembangan palatum sckunder dan dapat berkembang ke arah
mid line dan berfusi, Selain itu seplum nasi juga mengadakan fusi dengan kedua
palatum sekunder kanan dan ki (buku agar bologm oral, 1999 Ada ngs elemen
vang membutuhkan palatum sekunder @ dua lereng palatum BA lateral dan palatum
primer dari tonjolan frontonasol yang mula-mula terpisah jauh, karena orentasi

(Sperber, 1991},
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e

Adanys hubungan antara oklusi dan bentuk tulang kraniofasial merupakan
perimbangan dalam melakukan tindakan penceguhun maleklusi. Salah satu Juri
hagian kraniofasial adalah palatum yang merupakan pembentuk dari scpertiga tengah
witjah. Palatum dibentuk sckitar 5 6 minggu inlra uterine (LU}, pertumbuhan
palatum lerdin dart 3 bagian yaitu salu bagian anterior medial yang berbentuk V dan
dua bagian yaitu sulu bagian anterior medial vang berbentuk ¥ dan dus hagian lateral
processuy palatine. Bagian medial palatum disebut palaium primer dan terus tfumbuh
ke arah dasar dari nasal pits, sedangkan procesvus palatine tumbuh ke arah lateral
luar dart maksila dan tumbuh ke arah garis tenpah (midfine) ( Agustini et al, 2003),

I'enambahban panjang palatum setelah kelahiran berhubungan dengan tepi
postenior maksila yang merupakan dacrah tuberositas yung mengalami - aposisi
schingga menambah ruangan untuk tempal crupsi gigh molar. Pada periode gip
sulung, pertumbuhan palatum ada hubungannya dengan pertumbuhan processus
alveolaris dan remodeling dari wlang palatum it sendiri . Pada periode ini
pertumbuban palatum lebih pesat ke arah sagital terulama arah posterior dibandingan
anterior {Aguslin ot al, 2003).

Pertumbuhan  palatum  berbeda  pada  masing-masing  individu, menurut
penelitian terdahulu pada sutura palatinus terjadi perrumbuhan pada usia 10 tahun,
letapt pada usia ini pertumbuhan tingpi processus alveolaris ke argh verlikal belum
stabil, Pertumbuhan sutura kembali terjadi pada usia 12 (uhun dan berakhir pada usiy
I3 tahun. Pada saal ini pertumbuhban  prosesus alveolaris stabil, schingpa
memudahkan untuk pencegahan maloklusi (Agustini et al, 2003)

2.1.2 Kelainan Pekembangan Palatum

Kelaman organ atau bugian dari organ dapal terjadi pada setiap tahap
perkembangan (Mjor dan Ole, 1990), Penggabungan ketiga komponen embrionik dari
palatum mencakup sinkronisasi yang rumit dan perak lereng dengan pertumbuhan
dan penankan lidah serta dengan pertumbuhan mandibula dan kepala terpanggunya

salab satu tahap penling ini, baik karena lukior lingkungan atau penetik. dapat
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menimbulkan kegagalan pengpubungan yang mengakibutkan lerbentuknya celah
palatum {( Sperber, 1991 ).

Penundaan pengangkatan lereng palatal dari veriikal ke horizontal, ketika
kepala terus berkembang dapat menimbulkan celah vang lebar antara lereng, sehingea
lereng tidak dapat bertemu dan tidak dapal bergabung, Bila lereng ini menjadi
homizontal akan terbentuk celah palatum (Sperber, 19491 ).

Palatum lebhih sempit, pendek dan lebih bawah daripada normal pada Down
Sirdrom (irisomm 21), walsupun sering disebut sebagai memiliki pengangkatan garis
tengah vang tinppl. tetapi secara honsontal mendatar kelateral, sepanjang ndge
alveolar, membentuk “steeple plate™.

Lengkung palatum vang tinggl juga merupakan gejala khas dan sindrom
marion, suaty gangguan keturunan vang lermanifestasi berupa kelainan skeletal dan
kardiovaskolar, dimana hiperkondroplasia merupakan salah satu tandanya lelap
dengan tulang rawan septum vang pendek, RAleidokranial divosfosis, sualu cacat
congenital dar  tulang  intramembranosis, juga termanifestasi berupa lengkung
palatum vang tingei dengan atau lunpa celah, Gangguan congenilal vang lan dengan
lengkung palatal yang tinggi adalah kraniefaciale disostosis (crovzon sindrom).
macrecephaloyyndactyly (aperi sindrom),  progeria,  furner simdrom dan
ocutodentadogifol desplosia.

Kelainan genetik dar palatum vang sangat umuom adalah pertumbuhan (ulang
midpalatal vang berlebihan dengan berbagm ukurn disebut forus pelatine. Torus
dapat membesar pada masa dewasa dan walaupun tidak langsung mempengaruhi
oklusi gigi, bila menonjol dapat mengeanggu pemasangan pesawat ortodonti lepas
atau pigi tiruan atas (Sperber, 1991},

2.1.3. Faktor Lingkungan yang Dapat Mempengaruhi Palatum

Faktor lingkungan yvang dapat mempengaruhi palatum adalah sebapai berikut :
a. Menghisap jari dan 1bu jari

Menurut T3 Foster (1997) akrivitas menghisap jari dan ibu jar sangat

berkaitan dengan otot-olol ronges mulul schingga akan dibicarakan bersama-sama
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Aktivitas ini sangat sering ditemukan pada anak-anak muda usia dan bisa dianggap
normal pada masa bayi, meskipun hal ini menjadi tidak normal sampai masa akhir
anak-anak, Pada salah sam penclitian terhadap anak-anak vang berusin 2.5 tahun,
ditemukan bahwa 33% anak menghisap ibu jari atau jari lainnya, 32% menghisap dol
dan hanya 35% anak vang tidak pernah melakukan kebiasan menghisap non-nutritif
apapun. Berdasarkan penclitian Farsi, Salama (1997) dan Onycaso (20N menyghisap
jari merupakan prevalensi terbesar vaitu sebesar 8,1% pada anak usia 7-10 tahun dan
sebesar 48.28% dari 583 anak-anak vang berusia 3-5 tahun,

Anak-anak dengan kebiasaan menghisap non nutritit’ berlanjut pada usia 48
bulan atau lebih menunjukkan heberupa perbedaan signifikan dari anak-anak denpan
durasi kebiassan yang lebih pendek: penyempitan lebar lengkung rahang atas,
besarnya jarak gigit dan besarnya prevalensi dari gigitan terbuka dan gigilun silang
posterior, Saat anak-anak denpan kebinsasn pada usia 24 bulan dan 36 bulan
mempunyai kedalaman palatal vang lebih kecil secar signifikan {Warren et al. 2007 1.

Aktivitas menghisap habital erdin atas beberapa lipe, beberapa berupa
menghisap jarl, sedang lainnya berupa menghisap bibir atay  lidah, Istilah
“menghisap™ dalam hal ini merupakan ragam aktivitas ritmis vang mirip menghisap.
vang sesungguhnya merupakan metode normal dalam pemberian mukan untuk bhayi,
Dism tekanan intraoral akan berkurang, barangkali melalui turunnya mundibula dan
lidah, sehingga menambah ukuran rongea mulut. Pada heberapy anak. lidah protrusi
di balik ibu jari, sehingga baik ibu juri maupun lidah skan terletak diantars gigi-gigi.
Pada anak vang lain, hanya ibu jari vang dihisap diantara wigl-gigl dan insisivus
bawah yang akan membentuk bercak kulit vang mengeras pada pungzuny ibu jari.

Kebiasaan menghisap jari atan ibu jan hanya akan benar-benar merupukan
masalah jika kebiasaan ini akan berlanjul sampai periode aipi-peligi  tetap,
Kelihatannya kebiassaan ini tidak mempengaruhi perlumbuhan bagian busal dan
rahang, kurena efeknya terbulus pada gigi-geligi dan processus alveolaris dari rahuny,
Fka kebiasaan menghisap ibu jari tetap dilakukan setelah usia 5 tahun deformasi

permanen duri rahang dan gigi dapat terjadi. Protrusif dan atau penyvempitan rahang
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dan gigi atas dapat dihasilkan (tumpang gigil horizontal besar, gigitan terbuka atau
pigitan silang (posterior)
(hipp:/www earthodontic. comearlyireat himstharm ul%a201Habits. 2004).

Kehadiran dun keparaban kelainan pertumbuhan akibal menghisap ibu jari
tergantung dari frekuensi, intensitas, durasi dan posisi di dalam mulut. Perubahan
karakateristik akibat kebiasaan menghisap tersebut adalah bertambahnya panjang
lengkung maksily, berkurangnva lebar palatum, posisi basul slau apikal ke arah
anterior, bertambahnyva inklinasai gigi insisivas ke arah depan. Pada mandibula
terlihal perubahan inklinasi gigi insisivus ke arah depan, berlambah lebar intermolar
hertambah ke arah posisi distal dan maksila.

b. Bernalas melalui mulut

Herdasarkan penelitian Sheely dan Munshi (1998), prosentasc bernalas
melalui mulul pada 4590 anak-anak sekolah scbesar 4.6% dengan prevalensi lebih
besar pada anak laki-laki daripada anak perempuan.

Dialam proses aliran udara dari luar ke dalam paru-paru ada tiga perubahan
vang perlu dicermati vaitu ; 1) bergeraknys mandibuly ke arah hawah, 2) bergeraknyva
lidah ke posisi depun. 3) bergeraknya kepala ke posisi minng amh belakang, Jika
terjudi perubahan bentuk pemapasan vang menetap akan mempengaruhi arah
pertumbuhan, vertikal, posisi horisontal gigi peligi dan akhimya mempengaruhi
perlumbuban maksila dan mandibula. sebenamya yang memadh perbmbangan utama
dalam proses bernafas adalah bentuk tulang rahang dan posisi lidah. Jalan pernapasan
vang benar adalab melalui hidung. Jika terjadi penyumbatan di daerab hidung maka
pernapasan melalui mulul merupakan altermatil” pengganti. Keadaan penyvumbatan
tersebut bersifal kronis akan menvebabkan terjadinya pola kebiasaan bernafas melalui
mulut, Ada kemunpkinan terjadinya proscs bernalas melalui hidung bersama-sama
dengan prozes bernafas melalui mulut, dalam hal ini bisa terlihat darl peranan bibir,
Jika lerjadi penutupan bibir saat bernafas berart terjadi pernalasan melalui hidung,
tapi perlu dipegang bahwa bibir terbuka saat bernafas belum tentu merupakan

indikator hemafas melalul mulot,
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¢, Anuk dengan kelainan hambatan pernafasan .

2.2 Lebar Intermolar

Pada periode gigh tetap lebar intermolar lebih besar dibandingkan periode gigi
bercampur, hal ini dihubungkan dengan pertumbuban prosesus alveoluris ke arah
vertikal, Menambah lebar intermolar dan menurunkan tinggi palatum  dengan
memanfaatkan pertumbuhan pada periode gigi tetap akan memmbulkan perubahan
ukuran lengkung gigi (Agpsting et al, 2003 ).

Semukin besar ukuran mesie distal gigl gelipi rahang atas semakin besar pula
ukuran lebar lengkung pigi rabang atas. Ewvaluasi lenghung gigi dalam arah
transversal dalam hal ini lebar intermolar penting dilakukan karena bunyak peneliti
berpendapat bahwa lebar intermolar menunjukkan  indikasi yang akurat dar
kescimbangan muskular masing-masing individu (Sudarso, 2003). Stanlon (dulam
Graber, 1972) menvatakan bahwa lebar lengkung gigi manusia bervariasi karang

lebhih 5 mm.

2.3 Perkembangan Gigi-geligi
2.3.1 Perkembangan Gigi-geligi Susn

Seluruh gigi-pelipi susu akan lengkap crupsi pada angk berumur lebih kurang
2.5 tahun. Pada periode ini lengkung gig psda umumnya berbentuk oval dengan
gigitan dalam (deep bite) pada overbite dan overjet dan dijumpai sadanya “generalized
interdental spacing (celah-celah diantars pigi-geligi). Hal ini terjadi karena adanya
pertumbuhan tulang rahang kearah transversal untuk mempersiapkan lempat gigi-gigi
permanenl yang akan tumbuh celah yang ferdapat dimenssial camus atas dan
disebelah distal caninus bawah disebul “primate space’. Primate space ini diperlukan
pada “early mesial shaft™,

Adanva celah-celah ini memberi kemungkinan gigi-gigh permanen yang akan
erupsi mempunyai cukup tempat, schaikoya bila tiduk ada memberi indikas

kemungkinan terjadi pigi berjejal (crowding).
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1

2.3.2 Perkembangan Gigi-geligi Permanen

Fosler (1982 ) membagi perkembangan pigi geligi permanen dalam 3 tahap :
2.3.2.1 Tahap erupsi molar pertama dan iocisive permanen.

a. Tahap pertama (terjadi pada umur antara 6-8 tahun)

lerjadi penggantian gigl inicisivi dan penambahan molar perlama permanent,
Pada umur 6.5 tahun ketika incisivus sentral atas erupsi akan terlihat space pada garis
median prosesus alveolaris sehingoa dapat menyebabkan kesalahan diagnosis sebagm
suatu keadsan renulum vang abnormal, keadoan ind disebot dengan istilah “ugly
duckling stape™.

Gigi molar tetap merupakan gusi vang terletak paling posterior di dalam
mulut. la tidak menggantikan gigi-gigl susu manapun {GeofiTey, 1989),

Hubungan distal molar kedua susu atas dan bawah mempengaruhi hubungan
malar pertama permanen. molar pertama permanen penting peranannya pada (nggl
vertikal rahang sclama periede penggantion gigl susu menjadi gigi permanen, Pada
umur § tahun incisive dan molar pertama permanen telah erupsi. Apabila incivisi atas
lebih dulu crupsi dari yang bawah, dapal menyvebabkan terjadinya gigitan dalam
{deep overbite), Dengan adanya pertumbuhan gigitan dalam vang terjadi dapat
terkoreksi dengan occlusal adjustment vang legad kemudian,

Muolar perlama permanen merupakan subjek perdebatan dan  perbedaan
pendapat menyangkut kegunaan pigl i di dalam lenghung gig, khususoya karena
sejak dahulu gigl ini merupakan gigl permanen yang paling rentan terhadap karies di
masa kanak-kanak. Gigi molar pertama permanen juga dianpgap sebagal kunci dan
lengkung gigi dan tidak boleh dicabul atau dikatakan bahwa molar pertama permanen
hisa dicabut sebapgai tindakan rutin. yang bermanfaat bam lengkung gigi pada
beberapa kasus. Kedus pendapal yang berbeda tersebul tentu sapy tdak benar dua-
duamyn, dan kelibatannya karena adanya variasi kondisi oklusal yang luas, maka tidak
ada aturan tunggal mengenal molar pertama yang bisa diterapkan pada semua

individu seperli halnya dengan gigi-gigi vang lain, sitwasi vang ada harus dilihat
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secara individual. Cam vang rasional untuk melakukannya adalah dengan memenkess
hasil vang hisa diperoleh dari pencabutan molar perlama permanen.

2.3.2.2 Tahap erupsi caninus, premolar dan molar kedua

b. 'Tahap kedua (terjadi pada umur antara 10-13 tahun)

Pada tahap ini bila malar susu bawah sudah digant oleh premolar permanen.
sedangkan molar susu atas belum. maka akan terdapal penambahan besar overfbife
dan hila sebaiknva maka kontak gigi terlihal edge,
2.3.2.3 Tahap erupsi molar ketiga

Perinde diantara periode gigi susu dan gigi-gigi permanen disebut penode
wigi-gigi bercampur, Menurat Movers (1974) adalah merupakan periode dimana gigi

susu dan permanen berada bersama-sama di dalam mulut

2.4 Maloklusi

Sampai saal ini, maloklues: masih merupakan masalah penting dalam bidang
kesehatan gigi di Indonesia, dan menduduki urutan keliga selelah karies dan penvakit
pericdontal (Arlia, 2002}

Maloklusi adalah oklusi pigi yang memimpang dar normal, Penyvimpangan
terschut berupa cin-cin maloklusi vang jumlah dan macamnya sangat bervarias: baik
pada liap-tiap individu maupun sekelompok populasi (Dewanto, 1993),

Maloklusi merupakan akibat dar gangguan lerhadap proses tumbuh kembang
-l atau lenghung gigi, rabang atau lenpkung rahang yang mempengaruhi fungs
penguvahan dan cstetiks wajah seseorang, Ketidakharmonisan hubungan diantara
strukiur-struktur gigi, rahang ataupun oot di sekitar mulut dapat berlangsung baik
semasa usia balita atau prasckolah, periode sekolah, remaja aton dewasa muda
{Mashirin, 2001}

Menurut Tomita (2000) prevalensi maloklusi sebanyak 51.3% pada anak laki-

laki dan 36.9% pada anak perempuan,
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2.4.1 Klasifikasi Maloklusi Menurut Edward Angie

Klusilikasi Maloklusi Menurut Edward Angle adalah sebagai berikut : (Foster.
1997y
Klas 1

Hubunpan antero-posterior yang sedemikian rupa, dengan gigi-pmg berado
pada posisi vang tepat di lengkung rahang. ujung gigi kaninus atas berada pada
bidang vertical vang sama seperti ujung distal gigi kaninus bawah. Gigl-gigl premolar
atats berinterdigitusi dengan cara vang sama dengan gigi-gigi premolar bawah dan
wnjol antero bukal dari molar pertams atss  tetap beroklusi dengan alur (groove)
bukal dar molar pertama hawah tetap.
Klas 2

Pada hubungan klas 2, lengkung pigi bawah terletak lebih posterior daripada
lengkung gigi atas dibandingkan pada hubungan klas 1. karena itulah, keadaan ini
kadangdischut scbagai “hubungan postnormal. Klas 2 ini umumnya dikelompokkan
menjadi dua divis.
Klas 2 divisi 1

Lengkung pigi mempunyai bubungan klas 2, dengan gigi-gigi insisivas sentral
atas proklinasi, dan everjer insisal lebih besar. Gigi-gigh insisivus latral atas jugs
proklinasi.
Klas 2 divisi 2

Lengkung gigi mempunyai hubungan klas 2. dengan gigi-gigl insisivus sentral
atas yang proklinasi dan everbife insisal yang besar, Gigi-gigi insisivus lateral atas
hisa proklingsi aluo retroklinasi.
Klas 3

Maloklusi Angle kelas 3, yaitu bila posisi gigi-gigi molar terhadap rahang
masing-masing normal, kemudian dalam oklusi sentrik lengkung  gigi bawah
beroklusi ke arah mesial terhadap lengkung gigl aas. Selanjunyva tonjol mesiobukal
oigi molar perluma atas beruklusi paling sedikit setengah (onjol lerhadap alur disto
hukal gigi molar pertama bawah (Dewanto, 19493).
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BARB 3. METODRE PENELITIAN

3.1 Jemis Penclitian

Penelitian ini menggunakan metode obscrvagsional cross sectindal,

3.2 Tempat dan Wakitu Penclitian
Penelitian dilakukan pada bulan Mei Juli 2005 bertempal v khnik

Ortodonsia Fakuhas Kedokteran Gigl Universitas Jember.

3.3 Variabel Penelitian
3.3.1 Variabel Bebas
a. Tinggi palatum
b. Jenis Kelamin
3.3.2 Variabel Terikat
a, Lebar intermolar gigi posterior

3.3.3 Variabel Terkendali

a. Proscdur penelitiaan
b. Cara pengukuran

¢.  Alal Pengukuran

3.4 Definisi Operasional

Menurut Agustini et al (2003), tinggi palatum adalah garis vang dibenluk
melalui permukaan sentral fossa gigi molar satu kanan atas ke sentral fossa gig molar
samn kiri atas teguk lurus ke dasar palatum. Lebar intermolar merupakan jarak
horisontal vang diukur dari titik sentral lossa molar satu kanan ke sentral fossa molar

satu ki gigi letap.
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15 Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah model cotakan pigl rahang atas (model studi)
pasien usia 9 sampai dengan 10 whun periode 20005-2004 di klink Ortodonsia FRG

Universitas lember yaitu sebesar 409 mode]l cotakan gigi rahang atas,

3.6 Sampel Penelitian
3.0.1 DBesar Sampel

Besar sampel adalah sebesar populasi vang memenuhi kriteria sampel yaitu
108 model cetakan gigl rahang atas (moedel studi).
3.6.2 Kriteria Sampel

sSampel pada penelitian ini adalah model eetakan gigi rahang atas (model
studi} dari pasien ortodonsia vang memenuhi kriteria sebapai berikut

Lkt 9 — 14 tahun

£e®

h. lidak mempunyai kelainan sistemik  yang  berhubungan denpan  kelainan
dentolasial

c. Ras Deutero Mclayu

d. Hubungan Molar klas 1 Angle

e. Tidak ada karies proksimal maupun karies oklusal pada gigi M

f. Tidak ada kelainan bentuk, jumlah dan ukuran gigl yang mengganggu pengukuran
pigi

g. Tidak ada trauma yang dapal menyebabkan perubahan pada palatum dan lebar
intermaolar

h. Tidak ada kebiasasn jelek menghisap jari atau ibu jari

3.6.3 Metode Pengambilan Sampel

Sampel diambil secara total sampling dari model cetakan gigi rahang atas
imodel studi) pasien ortodonsia usia Y sampal dengan 10 tahun di klinik Ortodontia

FRG Universitas Jember periode 2003-2004,
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3.7 Alat dan Bahan
3.7.1  Alat yang digunakan dalam penclitian ini
a. Pengpans
b, Pensil
c. Kaliper digital
3.7.2 Bahan vang digunakan dalam penelitian ini
a. Model cetakan gigi ruhang atas (model stdi)

b, Eariu stotas

3.8 Prosedur Penclitian
|.  Memilih model gips cetakan pigi rahang atas (model studi} yang memenubi

kritena sampel

[

Pengukuran tinggi palalum pada model gips cetakan pigi ruhang atas (modcl
studi} dalam milimeter dengan kaliper digital

Gambar 3.1 Cara mengukur tinggi palatum dari garis vang dibentuk melalui
permukaan sentral fossa pigi molar satu kanan atas (b1) ke sentral
fossa gigi molar satu Kiri atas (b2) tegak lurus ke dasar palatum
titik A (A point)

b2 bl
3. Pengukuran lebar intermolar gigih posterior pada model gips cetakan gig

rahung atas (model studi) dalam milimeter dengan kaliper digital
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Gambar 3.2 Cara mengukur lebar intermaolar atan jarak vang dibentuk dari

sentral fossa gigi molar satu kanan atas (b1) ke sentral fossa migi
molar satu kiri atas (h2).

4. Data vang didapat dikelompokkan menurut jenis kelamin,
5. Data ditnbulasi dan dianalisis secara stalistik.

3.9 Analisa Data

Analisa data pada penelition ini menggunakan analisn korelasi untuk melihat
hubungan antur variabel dan vji t untuk melihat perbedaan tinggi palatum dan lebhar
intermolar gigh posterior antara laki-laki dan perempuan untuk setiap variabel dengan

tingkat kepercayaan {probubilitas) 95% (p= 0,05).
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BAR 6. KESIMPULAN DAN SARAN

.1 Kesimpulan
1, Tidak terdapat hubungan antara tinggi palatum dengan lebar intermolar gigi
posterior rahang atas antara laki-luki dan perempuan pada anak usia 9 sampai
dengan 10 tahun.
2. Tidak terdapat perbedasn tinggi palatum antara laki-laki dan perempuun usia
4 sampai dengan 10 tahun.
3. Terdapat perbedaan lebar intermolar gigi posterior rahang atas antara laki-lak

dan perempuan pada anak usia 9 sampai dengan 10 tahumn,

6.1 Saran
1. Tinggi palatum dan lebar intermolar gigi posterior dapat dipakai sebagai
pertimbangan  dalam  melakukan pencegahan maloklusi lerutama  dalam
memanfaatkan pertumbuhan palatum.
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut denpan sampel vang lebih banyak dan

metode vang lehih tepat apar hasil vang dipereleh lebih akurat.
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Lampiran 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin

Janls Kedamin
Cumulativa
i Frequency  Percant  Walid Percent Fercant
Walid  Laki-laki 48 44 0 44.0 441
Perempusn 61 56.0 55,0 1000
Tatal 108 10040 100.0
Jenis Kelamin
n |
Bl
51 o
4D o
ag 4
a0 .
Fr
2q 0.
ug
I A

Laki-wakl Parampuan

Jenls Kelamin
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Lampiran 2. Uji HNormalitas Tinggi Palatum
One=-Sample Kolmogorov-Smirnoy Test

26

e = Laki-laki Faramauan
M 43 51
Mormal Parameters 2 Mean 14 3710 14,1735

Sid. Daviation 1 7208 21126
Kol Extrame Binsndle 07w2 il
Dilferences Positive a7z 0BG
Hegative -0sg - 1532
Kodmogosoy-Smirmay £ 455 h37
Asymp. Sig. I:.E-‘ta"Eld;l e H3s

A Test distribution is Mormnal

b. Calculated from data.
Uji Hormalitas Lebar Intermolar
One-Sample Kolmogorov-Smimav Test

Laki-laki  Perempuan
M 458 61
Mormal Parametera®bP  Mean 45 B4E 458470
S Deviabion 2 3208 24236
Mozt Extrame Abeoiue 135 gz
Cifferanceas Positive 074 ngs
Magative =135 - 45
Kolmogorov-Smimoy 2 332 BE1
AEymp. EIE [Z-tasied) 30 i

8 Teei disirbution is Mormal.
B Calculabed from data

Uji kehomegenan berdasarkan Jenis Kelamin

Test of Homogeneity of Variance

Levens

. W\ Stalistic df daf2  Sig
Tinggi Pelatum Biaaead cn Mean 2231 1 107 138
Based on Madian 2055 1 107 54
ey S PR

Based on kemmed mean 2230 1 107 138

“Labar Intermolar Based on Mean 185 1 107 B&7
Based on Meadian 381 1 107 538

Eﬁfﬁ;ﬁ:ﬂf" ahg 381 | i0e.238 538

Hased on trmmed mean 248 1 107 B15
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Lampiran 3. T-Test
Group Statistics
Tinagl Pelatum
Std. Error
Jenls Felamin M Mean Std. Deviatian Mean
L -lak| 45 14,370 1.7208 2408
Perampuan =1 14,1738 21128 L1708
Indepandant Samplea Teat
il __Tinggi Palatam
Equal variances  Equal vansnses
A gsgumed  nol assumad
Lavens's Tast for F 22
Equality of Variances Sig ja8
i-teat far Equality of i B Ba&
keans & 107 106814
3ig. {2-tadkad) BO2 503
Miser Efiernca 1871 1871
Sid. Error Differancs 4788 A1
G5% Confidence Inberval  Lower - &M 5328
of the Differance Uppar a4an et
Graph
4.4 g —
4.3 4
M
=]
n 1424
Ti
ng
gi
Pa
lat ]

Leki-lakl Parempuan

Jenis Kelamin
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T-Tasat
Group Stalistics
Lebar Inferrmalar
Sid. Errewr
Jenis Kelamin _ M Mean  5id. Dewvistion  Mean
Laki-kanki 48 45 a5 2.3204 3350
Perampuan &1 458470 2.4438 A28

Indepandant Samples Teat

Labar irtermalar

Egual variances  Bgual varances

4 - Besumead not assurmed
Levene's Tesl for F 158
Equelity of Variances  giq E5T
t-dest for Equaty of | 2.810 2 538
Means df 107 103.231
Sig. (2-talled) 014 013
Mean Differanca
1.1677 1.1577
Sid. Error Differance
4812 4584
5% Confidence Irarval  Lowar 2434 2487
of the Difference Uppe 20720 2. DGEEA
Graph
470 -—
4B B
dE 8 o
46 4 J
48.2 4
i
e 45.0
n
La
ba 45.8 4
r
Int 456 4
ar
m 454

Jenis Kelamin

Laki-laki Ferampiuan
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Lampiran 4. Korelasi

Correlations Laki-laki

Correlations
Tingni L ek
Palstum Intermzlar
Tinggi Palatum Pearsen Carrelation 1.000 054
Sig {2-tailed) : Ti7
3] 48 48
Lebar Intermotar  Pearson Corelation 054 1.000
Sig |Z-tailed) [
M 4 45
Comelations Perempuan
Cormislations
Tingg Labar
Palaturm Intermalar
lngg: Falaturm Fearnan Comelation 1000 097
S, [2-Eiked) o
B &1 &
Lebar intermokar  Pearson Comelation o1t 1.0010
S, (2-tailed) a3h
h G 51
19
18 . o ®
m - o @
17 . . W = 0.0 + 12,467
[ ] ] L
8 . R = 0.0028
E |
E
L
n
m
oo
=]
o=
& 1 e ?. “s PPy y = 0.0143x + 13.52
[ E BN o
12 ' AR R* = 0.0003
1 m = " s *
10
5 |
39.5 41.5 435 455 475 43 5 5148 535

Ledsar Irtermmolar
# Laki-laki W paerempuan ——Linear (Laki-laki) =Linear {perempuan)
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Lampiran 5. Data Pasien

{ No |  MNama Pasien Jenis [ Umar | 'l'inggi | Lebar
| Kelamin . Palatum Intermaolar
I | Sorifatl I’ 9 | 120K 3488

3 Rahma Ayu B | % 17.78 51.7

3 Anggi L I [1.76 4812

4 | M. Dimas L. .. 14 | 1455 40 36

5 | lendra L 9 474 473

fi Fitrotul 1 P . 343 5026

= M. Rifin z I 10 | 1437 | 4547

% | Hunin L o 1446 | 4716

9 |  Robma Al = g 1383 4048

i Dedi ) | L 9 | 1722 47.89

11 Isniati . P 9 |5 47.15

|2 Adi F L il o | 485 47.41

sy Ahmad | i 9. | 1547 45.14

14 Arifatul P | Wy 14.59 46,22

| 13 Reynaldi | I 0 13.51 4419

16 Hijriah P 9 1305 4323
17 | ArsiP i i 15.56 | 4237
18 | Tkhtiar W L _ 9 14 4585 |

19 [ Fitia A AN I 1125 | 4603

2 | Devina P - | 7.72 42.53

2] Anasrulloh it L0 1 5 45 86

1 Asni F P T 4458

3 Anik § P | w 1531 45.93

%= [\ Chiorivah F 10 16.86 45,82

25 Idias M.P ld "% 9 13,040 48.2

20 Nia Ayl W | P 10 1437 | 4848

27 | Bismaridito L 0 13.28 47.37

28 Roni 5 L :, N 1498 41 .8

29 Leoni p 10 1826 | 47.23

0 Eldwi R I W [ 1384 | 4837
3l Cica AP B .. 536 a4
32 Widavatul | 110 | 8.4 44.66 |

| 33 Werading P o 1161 6k

34 Rits Sugiart _ P [ 1294 | 4232
35 | [avenia P o 12,36 4788
36 | Yico W | P 10 13.85 | 4621 |

_


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

31

No Nama Pasien Jenis | Umur ] Tinggi " Lebar |

Kelamin | Palatum  Intermaolar
47 Firman H L 9 14 30.41
38 Siti N g 49 12,13 4.1

19 Mega P I 10.83 4384 |
40 Irawati KN P 11 123 47.55
41 Lina s 'y 10 12,49 48.22

2 Fotri As P I 13,93 456 |
| Al Ega I3 L . 12.11 47.97
44 Fajur B 1. d | 2.47 46.05
45 Anisa H P 1 12.18 43.1
46 Samsul A 1 9 12,18 4492
47 Ya Robi L 10 13.85 49,04
48 Grista § P 10 10.96 46,60

49 Siti K P g 11.79 s0.16 |

| S0 | MayaC P 9 1396 | 4994 |

& Ahmad 4 10 1572 3431 |
s Hus=ni L 10 14.17 AB.2

3 M. Irfan L La i e o .
54 Silviana DR P 9 11.01 44.41
b M. Sulis L. e 13,53 46.74
56 M. Zaki N 0 12,13 43.73

57 Wandrik | L it 13.01 H31

58 Febrian FA L I 1079 | 4745 |
59 Widavant I* 9 1648 | 43.34
ol [ri A P 9 16.43 43.19
61 Fildzah I B’ o 12.7 47.17
f2 Lrwi L P 4 1252 45,61
hi Lukman L. 10 16,16 il
14 Ineke P 9 13.9 4544
.65 Astudi L L | e 13.39 49.03
b6 Adan o L | Th 1269 | 4731
67 ArfC I [0} 16.97 46K
68 | Andina P 9 12,00 43.01
4 Rossi N o L] 15.84 48.42

| T Holisoh o 4 13.87 47.64 |
L 71 Nur Halim ¥ 9 15.1 46.29
fis Fka K P 9 16.04 45.95
73 Yuniar R r | 9 | 1346 48.51



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

No Nama Pasien Jenis Umnr Tinggi | Lehar
| Kelamin | Palatum | Intermolar
| T4 Rizki R L 1} 13.72 46.51
75 [fardiana P It 1452 | 4319
7o Ahmad L [0 1491 | 4572 |
77 Fafan L 9 14.54 4843
78 Avem L 9 15,09 S8l
79 | Fawr s g 15.5¢ 439
L Annisa L G 13.55 | MA6
81 Ighal R L, 9 15.6 42.16
82 |  HehiF p 9 15.63 48 25
%3 Ahraham L L] | 1E1e 488
84 I Lukman L 1 15.32 48.22
85 |  Ahmad L 9 15.72 45.04
R Sinta W P I 1792 | 4774
87 Liona C .y ® 10 14.68 | 4311
B8 Citra D iy a9 1494 | 458]
| 89 Gita S8 p 10 14.51 39,55 |
|90 Sofia P 10 12.7 4368
K 1 SO P 9 12,18 4701
92 Kindy A P 9 | 1428 217 |
91 | RiskaD P 0 | 1677 | 4668
04 Frtan 1 P 0 150 | 4449
03 Ratna 13 P 0 11.77 44.BE
| 96 | Anisamla | P 9 13.32 44.43
| a7 Rengga L L0 1333 4904
a8 Bintang L 10 17.36 48.23
99 | Suciani P 1 [ 7.35 43.0%
100 | DebiR P i} 4.4 41.72
101 | Meliana P 9 13.7 4592
102 | Runy I L. ) 12.37 4746
103 | Zulfa P 9 15.14 43.05
104 | Nurul Imam i 10 432 44.75
15 Ahmad R L 10 1198 | 4904
[ Oy Titi L 10 18.29 48.509
107 Silvy P o | 187 44.63
108 Anita P 9 14.47 42.59
1M Desi p 9 928 | 4529
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Lampiran 6. Bahan Penelitian

P v T
HH NART e ekl L DT
[
R B

gl DET 1LY
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mamk
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Bt gt ¢ .
g il o o i

Focterangan :
1. Kartu Status
2. Model Studi

W
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Lampiran 7. Alat Penelitian

Keterangan ¢

I. Kahper Digital

2. Penggans

3. Pensil e .-
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