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MOTTO

“Where there is a will, there is a way. If there is a chance in a million that you
can do something, anything, to keep what you want from ending, do it. Pry the
door open or, if need be, wedge your foot in that door and keep it open.”
(Pauline Kael)

“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau telah
selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain),
dan hanya Tuhanmulah engkau berharap.”

(Q.S Al-Insyirah : 6-8)*

*) Kementrian Agama Republik Indonesia. 2013. Al-Qur’an dan Terjemahannya.
Solo: PT Tiga Serangkai Pustaka Mandiri
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RINGKASAN

Gambaran Klinis Jaringan Lunak Rongga Mulut Berdasarkan Tipe Anak Sindroma
Down di Kecamatan Patrang dan Sumbersari Kabupaten Jember; Shania Rada
Chairmawati; 161610101002; 2020; 93 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember.

Sindroma down memperlihatkan kelainan kromosom berupa trisomi 21
yang terkait dengan penurunan intelektual. Sindroma down termasuk dalam salah
satu bentuk retardasi mental berat, sehingga memiliki pertumbuhan dan
perkembangan yang berbeda dengan individu normal. Kemampuan anak sindroma
down tersebut berhubungan dengan cara anak tersebut dalam menjaga kebersihan
rongga mulut sehingga terdapat perbedaan kelainan serta variasi pada jaringan
lunak rongga mulut pada setiap tipe anak sindroma down. Penelitian ini bertujuan
untuk mengkaji gambaran keadaan jaringan lunak rongga mulut anak sindroma
down dan menganalisis perbedaan kelainan jaringan lunak rongga mulut anak
sindroma down berdasarkan tipe keparahan sindroma down di SLB Negeri Patrang,
SLB-C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, SLB Yayasan Pendidikan
dan Asuhan Bintoro Kota Jember.

Penelitian dilakukan dengan metode observasional analitik dan pendekatan
cross sectional pada 20 anak sindroma down di SLB Negeri Patrang, SLB-C Taman
Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, SLB Yayasan Pendidikan dan Asuhan
Bintoro Kota Jember dengan menggunakan teknik total sampling. Penelitian
dilaksanakan dengan cara melakukan pemeriksaan pendahuluan untuk melihat
kelainan pada jaringan lunak rongga mulut anak sindroma down. Temuan kelainan
dan variasi jaringan lunak dicatat pada form lembar pencatatan dan difoto secara
ekstra oral atau intra oral tergantung lokasi kelainan yang ditemukan kemudian
dilakukan analisis data.

Subjek penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi maupun esklusi
berjumlah 20 siswa yang diklasifikasikan berdasarkan tipe sindroma down yaitu
tipe ringan sebanyak 9 siswa (45%) , tipe sedang sebanyak 9 siswa (45%) dan tipe
berat sebanyak 2 siswa (10%). Didapatkan hasil temuan gambaran klinis kelainan
dan variasi pada jaringan lunak rongga mulut anak sindroma down yaitu gingivitis
sebanyak 8 siswa (40%), bibir inkompeten sebanyak 7 siswa (35%), makroglosia
sebanyak 3 siswa (15%), periodontitis sebanyak 2 siswa (10%), hiperplasia gingiva
sebanyak 2 siswa (10%), fissure tongue sebanyak 1 siswa (5%), lip fissure sebanyak
1 siswa (5%), ulser sebanyak 1 siswa (5%). Data hasil penelitian selanjutnya
dianalisis menggunakan uji statistik non parametrik dengan uji Wilcoxon Signed
Rank. Berdasarkan hasil dari perhitungan Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan
perbedaan yang signifikan pada setiap tipe keparahan anak sindroma down dengan
temuan kelainan dan variasi jaringan lunak rongga mulutnya. Tipe anak sindroma
down yaitu tipe ringan, sedang, dan berat menunjukkan variasi gambaran kelainan
jaringan lunak yang berbeda-beda.
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Kesimpulan dari penelitian ini adalah temuan kelainan dan variasi jaringan
lunak rongga mulut anak sindroma down paling banyak adalah gingivitis sebesar
40% dan bibir inkompeten sebesar 35%. Tipe anak sindroma down vyaitu tipe
ringan, sedang, dan berat tidak berhubungan dengan kelainan dan variasi jaringan
lunak yang muncul pada rongga mulut anak tersebut.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Catatan Indonesia Center for Biodiversity and Biotechnology (ICBB) Bogor
menyatakan bahwa, terdapat lebih dari 300 ribu anak dengan sindroma down di
Indonesia. World Health Organization (WHO) memperkirakan angka kejadian
penderita sindroma down di seluruh dunia mencapai 8 juta jiwa dengan insidensi 1
: 1.000 angka kelahiran hidup sedangkan insidensi 1 : 600 angka kelahiran hidup
terjadi di Indonesia (Pusdatin Kemenkes RI, 2019). Studi epidemiologi
RISKESDAS (2013) menyatakan bahwa angka penyandang sindroma down di
Indonesia memiliki nilai sebesar 0,12% pada tahun 2010 dan mengalami
peningkatan sebesar 0,13% pada tahun 2013 (Riskesdas, 2013).

Sindroma down merupakan salah satu kelainan genetik yang bukan merupakan
suatu penyakit dan dapat terjadi pada pria dan wanita. Dasar kelainan genetik pada
penderita sindroma down adalah kromosom (Sari dkk., 2014). Kromosom adalah
bagian dari sel yang merupakan materi seperti rantai yang terdiri dari satu molekul
DNA (Reece dkk., 2013). Kondisi fisiologis manusia normal memiliki 23 pasang
kromosom yang berarti kromosom setiap manusia berjumlah 46 buah. Individu
normal hanya memiliki dua kromosom pada kromosom ke-21, tetapi penderita
sindroma down memiliki kelebihan satu kromosom pada kromosom ke-21 sehingga
jumlah kromosomnya menjadi 47 dan sekitar 96% penderita sindroma down
mengalami trisomy 21 (Suci, 2016).

Sindroma down memperlihatkan kelainan kromosom yang terkait dengan
penurunan intelektual dan termasuk dalam salah satu bentuk retardasi mental berat
(Macho dkk., 2014). Berdasarkan kriteria diagnostik yakni hasil test intelegensi,
DSM 1V mengklasifikasikan retardasi mental berdasarkan tingkat keparahannya
dimana penderita dengan 1Q 50-70 termasuk dalam tipe ringan, 35-50 adalah tipe
sedang, 20-35 merupakan tipe berat, dan <20 adalah tipe sangat berat (Nevid dkk.,
2005).
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Penderita sindroma down memiliki karakteristik khusus seperti profil wajah
dan bagian belakang kepala datar dengan kepala brachicephalic serta mata
berbentuk almond (Sudiono, 2007). Selain memiliki karakter fisik yang khas, anak
sindroma down juga memiliki karakteristik khusus di rongga mulut. Kelainan
orofasial yang paling umum ditemukan pada anak sindroma down yaitu pernapasan
melalui mulut, gigitan terbuka, pembesaran dan protrusi lidah (makroglosia),
drooling, fissure tongue, maloklusi, karies gigi tingkat rendah dan kebersihan mulut
yang buruk (Macho dkk., 2014; Scully dkk., 2002; Oredugba, 2017; Shore dkk.,
2010; Al-Sufyani, 2014). Lesi rongga mulut yang paling umum ditemukan pada
sindroma down berupa fissure tongue, angular cheilitis, bibir pecah-pecah,
cheilitis, dan lip seal yang kurang baik atau bibir inkompeten (Tarakji dkk., 2015).

Hasil penelitian pada anak sindroma down di Yaman oleh Tarakji dkk. (2015)
mendapatkan hasil 10 lesi rongga mulut yang teridentifikasi yaitu: fissure tongue,
lip fissure, angular cheilitis, hiperplasia gingiva, fibroma, cheek biting, herpes
labialis, traumatik ulser, dan gingivitis (Tarakji dkk., 2015). Kemudian pada tahun
2014 telah dilakukan penelitian di SDLB Negeri Patrang dan SLB Bintoro Jember
oleh Desi Sandra Sari, dkk. (2014) ditemukan bahwa penderita sindroma down
memiliki tingkat keparahan gingivitis berat. Tingkat keparahan gingivitis pada
penderita sindroma down tersebut berhubungan dengan plak (Sari dkk., 2014).

Penelitian tentang gambaran klinis jaringan lunak rongga mulut anak sindroma
down berdasarkan tipe keparahan sindoma down belum pernah dilakukan
sebelumnya. Anak sindroma down yang termasuk dalam kategori retardasi mental
berat memiliki pertumbuhan dan perkembangan yang berbeda, menurut Yusuf,
Rizky dan Hanik (2015) perkembangan individu dengan retardasi mental berat pada
rentang usia 6-20 tahun yaitu dapat berbicara dan berkomunikasi, dapat dilakukan
pelatihan tentang kebiasaan kesehatan dasar, serta dapat dilatih secara sistematis
dalam kebiasaan. Kemampuan anak sindroma down tersebut berhubungan dengan
cara anak tersebut dalam menjaga kebersihan rongga mulut sehingga terdapat
perbedaan kelainan serta variasi pada jaringan lunak rongga mulut pada setiap tipe
anak sindroma down. Hal ini sesuai dengan keinginan peneliti untuk mengetahui

perbedaan tipe keparahan sindroma down masing masing siswa dengan kelainan
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dan variasi jaringan lunak rongga mulut anak sindroma down. Data penelitian
tersebut dapat digunakan sebagai upaya untuk pengembangan ilmu pengetahuan
dan peningkatan kesadaran orang tua tentang keadaan jaringan lunak rongga mulut
anak sindroma down. Dengan adanya berbagai hal yang telah disebutkan diatas
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang perbedaan gambaran
Klinis jaringan lunak rongga mulut anak sindroma down berdasarkan tingkat
keparahan sindroma down di SLB Negeri Patrang, SLB-C Taman Pendidikan dan
Asuhan (TPA) Jember, SLB Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Kota Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah :

1. Bagaimanakah gambaran klinis jaringan lunak rongga mulut anak sindroma
down di SLB Negeri Patrang, SLB-C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA)
Jember, SLB Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Kota Jember?

2. Bagaimana perbedaan kelainan jaringan lunak rongga mulut anak sindroma
down berdasarkan tipe keparahan sindroma down di SLB Negeri Patrang,
SLB-C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, SLB Yayasan

Pendidikan dan Asuhan Bintoro Kota Jember?

1.3 Tujuan
Tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Mengkaji gambaran keadaan jaringan lunak rongga mulut anak sindroma
down di SLB Negeri Patrang, SLB-C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA)
Jember, SLB Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Kota Jember.

2. Menganalisis perbedaan kelainan jaringan lunak rongga mulut anak
sindroma down berdasarkan tipe keparahan sindroma down di SLB Negeri
Patrang, SLB-C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, SLB

Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Kota Jember.
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1.4 Manfaat

1. Memberi informasi mengenai kondisi jaringan lunak rongga mulut anak
sindroma down kepada masyarakat. Dengan harapan anak sindroma down
dapat diterima secara baik di masyarakat sehingga orang tua anak tidak malu
untuk datang dan periksa di RSGM Universitas Jember.

2. Data penelitian dapat digunakan sebagai dasar dalam upaya meningkatkan
angka harapan hidup anak sindroma down.

3. Pengembangan ilmu pengetahuan dan peningkatan kesadaran terhadap
jaringan lunak rongga mulut anak sindroma down dengan pembuatan

keluaran berupa Atlas Kedokteran Gigi Anak Sindroma Down.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Sindroma Down
2.1.1 Definisi Sindroma Down

John Langdon Down pertama kali menjelaskan mengenai sindroma down
dan gambaran klinis penderita sindroma down pada tahun 1866. Sindroma down
merupakan kelainan kongenital dan genetik yang paling sering dijumpai diseluruh
dunia dan disebabkan oleh trisomi seluruh atau sebagian dari kromosom ke-21 (M
Kazemi dkk., 2016). Gunarhadi menyatakan bahwa sindroma down merupakan
suatu kumpulan gejala akibat dari abnormalitas kromosom 21 yang tidak dapat
memisahkan diri selama meiosis sehingga terjadi individu dengan 47 kromosom
(Gunarhadi, 2005). Sindroma down adalah salah satu kelainan sebagai penyebab
utama keterbelakangan mental, beberapa penderita sindroma down sering kali
menderita berbagai masalah kesehatan lainnya seperti masalah memori, penyakit
jantung kongenital, alzheimer, leukemia, kanker dan penyakit Hirschprung (Asim
dkk., 2015).

2.1.2 Etiologi Sindroma Down

Sindroma down disebabkan oleh adanya ekstra kromosom. Ekstra
kromosom ini berada pada kromosom nomor 21 yang berarti anak dengan sindroma
down tidak hanya memiliki sepasang kromosom melainkan memiliki 3 kromosom,
yang kemudian disebut dengan trisomi 21. Seseorang dengan sindroma down
memiliki total kromosom yaitu 47, ekstra kromosom ini menyebabkan tanda-tanda
fisik dan masalah tambahan seperti masalah kesehatan yang terjadi pada individu
dengan Sindroma down (Abdullah, 2016). Hal ini disebabkan oleh karena adanya
kegagalan sel dalam membelah yang menimbulkan kelainan kromosom. Pada
pembelahan sel, terkadang terjadi gagal berpisah (nondisjunction). Gagal berpisah

dapat terjadi pada meiosis yaitu pada saat anafase. Gagal berpisah pada meiosis |
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ditandai dengan peristiwa yaitu bagian-bagian dari sepasang kromosom yang
homolog tidak bergerak memisahkan diri sebagaimana mestinya. Gagal berpisah

juga dapat terjadi pada pasangan kromatid selama anafase meiosis (Sevinc, 2015).

Gagal berpisah

dalam mwiosis |

Gagal berpisah

dalam metosis |l

+1 n+l n-1 n-1 '\ + ] n-1 n

Gambar 2.1 Peristiwa gagal berpisah (nondisjunction)
(Sumber: llustrasi Haryana)

Gambar 2.1 memperlihatkan bahwa salah satu gamet menerima dua jenis
kromosom yang sama dari salah satu gamet yang lain. Apabila pada saat
pembuahan, gamet-gamet yang tidak normal bersatu dengan gamet yang normal
lainnya maka akan menghasilkan keturunan aneuploid yang memiliki jumlah
kromosom tidak normal. Mutasi menimbulkan susunan kromosom menjadi
berubah, padahal normalnya susunan kromosom tubuh adalah 2n. Pengurangan dan
penambahan kromosom terjadi pada saat peristiwa aneuploidy, terdapat kekurangan
satu kromosom atau dua kromosom, serta kelebihan satu kromosom atau dua
kromosom. Hal ini disebabkan oleh karena pada saat anafase meiosis I, salah satu
kromatid tidak melekat pada gelendong sehingga jumlah kromosom ada yang
berkurang atau ada yang mengalami kelebihan (Darrels, 2005). Terdapat beberapa
faktor penyebab kejadian nondisjunctional pada sindroma down, yaitu:

1) Genetik
Diperkirakan terdapat predisposisi genetik terhadap nondisjunctional. Bukti

yang mendukung teori adalah berdasarkan atas hasil penelitian epidemiologi
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2)

3)

yang menyatakan adanya peningkatan resiko lebih tinggi dalam keluarga yang
anaknya menyandang sindroma down (Soetjiningsih, 2004). Raymond GV
(2002) menyatakan bahwa, riwayat keturunan merupakan faktor predisposisi
yang dapat mengakibatkan terjadinya sindroma down. Sindroma down tipe
translokasi didapatkan dari pewarisan oleh orang tua yang merupakan
pembawa translokasi seimbang. Kemungkinan translokasi seimbang pada
orang tua penderita sindroma down adalah translokasi kromosom 21 dengan
jenis kromosom akrosentrik lainnya (kromosom 22, 13, 14, 15). Khususnya
pada individu normal pembawa translokasi seimbang antara kromosom 21 dan
21 maka resiko 100% mempunyai anak dengan sindroma down (Mundijo dan
Arsyad, 2019).

Radiasi

Sekitar 30% ibu melahirkan anak dengan sindroma down, pernah mengalami
radiasi di daerah perut saat masa gestasi. Sedangkan peneliti lain tidak
mendapatkan adanya hubungan antara radiasi dengan penyimpangan
kromosom (Soetjiningsih, 2004). Penelitian terbaru oleh Mundijo dan Arsyad
(2019), didapatkan hasil bahwa dari 33 orang ibu saat hamil (100%) tidak di
dapati adanya faktor radiasi saat kehamilan berlangsung (Mundijo dan Arsyad,
2019).

Infeksi

Infeksi dikatakan sebagai salah satu penyebab terjadinya sindroma down
(Soetjiningsih, 2004). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh
Mundijo dan Arsyad (2019) didapatkan hasil bahwa faktor infeksi saat
kehamilan yang berlangsung menyebabkan tiga orang ibu memiliki anak
sindroma down. Hasil tersebut diketahui dari wawancara yang mengatakan
bahwa 2 orang ibu tersebut menderita influenza dan 1 orang terinfeksi rubela.
Hal tersebut sesuai dengan teori menurut Langman (dalam Situmorang 2010)
bahwa virus rubela merupakan salah satu agen infeksi yang bersifat teratogen
lingkungan yang dapat mempengaruhi embriogenesis dan mutasi gen sehingga

menyebabkan perubahan jumlah maupun struktur komosom yang
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4)

5)

mengakibatkan kecacatan seperti sindroma down (Mundijo dan Arsyad, 2019;
Situmorang, 2010).

Autoimun

Faktor yang juga diperkirakan sebagai etiologi sindroma down adalah
autoimun. Terutama penyakit yang diaktifkan dengan tiroid. Secara konsisten
mengakibatkan adanya perbedaan autoantibodi tiroid pada ibu yang melahirkan
anak dengan sindroma down dengan ibu kontrol yang umumnya sama
(Soetjiningsih, 2004). Telah diketahui bahwa pasien dengan sindroma down
memiliki peningkatan prevalensi gangguan autoimun yang mempengaruhi
organ endokrin dan non-endokrin (penyakit Addison, dermatitis alergi,
penyakit celiac, diabetes mellitus, hipo- dan hiper-tiroidisme, anemia hemolitik
autoimun, dermatomiositis, multiple sclerosis, anemia pernisiosa, nodosa
poliarteritis, rheumatoid arthritis, scleroderma, sindrom Sjogren, dan systemic
lupus erythematosus) (Goldacre dkk., 2004). Karlsson dkk. (1998) menyatakan
bahwa penyakit autoimun yang paling umum pada sindroma down
berhubungan dengan kelenjar tiroid. Autoantibodi tiroid ditemukan pada 13-
34% pasien dengan sindroma down (Badiu dkk., 2010).

Umur ibu

Peristiwa sindroma down juga berkaitan dengan umur ibu (Oltmanns, 2012).
Beberapa penelitian menyebutkan apabila umur ibu diatas 35 tahun,
diperkirakan  terdapat  perubahan  hormonal yang  menyebabkan
nondisjunctional pada kromosom. Berdasarkan penelitian Situmorang tahun
2010 di SLB C Surakarta dilaporkan bahwasanya ibu usia tua yang melahirkan
anak Sindroma down lebih tinggi dari pada yang melahirkan anak normal.
Rerata usia ibu dengan anak Sindroma down adalah 37.8 tahun, sedangkan ibu
dengan anak normal adalah 28.6 tahun. Perbedaan rerata usia ibu pada kedua
kelompok tersebut bermakna secara statistik, yaitu ibu dengan usia >35 tahun
memiliki risiko untuk melahirkan anak dengan Sindroma down sebelas kali
lebih besar dari pada usia (Situmorang, 2010). Sel telur wanita telah terbentuk
pada saat wanita tersebut masih dalam kandungan yang akan dimatangkan satu

per satu setiap bulan pada saat wanita tersebut sudah dewasa. Oleh karena itu
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saat bertambahnya usia, kondisi sel telur terkadang menjadi kurang baik dan
pada waktu dibuahi oleh sel sperma akan menyebabkan pembelahan yang
kurang sempurna (Soetjiningsih, 2004).
6) Umur ayah

Penelitian sitogenik pada orang tua dari anak dengan sindroma down
mendapatkan bahwa 20-30% kasus ekstra kromosom 21 bersumber dari
ayahnya. Tetapi korelasinya tidak setinggi dengan umur ibu (Soetjiningsih,
2004). Hasil penelitian oleh Mundijo dan Arsyad (2019) pada hasil korelasi
usia ibu saat hamil dan usia ayah >35 tahun didapatkan hasil bahwa tidak ada
anak sindroma down dari ayah berusia <35 tahun dan 13 orang anak penderita
sindroma down karena korelasi dari usia ayah. Harper (2001) menyatakan
bahwa ibu yang hamil pada usia >35 tahun memiliki peluang melahirkan anak
sindroma down sebesar 1/385 kelahiran. Hal yang sama dikemukakan oleh
Fisch (2003) pada penelitiannya bahwa peningkatan usia ayah berkorelasi
dengan ibu memberikan kontribusi sebesar 50%. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Dzurora (2005) bahwa anak dengan sindroma down
dilahirkan oleh ibu yang berusia lebih dari 35 tahun berkorelasi dengan
peningkatan usia ayah (Mundijo dan Arsyad, 2019; Fisch dkk., 2003; Dzurora
dan Pikhart, 2005)

2.1.3 Kilasifikasi Sindroma Down.

Sindroma down ditandai oleh defisiensi pertumbuhan sentral dengan
keterlambatan mental dan perkembangan fisik. Semua individu dengan sindroma
down mengalami gangguan mental sampai tingkat tertentu,mulai dari yang ringan
sampai yang parah (Cheng dkk., 2011). Terdapat 3 klasifikasi sindroma down
(NDSS, 2012), yaitu:
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1) Trisomi 21 (nondisjunction)

Sindroma down disebabkan oleh kelainan di sel yang disebut
“nondisjunction”. Nondisjuntion menyebabkan embrio memiliki tiga unit
kromosom 21 yang pada orang normal hanya dua. Sebelum atau saat
konsepsi kromosom 21 di sel telur ataupun sel sperma gagal berpisah. Saat
embrio berkembang kromosom ekstra tersebut beraplikasi hampir di seluruh
sel tubuh atau biasanya disebut free trisomy 21 (Antonarakis, 1993; Plaiasu,
2017). Sebanyak 95% dari seluruh kasus sindroma down merupakan
sindroma down tipe ini (NDSS, 2012).

\(‘ )( f( ({9}
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Gambar 2.2 Trisomi 21
(Sumber : University of Salford; Foto: US Department of Energy Human Genome
Program, 2010)

2) Translokasi
Tipe translokasi memiliki ciri kromosom 21 akan menempel dengan
kromosom yang lain, biasanya adalah kromosom 14 ( Plaiasu V, 2017). Tipe
translokasi merupakan 4% dari seluruh kasus sindroma down (NDSS,
2012).
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Gambar 2.3 Translokasi
(Sumber : Venkateshwari dkk., 2010)

3) Mosaik
Tipe mosaik terdapat dua jenis sel yang bergabung yang berarti ada dua
garis keturunan sel, menurut Thuline dan Pueschel (1982), satu dengan
jumlah kromosom yang normal dan satu lagi dengan ekstra jumlah
kromosom 2. Mekanisme kemunculannya terdiri dari kesalahan atau
misdivisi setelah pembuahan selama pembelahan sel berlangsung (Plaiasu
V, 2017). Beberapa sel mengandung 46 kromosom biasa dan beberapa
mengandung 47 kromosom. Sel-sel dengan 47 kromosom memiliki
kromosom 21 yang berlebih. Tipe mosaik adalah tipe yang paling sedikit
Kira-kira 1% dari seluruh kasus sindroma down. Penelitian menunjukkan
bahwa orang sindroma down dengan tipe ini kondisinya lebih ringan

dibandingkan dengan tipe yang lainnya (NDSS, 2012).


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

12

Gambar 2.4 Penemuan Fenotip Anak Sindroma down dengan Tipe Mosaik
a) Tampak depan; b) Tampak samping; c) Mid-face; d) Rongga Mulut
(Sumber: Papavassiliou, Paulie dkk., 2013)

2.1.4 Karakteristik Sindroma Down

Terdapat kombinasi unik fitur wajah pada subjek sindroma down, terlepas
dari ras atau etnisitas. Anak dengan sindroma down sering kali terlihat pendek
dengan leher yang pendek dan wajah kurang berkembang atau hipoplastik, dengan
canthus mata bagian luar lebih tinggi daripada bagian dalam yang menyebabkan
penampilan mata sipit. Fisura palpebra sempit, dan sering ada lipatan epikantium
medial. Mungkin ada bintik-bintik pada iris (bintik-bintik brushfield), katarak,
infeksi mata dan strabismus bi- atau uni-lateral. Hipoplasia wajah-tengah sering
dikaitkan dengan sinus udara paranasal yang berkembang kurang baik, sehingga
menimbulkan dahi yang miring dan wajah yang rata. Maloklusi kelas Il dan
mandibula yang relatif prognatik juga merupakan pengamatan umum (Bower dkk.,
2000). Sindroma down pada dasarnya adalah penundaan perkembangan, baik
fungsi motorik tubuh danfungsi mental, yang populer dikenal sebagai Mongolisme.

Nama Mongolisme diberikan karena lipatan di sudut-sudut mata yang
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mengingatkan salah satu penampilan orang-orang dari ras Mongolia (Desai dan
Fayetteville, 1997).

Gambar 2.5 Fitur wajah anak sindroma down
a) Tampak depan; b) Tampak samping
(Sumber: Kanamori dkk., 2000)

2.2 Jaringan Lunak Rongga Mulut

2.2.1 Pertumbuhan dan Perkembangan Rongga Mulut

Nahai dkk. (2005) berpendapat perkembangan bibir dan palatum memiliki
perbedaan waktu pembentukan. Bibir dibentuk pada minggu kedelapan usia
kehamilan dan langit-langit (palatum) pada minggu ke 10 hingga 12, seperti tampak
pada gambar 2.5. Minggu ke 4 intra uterin terbentuk 5 tonjolan muka, diantaranya
adalah: processus frontonasalis, sepasang processus maxillaris, sepasang processus
mandibularis. Tanda letak (placodes) masuk untuk membentuk lubang hidung pada
minggu kelima (Burg dkk., 2016; Sadler, 2012).
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Gambar 2.6 Tonjolan Wajah
(Sumber: Hopper, 2014)

Sepasang processus maxillaris telah berkembang ke medial dan mendorong
sepasang tonjolan nasalis medial pada minggu keenam. Fusi dari tonjolan nasalis
medial membentuk: Filtrum, bibir tengah atas, ujung hidung, dan Columella. Fusi
dari sepasang tonjolan maxillaris dengan sepasang tonjolan nasalis medial
membentuk bibir atas sempurna (tonjolan maxillaris membentuk bibir lateral).
Sedangkan tonjolan nasalis lateralis membentuk ala nasalis bilateral. (Burg dkk.,
2016; Sadler, 2012).

Medial nasal
processes

Lateral nasal B8

Nasal pits

Alae

Mandibular
processes

Gambar 2.7 Bentuk Lubang Hidung
(Sumber: Hopper, 2014)

2.2.2 Anatomi Rongga Mulut

Rongga mulut merupakan bagian tubuh yang terdiri dari : lidah bagian oral
(dua pertiga bagian anterior dari lidah), palatum durum (palatum keras), dasar
mulut, trigonum retromolar, bibir, mukosa bukal, alveolar ridge, dan gingiva.
Tulang mandibula dan maksila adalah bagian tulang yang membatasi rongga mulut

(Yousem dkk., 1998). Rongga mulut yang juga disebut rongga bukal, dibentuk
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secara anatomis oleh pipi, palatum keras, palatum lunak, dan lidah. Pipi membentuk
dinding bagian lateral masing-masing sisi dari rongga mulut. Bagian eksternal pipi
dilapisi oleh kulit sedangkan pada bagian internal dilapisi oleh membran mukosa
yang terdiri dari epitel pipih berlapis nonkeratin. Otot-otot businator merupakan
otot yang menyusun dinding pipi di antara kulit dan membran mukosa dari pipi.
Bagian anterior dari pipi berakhir pada bagian bibir (Tortora dkk., 2009). Rongga
Mulut (Cavum oris) dilapisi oleh membran mukosa dan epitel berlapis pipih.
Cavum oris tersusun atas bagian eksternal yang lebih kecil, vestibulum oris; dan
bagian internal yang lebih besar, cavum oris propium (Gardner dkk., 1995).

1) Vestibulum oris

Vestibulum oris adalah celah di antara labium dan buccae di bagian
eksterna; gigi dan gingiva di bagian interna. Atap dan dasar vestibulum
dibentuk oleh lipatan mukosa yang menghubungkan mukosa bibir dan pipi di
satu pihak dan gingiva dilain pihak. Sewaktu gigi ber-oklusi, hubungan
vestibulum oris dan cavum oris propium hanya pada celah molar terakhir dan
ramus mandibulae (Gardner dkk., 1995).
2) Cavum oris propium

Cavum oris propium dibatasi di bagian anterior dan pada masing-masing
sisi oleh arcus alveolaris, dengan oropharynx melalui isthmus faucium, yang
mana masing-masing lateralnya dibatasi oleh arcus palatoglosus. Atap cavum
oris propium adalah palatum. Dasarnya sebagaian besar di-tempati lidah yang
didukung oleh otot-otot dan jaringan lunak yang lain. Semua jaringan lunak
ini secara kolektif disebut lantai dasar mulut, termasuk ini adalah kedua
musculus mylohyoid yang membentuk diphragma oris. Permukaan inferior
lingua dihubungkan dengan lantai dasar mulut oleh lipatan mucosa di medial
yang disebut frenulum lingualis. Ujung bawah frenulum terdapat jendolan pada
setiap sisinya, disebut papila lingualis, ditempat ini glandula submandibularis
bermuara. Glandula submandibularis menimbulkan terjadinya suatu tonjolan
dalam mucosa pada sisi lateral frenulum disebut plica sublingualis (Gardner
dkk., 1995).
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3) Bibir dan Pipi (Labium dan Buccae)

Bibir atau disebut juga labia atau labium adalah lekukan jaringan lunak yang
mengelilingi bagian yang terbuka dari mulut. Bibir terdiri dari otot orbikularis
oris dan dilapisi oleh kulit pada bagian eksternal dan membran mukosa pada
bagian internal (Seeley dkk., 2008 ; Jahan-Parwar dkk., 2011). Secara anatomi,
bibir dibagi menjadi dua bagian yaitu bibir bagian atas dan bibir bagian bawah.
Bibir bagian atas terbentang dari dasar dari hidung pada bagian superior sampai
ke lipatan nasolabial pada bagian lateral dan batas bebas dari sisi vermilion
pada bagian inferior. Bibir bagian bawah terbentang dari bagian atas sisi
vermilion sampai ke bagian komisura pada bagian lateral dan ke bagian
mandibula pada bagian inferior (Jahan-Parwar dkk., 2011). Labium adalah
sepasang lipatan musculofibrus yang membatasi pintu masuk ke cavum oris.
Mereka saling bertemu satu sama lain pada bagian lateral di dalam mulut.
Bagian medial bibir atas, permukaan luarnya ditandai dengan alur dangkal,
philtrum. Bagian medial aspek internal labium, dihubungkan terhadap gingiva
oleh lipatan mucosa yaitu frenulum labii. Labium itu berisi musculus
orbicularis oris, glandula labialis, dan tertutup oleh kulit pada aspek
eksternalnya sedangkan aspek internal tertutup oleh membrana mucosa.
Harelip umumnya terdapat pada bibir atas dan paramedian. la biasanya
dikaitkan dengan cleft palate (Gardner dkk., 1995).

Buccae atau pipi, struktur buccae serupa dengan labium, berisi musculus
buccinator dan glandul. Ductus parotidicus menembus lemak bichaat dan
musculus buccinator dan bermuara setinggi molar kedua atas. Pertemuan
antara pipi dan bibir di tandai di bagian luar oleh sulcus nasolabialis, yang
berjalan dari hidung ke sudut mulut (Gardner dkk., 1995). Pipi membentuk
dinding bagian lateral masing-masing sisi dari rongga mulut. Bagian eksternal
dari pipi dilapisi oleh kulit, sedangkan pada bagian internal pipi dilapisi oleh
membran mukosa yang terdiri dari epitel pipih berlapis yang tidak terkeratinasi.

Otot-otot businator (otot yang menyusun dinding pipi) dan jaringan ikat
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tersusun di antara kulit dan membran mukosa dari pipi. Bagian anterior dari
pipi berakhir pada bagian bibir (Tortora dkk., 2009).
4) Palatum

Palatum berperan sebagai atap cavum oris dan sebagai lantai dasar cavum
nasi. la berlanjut ke belakang seakan-akan membatasi nasopharynx dan
oropharynx. Palatum melengkung ke anteroposterior dan tranversal. la terdiri
dari dua bagian: 2/3 bagian anterior yaitu palatum durum, dan 1/3 posterior
yaitu palatum mole (Gardner dkk., 1995). Struktur palatum sangat penting
untuk dapat melakukan proses mengunyah dan bernafas pada saat yang sama
(Marieb and Hoehn, 2010).

Palatum durum terletak di bagian anterior dari atap rongga mulut. Palatum
durum merupakan sekat yang terbentuk dari tulang yang memisahkan antara
rongga mulut dan rongga hidung. Palatum durum dibentuk oleh tulang maksila
dan tulang palatin yang dilapisi oleh membran mukosa. Bagian posterior dari
atap rongga mulut dibentuk oleh palatum mole. Palatum mole merupakan sekat
berbentuk lengkungan yang membatasi antara bagian orofaring dan nasofaring.
Palatum mole terbentuk dari jaringan otot yang sama halnya dengan paltum
durum, juga dilapisi oleh membran mukosa (Marieb dan Hoehn, 2010; Jahan
Parwar dkk., 2011). Palatum durum orang dewasa letaknya setinggi axis, tetepi
pada bayi lebih tinggi. Bony palate dibentuk oleh processcus palatinis maxillae
dan pars horizontalis ossis palatini. Facies superior palatum durum tertutup
oleh mucosa cavum nasi dan facies inferior tertutup mucoperiosteum dari
palatum durum. Mucoperiosteum terdiri dari pembuluh darah dan saraf, dan
bagian posterior terdapat sejumlah besar glandula palatina bertipe mucous.
Epitheliumnya squamous berlapis yang mengalami keratinisasi, dan sangat
peka. Pada mucoperiosteum, terdapat raphe mediana, yang berakhir pada
papila incisivus. Beberapa lipatan yaitu plica transversa palatini (ruggae)
berjalan ke lateral dari raphe mediana, dan menbantu melumatkan makanan
bersama lidah pada waktu mengunyah. Terdapat tonjolan tulang di linea
mediana, pada aspek inferior palatum durum, disebut torus palatinus (Gardner
dkk., 1995).
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Palatum mole disebut juga velum palatinum adalah lipatan fibromuscular
yang dapat bergerak dan terletak menggantung di posterior palatum durum.
Palatum mole menunjukkan ketinggian yang merupakan batas antara
nasopharynx dan oropharynx. Berfungsi untuk menutup isthmus pharyngealis
pada saat menelan dan berbicara. Palatum mole dilapisi oleh epithel squamous
berlapis dan sejumlah glandula palatini terdapat pada aspek anterior. Taste
buds terdapat pada bagian posterior. Bagian medial margo inferior yang bebas
dari palatum mole terdapat tonjolan yaitu uvula yang memiliki panjang
bervariasi. Palatum mole berlanjut ke lateral sebagai dua lipatan yaitu arcus
palatoglossus dan palatopharyngeus. Palatum mole dan plica
palatopharyngea dapat dikatakan merupakan pemisahan antara nasopharynx
dan oropharynx. Kedua cavitas tersebut dipisahkan oleh celah yaitu isthmus
pharyngealis yang dibatasi dibagian anterior oleh margo posterior palatum
mole dan lateral arcus palatopharyngeus, kemudian bagian posterior oleh
pharyngeal ridge (Gardner dkk., 1995). Bagian posterior dari atap rongga
mulut dibentuk oleh palatum mole. Palatum mole merupakan sekat berbentuk
lengkungan yang membatasi antara bagian orofaring dan nasofaring. Palatum
mole terbentuk dari jaringan otot yang sama halnya dengan paltum durum, juga
dilapisi oleh membran mukosa (Marieb dan Hoehn, 2010; Jahan Parwar dkk.,
2011). Pembuluh darah dan saraf sensoris palatum. Palatum memiliki suplai
arteri yang berlebih, sumber utama adalah arteri palatina mayor, cabang dari
arteri palatina descendens dari arteri maxillaris. Saraf sensoris merupakan
cabang dari ganglion pterygopalatina, termasuk nervus palatinus dan nasopa-
latinus.  Serabutnya mungkin kepunyaan nervus V2 (nervus maxillaris)
(Gardner dkk., 1995).

5) Lidah (Lingua)

Lidah merupakan salah satu organ aksesoris dalam sistem pencernaan.
Secara embriologis, lidah mulai terbentuk pada usia 4 minggu kehamilan.
Lidah tersusun dari otot lurik yang dilapisi oleh membran mukosa. Lidah
beserta otot-otot yang berhubungan dengan lidah merupakan bagian yang

menyusun dasar dari rongga mulut. Lidah dibagi menjadi dua bagian yang


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

19

lateral simetris oleh septum median yang berada disepanjang lidah. Lidah
menempel pada tulang hyoid pada bagian inferior, prosesus styloid dari tulang
temporal dan mandibula (Tortorra dkk., 2009; Marieb dan Hoehn, 2010; Adil
dkk., 2011). Lidah berperan penting dalam penelanan, pengunyahan, berbicara
dan pengecapan. Lidah tersusun atas bagian-bagian sebagai berikut: (1) apex

(2) dorsum linguae (3) facies inferior (4) radix linguae (Gardner dkk., 1995).

2.3 Kelainan Jaringan Lunak Rongga Mulut pada Sindroma Down

Ardran dkk. (1972) mengatakan bahwa manifestasi jaringan lunak rongga
mulut yang umum pada individu sindroma down vyaitu lidah yang besar
(makroglosia), fissure tongue, dan bibir pecah-pecah. Sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Klug WS dkk. (2006), Lewis R (2007), Shore S dkk.
(2010), dan Mouradian WE (2001) dikatakan bahwa fitur skeletal dan jaringan
lunak yang terkait dengan individu sindroma down dapat berkontribusi terhadap
peningkatan air liur (drooling), angular cheilitis, mulut kering, dan peningkatan
prevalensi dan keparahan fissure tongue dan bibir pecah-pecah. Kondisi rongga
mulut para penderita sindroma down biasanya yaitu mulut terbuka, lidah maupun
bibir terbentuk celah dan fissure. Pembentukan fissure pada lidah dapat menjadi
berat dan merupakan faktor kontribusi pada terjadinya halitosis. Palatum penderita
sindroma down terlihat sempit dengan cekungan yang tajam, keadaan ini
mempengaruhi fungsi bicara dan mastikasi (Raudha, 2008).

Terdapat beberapa insidensi lain yang terkait anak sindroma down pada
penelitian yang telah dilakukan oleh Tarakji dkk. (2015) yaitu temuan adanya
variasi lesi rongga mulut dan bibir seperti fiboroma, cheek biting, herpes labialis,
traumatik ulser, dan juga gingivitis. Didapatkan hasil 10 lesi orobial yang
teridentifikasi pada penelitian yang telah dilakukan oleh Tarakji dkk., yaitu fissure
tongue, lip fissure, angular cheilitis, cheilitis, hiperplasia gingiva, fiboroma, cheek

biting, herpes labialis, traumatik ulser, dan gingivitis (Tarakji dkk., 2015)
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2.3.1 Lidah besar (makroglosia) dan mulut terbuka

Makroglosia adalah kelainan lidah berupa ukuran lidah lebih besar dari
normal. Frekuensinya tidak diketahui secara pasti, menurut Richard D (2002)
frekuensi makroglosia pada sindroma down adalah satu per 700 kelahiran dan pada
Beckwith Wiedemann sebesar 97,5% (Richard, 2002). Etiologi makroglosia sangat
banyak, secara umum dapat dibagi ke dalam dua golongan utama yaitu makroglosia
dan pseudo makroglosia. True makroglosia didapatkan dari kongenital (dibawa
lahir) dan akuired (didapat). Makroglosia dapat menyebabkan gangguan kesehatan
umum seperti kesulitan makan, menelan, bernafas, berbicara serta kelainan pada
gigi dan rahang. Gangguan tersebut akan berpengaruh pada pertumbuhan dan
perkembangan anak (Asnidar, 2019).

Lidah yang besar (makroglosia) pada individu sindroma down relatif
tergantung pada ukuran rongga mulut. Bahkan, penelitian telah menunjukkan
bahwa ukuran lidah individu sindroma down tidak berbeda secara signifikan dari
populasi umum. Guimaraes dkk. (2008) menyatakan hal tersebut disebabkan bukan
karena lidah anak sindroma down yang membesar tetapi karena lidah yang terlihat
besar karena rongga mulut yang sempit. Ditandai dengan fisur pada dorsum lidah,
dan oleh karena kontrol otot yang buruk, lidah sering tampak menonjol. Chaushu
dkk. (2002) juga berpendapat bahwa drooling pada anak sindroma down
disebabkan oleh postur mulut yang terbuka, lidah yang menonjol dan otot orofasial
hipotonik bukan karena adanya hipersalivasi, sejak ditemukan hasil melalui

percobaan penurunan laju aliran saliva parotis yang distimulasi.
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Gambar 2.8 Makroglossia dan mulut terbuka
(Sumber: Areias dkk., 2015)

2.3.2 Lidah berfisur (fissure tongue)

Fissure tongue atau lidah berfisur (lingua plicata) adalah varian normal
yang umum pada permukaan lidah. Fissure tongue adalah kelainan bawaan yang
dimanifestasikan dengan alur yang dapat bervariasi kedalamannya (O, Zargari.
2006). Fissure tongue adalah variasi lidah yang biasa ditemui dalam kedokteran
gigi, juga diistilahkan sebagai lingua plicata dan sering muncul sebagai fisur yang
berorientasi pada antero-posterior lidah dengan beberapa celah cabang memanjang
ke samping, yang tidak memerlukan perawatan. Kedalaman fisur berkisar dari 2
mm hingga 6 mm (Silverman dkk., 2001). Langlais dan Miller (2003) berpendapat
pada jurnal yang ditulis oleh Shukla dkk. (2014), sebagian besar anak sindroma
down dengan fissure tongue mengalami multipel fisura dan berbagai variasi fisura
pada permukaan anterior dorsal dua pertiga lidah. Penyebab fissure tongue
kemungkinan karena developmental dan tidak berhubungan dengan seks (Shukla
dkk., 2014).
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Gambar 2.9 Fissure tongue
(Sumber: Areias C dkk., 2015)

2.3.3 Lip fissure dan bibir pecah-pecah

Bibir bawah pada anak dengan sindroma down terlihat tebal, kering, pecah-
pecah dan terkesan terbalik (Desai, 1997). Scully (2002) berpendapat bahwa lip
fissure atau terkadang disebut bibir pecah-pecah juga biasa terlihat pada anak
sindroma down. Mayoritas lip fissure nampak pada bibir bawah, sedangkan lainnya
dapat nampak pada bibir atas ataupun keduanya (Tarakji dkk., 2015). Bibir pecah-
pecah tersebut disebabkan oleh karena lapisan mukosa rongga mulut relatif tipis
karena berkurangnya laju aliran saliva (Siqueira dan Nicolau, 2002).

Gambar 2.10 Lip fissure (tengah) dan bibir pecah-pecah pada anak sindroma down.
(Sumber: Areias C dkk., 2015)
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2.3.4 Angular cheilitis

Angular cheilitis atau lesi infeksius di sudut mulut pada anak sindroma
down disebabkan oleh karena struktur mulut yang terbuka dengan lidah yang relatif
besar dalam rongga mulut yang sempit (Siqueira dan Nicolau, 2002). Selain itu
menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Scully dkk., Ercis M dkk, dan Asokan
dkk. pada jurnal Lip and Oral Lesions in Children with Down Syndrome, insiden
angular cheilitis juga nampak tinggi pada individu dengan sindroma down dan telah
dikaitkan dengan nasal bridge yang tertekan dan hipotonia otot yang menyebabkan
mulut terbuka dan lidah menonjol (Tarakji dkk., 2015)

Gambr 2.11 Angular Cheilitis £
(Sumber: Standard of Care, 2017)

2.3.5 Gingivitis

Penderita sindroma down sering menunjukkan tingginya prevalensi
penyakit periodontal (Jain dkk., 2009). Terdapat penelitian yang menyatakan
bahwa insidensi gingivitis pada penderita sindroma down lebih tinggi dibandingkan
penderita retardasi mental. Kondisi yang umum terjadi pada sindroma down berupa
gingivitis marginalis, akut, dan subakut necrotizing gingivitis (Jaber, 2010).
Penyakit periodontal pada sindroma down sebagian besar disebabkan oleh
maloklusi, kebersihan mulut yang buruk, dan penurunan sistem imun (Hennequin
dkk., 2000). Keadaan ini mengakibatkan terdapatnya retensi plak dan penderita
sindroma down sulit melakukan pembersihan gigi secara maksimal sehingga
terdapat akumulasi plak (Sari dkk., 2014)
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Gambar 2.12 Gingivitis pada sindroma down
(Sumber: Cheng dkk., 2011)

2.4 Extra Dan Intra-Oral Fotografi

2.4.1 Foto Extraoral

Foto ekstra oral relatif lebih mudah dibuat daripada intra oral. Posisi pasien
dan klinisi merupakan hal yang paling penting untuk diperhatikan. Empat foto
ekstra oral yaitu foto wajah frontal, foto wajah tersenyum, foto profil, dan foto profil
45° (profil %) akan memberi informasi maksimum tentang wajah, jaringan lunak,
proporsi dan estetik senyum. Foto wajah frontal dengan bibir relaks biasanya yang
pertama dibuat dan yang paling mudah diambil. Wajah dan leher pasien terlihat
dengan batas tepi yang sesuai. Pasien berdiri dengan kepala pada posisi NHP
(Natural head position), mata melihat lurus ke kamera. Pasien pada posisi istirahat
dan bibir menutup dengan santai (bila bisa). Posisi kepala diusahakan tidak miring,
foto diambil 90° terhadap garis tengah wajah. dengan garis pupil datar. Latar
belakang sebaiknya polos, bisa putih atau warna gelap, agar terdapat kejelasan
outline gambaran tanpa dikacaukan obyek pada background (Samawi, 2008). Foto
wajah tersenyum dibuat dengan cara yang sama dengan pembuatan foto frontal,

tetapi pasien diminta tersenyum alami dengan gigi terlihat. Foto ini menunjukkan
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estetika senyuman dan proporsi jaringan lunak selama tersenyum. Bila perlu dapat
diperjelas dengan foto frontal dengan pasien tersenyum lebar untuk melihat derajat
paparan gingiva rahang atas (Ahmad, 2009). Foto profil dengan bibir relaks sangat
penting untuk prosedur diagnostik. Pasien diminta menghadap kiri sehingga terlihat
sisi kanan pasien. Kepala pasien pada posisi NHP dan eye level. Posisi kepala yang
salah akan menghasilkan foto yang membingungkan dalam menganalisis pola
skeletal pasien. Profil sebaiknya tidak ditutupi oleh rambut, topi, scarf dll.
Pembuatan foto profil 45° (profil %) membutuhkan posisi yaitu pasien diminta
menoleh ke kanan, dengan tubuh tetap pada posisi semula. Pasien diminta melihat
ke lensa dengan menolehkan mata ke arah lensa. Foto profil dapat dilengkapi
dengan foto profil sisi yang lain dan foto profil % tersenyum dan gigi pasien harus
terlihat. Pembuatan foto profil memutuhkan pemakaian ring flash untuk
mengeliminasi bayangan (Samawi, 2008).

Gambar 2.13 Foto Ekstra Oral
(Sumber: Goenharto, 2016)

2.4.2 Foto Intra Oral

Terdapat paling tidak 5 foto intra oral yang dibuat yaitu: foto frontal, foto
bukal kanan dan kiri, foto oklusal rahang atas dan bawah. Foto frontal dan oklusal
dibuat saat pasien menggigit pada posisi sentris. Pembuatan foto intra oral

memerlukan pemakaian retraktor pipi dan cermin fotografi dental (Ahmad, 2009).
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Foto frontal seperti pada gambar 2.13, biasanya dibuat pertama kali. Pasien dapat
duduk dengan posisi yang nyaman pada dental chair setinggi siku operator. Chair
side dari belakang memegang retraktor pipi yang besar untuk menarik bibir pasien
ke samping dan menjauhkan dari gigi dan gingiva. Hal ini perlu untuk mendapatkan
visualisasi maksimum semua gigi dan alveolar ridge. Foto dibuat 90° terhadap garis
tengah wajah dengan berpedoman pada attachment frenulum. Pemakaian ring flash
akan sangat membantu agar didapatkan gambaran tanpa bayangan terutama pada
bagian terdalam rongga mulut dan vestibulum bukal (Samawi, 2008). Foto oklusi
bukal kanan seperti yang dapat dilihat pada Gambar 2.14, dibuat dengan
memanfaatkan retraktor pipi yang kecil. Pasien diminta sedikit menoleh ke kiri
sehingga bagian kanan menghadap klinisi. Retraktor kanan ditarik sampai gigi
molar terakhir terlihat. Foto dibuat 90° terhadap gigi pada area kaninus-premolar,
sehingga relasi segmen bukal dapat terlihat. Foto oklusi bukal kiri dibuat dengan
cara hampir sama dengan foto oklusi bukal kanan. Pasien diminta sedikit menoleh
ke kanan sehingga gigi bagian kiri dapat terlihat lebih jelas (Samawi, 2008).

Gambar 2.14 Foto intra oral frontal
(Sumber: Goenharto, 2016)


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

27

Gambar 2.15 Foto Intra oral bukal kanan dan kiri menggunakan retraktor pipi
(Sumber: Goenharto, 2016)

Cermin fotografi dental berperan penting pada pembuatan foto oklusal.
Pemilihan ukuran cermin disesuaikan dengan lebar mulut dan saat pemotretan
pasien diminta bernapas melalui hidung (Ahmad, 2009) Pada pembuatan foto
oklusal rahang atas dipakai retraktor pipi yang kecil atau unilateral (Samawi, 2008).
Mulut pasien dibuka lebar, cermin diletakkan dengan hati-hati di bagian dalam
mulut, sehingga dapat menangkap gambaran lebar lengkung posterior dengan
maksimum. Kemudian cermin sedikit ditekan ke bawah sehingga seluruh rahang
atas terlihat sampai gigi molar terakhir. Pasien diinstruksikan sedikit menunduk.
Fokus pada gambar pantulan di cermin dan shot dapat diambil 90° terhadap bidang
cermin dengan mid palatal raphe dipakai sebagai acuan. Pada pembuatan foto
oklusal rahang bawah, cermin ditarik ke atas sehingga bayangan rahang bawah
dapat dilihat di cermin. Pasien diminta untuk sedikit mengangkat dagu. Posisi lidah
penting diperhatikan. Pasien diminta menggulung lidah ke belakang dengan posisi
dibelakang cermin sehingga tidak mengganggu gambaran gigi terutama di daerah
posterior. Pemotretan lewat cermin berarti jarak lebih jauh sehingga intensitas
cahaya perlu ditingkatkan (Ahmad, 2009).
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2.6 Hipotesis

Terdapat perbedaan bermakna antara tipe keparahan anak sindroma down (tipe
ringan, sedang, dan berat) dengan kelainan dan variasi jaringan lunak rongga mulut
anak sindroma down di SLB Negeri Patrang, SLB-C Taman Pendidikan dan Asuhan
(TPA) Jember,dan SLB Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Kabupaten Jember.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian observasional analitik merupakan penelitian yang
menjelaskan adanya hubungan antara variabel melalui pengujian hipotesis dan
dilakukan tanpa adanya intervensi atau tanpa pemberian perlakuan kepada sampel.
Pendekatan cross sectional berarti data yang menyangkut variabel bebas atau resiko
dan variabel terikat atau variabel akibat akan dikumpulkan sekaligus dalam satu kali
pengamatan (Notoatmodjo, 2012).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian akan dilaksanakan di 3 Sekolah Luar Biasa (SLB) Kota Jember yaitu:
SLB Negeri Patrang, SLB-C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, SLB
Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Kota Jember pada bulan Oktober —
November 20109.

3.3 Populasi dan Subjek

3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah 25 anak sindroma down di SLB Negeri Patrang, SLB-
C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, SLB Yayasan Pendidikan dan

Asuhan Bintoro Kota Jember.
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3.3.2  Subjek Penelitian
a. Cara Pengambilan Subjek
Pengambilan subjek dilakukan dengan teknik total sampling. Total
sampling adalah teknik penentuan subjek dengan seluruh anggota populasi digunakan
sebagai subjek (Sugiyono, 2011).
b. Besar Subjek
Besar subjek yang akan digunakan adalah 25 siswa dan siswi penderita sindroma
down yang memenubhi kriteria inklusi dan terdaftar sebagai siswa di Sekolah Luar Biasa
(SLB) Kota Jember yaitu: SLB Patrang, SLB C TPA Jember, SLB C Bintoro dan
bersedia mengisi informed consent.
c. Kiriteria Inkusi
1. Individu yang bersedia menjadi subjek penelitian dan terdaftar sebagai
siswa di 3 Sekolah Luar Biasa (SLB) Kota Jember yaitu: SLB-C Negeri
Patrang, SLB-C TPA Jember, dan SLB-C Yayasan Pendidikan dan Asuhan
Bintoro Jember.
2. Anak sindroma down dengan rentang usia 10 hingga 24 tahun atau
berjenjang sekolah dasar hingga sekolah menengah atas.
3. Anak sindroma down dengan jenis kelamin lelaki dan perempuan.
4. Anak sindroma down yang kooperatif dan memiliki kondisi kesehatan
umum yang baik.
5. Anak sindroma down berada pada tempat penelitian pada saat penelitian
berlangsung.
6. Orang tua atau wali subjek penelitian bersedia menandatangani informed
consent.
d. Kriteria Eksklusi
1. Anak sindroma down yang tidak terdaftar sebagai siswa di 3 Sekolah Luar
Biasa (SLB) Kota Jember yaitu: SLB-C Negeri Patrang, SLB-C TPA
Jember, dan SLB-C Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Jember dan

tidak bersedia menjadi subjek penelitian.
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2. Anak sindroma down yang tidak kooperatif dan memiliki kondisi umum
yang kurang baik.

3. Anak sindroma down berada pada tempat penelitian pada saat penelitian
berlangsung.

4. Orang tua atau wali tidak bersedia menandatangani informed consent.

3.4 ldentifikasi Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah jaringan lunak rongga mulut anak
sindroma down.
3.4.2 Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tipe anak sindroma down di Sekolah
Luar Biasa (SLB) Kota Jember.
3.4.3 Variabel Terkendali

Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah prosedur pengambilan foto intra

oral dan ekstra oral jaringan lunak rongga mulut anak sindroma down.

3.5 Definisi Operasional

3.5.1 Sindroma Down

Sindroma down merupakan anak dengan ciri khusus keterbelakangan mental,
hipotonia otot, fisura palpebra terangkat, dan wajah mongoloid dengan rentang usia
10 hingga 24 tahun atau berjenjang sekolah dasar hingga sekolah menengah atas yang
terdaftar di 3 Sekolah Luar Biasa (SLB) Kota Jember yaitu: SLB Negeri Patrang, SLB-
C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, SLB Yayasan Pendidikan dan

Asuhan Bintoro Kota Jember.
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3.5.2 Jaringan Lunak Rongga Mulut

Jaringan lunak rongga mulut merupakan jaringan yang berada pada rongga
mulut anak sindroma down dan dilapisi oleh membran mukosa dan epithelium berlapis
pipih, yang terdiri dari vestibulum oris, cavum oris propium, bibir, pipi, palatum,
gingiva dan lidah. Dengan manifestasi kelainan yang paling sering ditemukan yaitu
makroglosia, mulut terbuka atau bibir inkompeten, fissure tongue, lip fissure atau bibir
pecah-pecah, gingivitis dan angular cheilitis.
3.5.3 Tipe Anak Sindroma Down

Tipe anak sindroma down merujuk pada keparahan sindroma down setiap
subjek yang diteliti. Pengelompokkan tipe keparahan hanya didasarkan pada
subjektifitas guru pengajar terhadap kemampuan anak sindroma down dalam menerima
informasi dan mengikuti pelajaran di sekolah dan bukan berdasarkan tes secara formal
seperti tes Intelligence Quotient (1Q) maupun hasil pemeriksaan dari dokter.

3.6 Alat dan Bahan Penelitian
3.6.1 Alat Penelitian
a. Kamera digital merk Canon EOS 600D
b. Cermin intra oral
c. Alat diagnostik set
d. Ring flash
e. Retraktor pipi
3.6.2 Bahan Penelitian
a. Lembar pencatatan
b. Alkohol swap

c. Kapas
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3.7 Prosedur Penelitian

3.7.1 Tahap persiapan

a.

Pengajuan ethical clearance kepada komisi etik kesehatan Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Mengajukan izin penelitian ke Dinas Pendidikan Kota Jember dan Sekolah
Luar Biasa (SLB) di Kota Jember.

Peneliti datang ke SLB di Kota Jember kemudian mengumpulkan subjek
penelitian yang sudah diidentifikasi sebagai penderita sindroma down.
Subjek yang sesuai dengan kriteria diminta mengisi informed consent.
Pemeriksaan pendahuluan untuk melihat kelainan dan variasi pada jaringan
lunak rongga mulut anak sindroma down.

Temuan kelainan dan variasi jaringan lunak dicatat pada form lembar
pencatatan

Temuan kelainan dan variasi jaringan lunak difoto secara ekstra oral atau
intra oral tergantung lokasi kelainan yang ditemukan. Khusus foto intra oral
dilakukan dengan bantuan cermin intra oral.

Data yang didapat kemudian dianalisis.

3.7.2 Prosedur pengambilan foto intra oral

a. Pasien dapat duduk dengan posisi yang nyaman pada dental chair setinggi

siku operator.

b. Chair side dari belakang memegang retraktor pipi yang besar untuk menarik

bibir pasien ke samping dan menjauhkan dari gigi dan gingiva.

c. Dilakukan pengambilan foto menggunakan bantuan kaca intra oral dengan

cara 90° terhadap garis tengah wajah dengan berpedoman pada attachment

frenulum dibantu dengan pemakaian ring flash yang akan sangat membantu
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untuk mendapatkan gambaran tanpa bayangan terutama pada bagian

terdalam rongga mulut dan vestibulum bukal.

Gambar 3.1 Foto intra oral
(Goenharto, S. 2018)

Gambar 3.2 Foto intra oral jaringan lunak pada anak sindroma down
(Sumber: Areias C dkk., 2015)

3.7.3 Prosedur pengambilan foto ekstra oral

a. Pasien dapat duduk dengan posisi yang nyaman pada dental chair setinggi siku
operator.

b. Pasien pada posisi istirahat dan bibir menutup dengan santai (bila bisa) atau
dikondisikan sesuai dengan kebutuhan pengambilan objek foto.

c. Posisi kepala diusahakan tidak miring, foto diambil 90° terhadap garis tengah
wajah. dengan garis pupil datar. Latar belakang sebaiknya polos, bisa putih
atau warna gelap, agar terdapat kejelasan outline gambaran tanpa dikacaukan

obyek pada background.
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3.7.4 Prosedur penghitungan lengkung gigi untuk menentukan makroglosia

a.

Operator melakukan pencetakan rahang atas dan rahang bawah pada subjek
penelitian yang telah memenuhi kriteria sampel dengan menggunakan alginate
dan sendok cetak yang sesuai dengan rahang subjek penelitian.

Pengisian gips stone pada setiap cetakan dan ditunggu hingga kering.

. Melakukan pendataan pada model gigi dengan cara menempatkan orthoform

template pada bagian atas midline lengkung gigi, penempatan orthoform
template pada bagian insisal gigi anterior dan pada bagian tonjol bukal gigi
posterior di setiap model cetakan, kemudian bentuk lengkung yang dipilih

disesuaikan dengan template yang paling cocok.

. Operator melakukan pengukuran untuk menentukan bentuk lengkung gigi

setiap subjek penelitian.

. Hasil pengukuran dicatat kemudian dibandingkan dengan lebar lidah subjek

penelitian, apabila lebar lidah yang didapat lebih besar daripada ukuran

lengkung gigi berarti subjek penelitian dapat dikatakan makroglosia.

OrthoForm™ 11 - Square
REF 701-723 D

A

Gambar 3.3 Lengkung gigi rahang atas penderita sindroma down berbentuk square
yang diukur dengan menggunakan orthoform template
(Sumber: Foto Penelitian Pribadi)
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3.8 Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data
a. ldentifying, yaitu mengenal pasti hasil penelitian yang telah diperoleh.
b. Entry data, yaitu kegiatan memasukkan data dalam komputer untuk dilakukan
analisis dengan uji statistik.
c. Tabulating, yaitu proses menghitung setiap variabel berdasarkan kategori yang

telah ditetapkan sebelumnya sesuai dengan tujuan penelitian.

3.8.2 Analisis Data

Hasil data yang telah didapatkan selanjutnya akan dilakukan uji normalitas data
dengan menggunakan Kolmogrov smirnov test dan uji homogenitas dengan
menggunakan Levene test. Hasil dari kedua uji tersebut apabila data terdistribusi
normal dan homogen maka dilakukan uji parametrik menggunakan Two way ANOVA,
namun apabila data yang didapatkan terdistribusi tidak normal dan homogen maka
akan dilakukan uji non parametrik dengan menggunakan uji Wilcoxon signed rank.
Hasil penelitian gambaran klinis variasi dan kelainan jaringan lunak rongga mulut
disajikan dalam bentuk tabel distribusi sedangkan analisa perbedaan kelainan jaringan
lunak rongga mulut anak sindroma down berdasarkan tipe keparahannya menggunakan

uji Wilcoxon signed rank.
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3.9 Alur Penelitian

Anak dengan kriteria

Sindroma down yang sesuai

A

Informed Consent

A

Pemeriksaan kelainan jaringan
lunak rongga mulut

A

Foto ekstra oral dan intra oral

A

Analisis Data

A

Kesimpulan

A

Pembuatan Atlas Kedokteran Gigi
Anak Sindroma Down

Gambar 3.4 Alur penelitian

39
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Gambaran klinis kelainan dan variasi jaringan lunak rongga mulut anak sindroma
down yang paling banyak ditemukan adalah gingivitis sebesar 40% dan bibir
inkompeten sebesar 35%. Tipe anak sindroma down yaitu tipe ringan, sedang, dan
berat, tidak berhubungan dengan kelainan dan variasi jaringan lunak yang muncul pada

rongga mulut anak tersebut.

5.2 Saran

5.2.1 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah subjek dan cakupan
daerah yang lebih besar.

5.2.2 Perlu dilakukan penelitian yang sama dengan variabel penelitian yang berbeda.

5.2.3 Perlu dilakukan edukasi tentang pentingnya kebersihan rongga mulut anak

sindroma down pada khalayak umum.
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LAMPIRAN

A. Lembar Persetujuan Menjadi Subjek Penelitian (Informed consent)

Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN MEDIS KHUSUS

Saya yang bertanda tangan di bawah i :
Nanma :

Jenis Kelamm(T/F} :

Unmir/Tgl Lahir

Alamat

Telp :

Menyatakan dengan sesungguhmnya dari saya sendiri™sebagal orangtua™suami *istri™anak/*wali
dari :

Nanna :

Jenis Kelamm(T./P} :

Unmir/Tgl Lahir

Alamat

Telp

Dengan mi menyatakan SETUIUMENOLAK mnfuk dilakukan Tindakan Medis :

Diari penjelasan yang diberikan, telah saya mengerti segala hal yang berlmbungan dengan tndakan
tersebut, serta kenmmgkinan pasca tindakan yang dapat terjadi sesuai penjelasan yang diberikan

Jember, .................. 2019
Eetua Pepelifi Yang membuat pernyataan,
(Shamia Rada Charmawati) e

*Coret yang tidak perln
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B. Ethical Clearance
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER
(THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH
FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER)

Title of research protocol :

ETHIC COMMITTEE APPROVAL
No.739/UN25.8/KEPK/DL/2019

®Clinical Overview of Oral Cavity Soft Tissue with Down Syndrome in
Patrang and Sumbersari District Jember Regency”

Document Approved  : Research Protocol
Pincipal Investigator ¢ Shania Rada Chairmawati

Member of research

Responsible Physician - Shania Rada Chairmawati

Date of approval

Place of research

¢+ Desember 2019- Januari 2020
+ 1.SLB Negeri Patrang
2. SLB-C YPA Jember

3. SLB YPA Bintoro

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember States That

the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out,

lember, December 12" 2019

e lr s IV 2 s
AV FVFLE
)%t L
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o
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C. Surat Keterangan dari Pihak Sekolah

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS PENDIDIKAN

SEKOLAH LUAR BIASA NEGERI JEMBER
KECAMATAN PATRANG

JI. dr. Soebandi Gg. Kenitu No. 56 Telp./ Fax .(0331) 429973 Patrang — Jember Kode Pos 68111
NSS : 101052418029, NIS : 283070, NPSN : 20554242, Akreditasi : A

e-mail : slbnjember@gmail.com

61

SURAT KETERANGAN
Nomor : 421/230/413.01.20554242/2019

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SLB Negeri Jember, menyatakan bahwa siswa/i yang bernama :

1.

o oo N COh R MR B

S Tves b L Y
e S A

e

b D, D

k- i oo R <

Menerangkan bahwa siswa/i tersebut di atas termasuk Anak Berkebutuhan Khusus kelompok

Down Syndrome berdasarkan karakteristik ciri — ciri fisiknya.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya, untuk digunakan sebagaimana mestinya

Jember, 02 Desember 2019

Kepala Sekolah

" "UMI SALMAH, S.Pd, M.Pd
"« NIP. 196604301988112001
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YAYASAN
TAMAN PENDIDIKAN DAN ASUHAN
SEKOLAH LUAR BIASA BAG. TUNAGRAHITA (SLB-C TPA)
Tingkat : SDLB-C,SMPLB-C,SMALB-C
Alamat : JI. Branjangan No. 1 Bintoro Kec. Patrang Jember (68113)
Pengembangan : Ji. Jawa No. 57 Sumbersari Telp. (0331) 336868 Jember( 68121)
Email : sibctpajember@gmail.com

Surat Keterangan Penderita Downsyndrome
Nomor: 070/ 72/413.01/20554129/2019

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Sekolah Luar Biasa Bag. Tuna Grahita
(SLB-C) TPA Jember menerangkan bahwa:

T
No Nama | Kelas Sekolah
1 Ji 5 SDLB SLB C TPA
2 M 10 SMALB | SLB C TPA
S N 10 SMALB | SLB C TPA
4 R 10 SMALB | SLB C TPA
o} S 8 SMPLB SLB C TPA

Menerangkan bahwa siswa/i tersebut diatas digolongkan sebagai penderita
downsyndrome berdasarkan ciri ciri fisiknya.
Demikian surat keterangan ini saya buat dengan sebenarnya untuk digunakan

sebagaimana mestinya.
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Surat Izin Bankesbangpol

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. Kepala Cabang Dinas Pendidikan
Provinsi Jatim Wilayah Jember

di -
JEMBER
DASI
Nomor : 072/2339/415/2019
Tentang
PENELITIAN
Dasar : 1. Permendagri RI Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Permendagri RI

Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi penelitian
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember
Memperhatikan : Surat Dekan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember tanggal 19 September
2019 Nomor : 5893/UN25.8.TL/2019 perihal Penelitian

MEREKOMENDASIKAN

Nama / NIM. : Shania Rada Chairmawati  / 161610101002

Instansi * Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

Alamat :JI. Mastrip /61, Krajan Timur, Sumbersari, Jember

Keperluan ¢ Mengadakan penelitian untuk penyusunan skripsi dengan judul :

“Gambaran Klinis Jaringan Lunak Rongga Mulut Pada Penyandang Down
Syndrome di Kota Jember”

Lokasi * SLB-C Negeri Patrang, SLB-C TPA Jember, SLB-C YPA Bintoro Jember

Waktu Kegiatan ¢ September s/d Oktober 2019

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.
1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
Ditetapkandi : Jember
Tanggal : 23-09-2019
An. KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK

Tembusan
Yth.Sdr.  : 1. Dekan FKG Universitas Jember;
2. Yang Bersangkutan.
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E. Surat Izin Dinas Pendidikan

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS PENDIDIKAN
CABANG DINAS PENDIDIKAN WILAYAH JEMBER
KABUPATEN JEMBER - KABUPATEN LUMAJANG

Kantor Jember : JI. Kalimantan No. 42 telp. (0331) 4355870 email cabangdispendiklember@yahoo.com
Kantor Lumajang ! JI. Arif Rahman Hakim 04 telp. (0334) 8781908 emall dispendiklumajang@gmail.com

JEMBER

REKOMENDASI

Nomor : 421.3/2709/101.6.5/2018

Kepala Cabang Dinas Pendidikan Provinsi Jawa Timur Wilayah Jember, setelah
mempertimbangkan :

1. Surat Rekomendasi dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember
nomor : 072/2339/415/2019 tanggal 19 September 2019 tentang Penelitian;

maka pada prinsipnya kami tidak keberatan/memberikan izin kepada :

Nama : SHANIA RADA CHAIRMAWATI

NIM 1161610101002

Instansi : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

Alamat : Jalan Mastrip 1/61 Krajan Timur, Sumbersari, Jember

Keperluan : Mengadakan penelitian untuk penyusunan skripsi dengan judul :

“Gambaran Klinis Jaringan Lunak Rongga Mulut Pada Penyandang
Down Syndrome di Kota Jember "

Lokasi :SLB-C Negeri Patrang, SLB-C TPA Jember, SLB-C YPA Bintoro
Jember

Waktu kegiatan  : September s.d. November 2019

Dalam pelaksanaan kegiatan diharapkan Saudara memperhatikan hal-hal berikut :
1. Tidak mengganggu kegiatan belajar mengajar di sekolah;
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik.

Demikian rekomendasi Ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 24 September 2019

“Pembina Tingkat I
NIP. 19660504 199203 1 016

rekom.lit-15
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F. Lembar Foto Kegiatan

1) Alat dan Bahan

(e)

(d)
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LEMBAR PENCATATAN
DATA KELAINAN JARINGAN LUNAK
PENDERITA DOWN SYNDROME DI SLB NEGERI PATRANG

No. | Nama

| H| H| H| w|m|q|a~|v‘|#|m|m|’—|
e I D= I i ol o i

b

Kelas | L'P | Usia

Kelainan pada Jaringan Lunak

Cheek
it

Makroglosia

Fissure tongue | Gingivitis | Lip Bibir | Bibir
fissure | pecah | inkompeten

pecah

Angular
chelitis

25D

25D

[35D

[45D

45D

[45D

SMP

SMP

SMP

SMP

SMP

(9)

Keterangan:

= @

(f)

Medisoft

Cotton ball

120 balls
759

(h)

Kamera digital merk Canon EOS 1200D

Cermin intra oral
Alat diagnostik set
Ring flash
Retraktor pipi
Lembar pencatatan
Alkohol swap
Kapas
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2) Penjelasan prosedur penelitian dan persetujuan melalui informed consent

4) Pemeriksaan pendahuluan untuk melihat kelainan pada jaringan lunak

rongga mulut anak sindroma down
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5) Proses foto temuan kelainan dan variasi jaringan lunak rongga mulut

menggunakan kaca intra oral

G. Hasil Temuan Kelainan dan Variasi Jaringan Lunak Rongga Mulut

Anak Sindroma Down

a. Makroglosia
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b. Fissure tongue

c. Gingivitis

d. Lip fissure
. ,
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e.

f.

Bibir inkompeten

Periodontitis
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g. Hiperplasia gingiva

h. Ulser
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H. Analisis Data

1) Uji Normalitas Kolmogrov-Smirno

v Test

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

bibir hiperplas
makrogl  fissure gingi  lip  inkompet periodo ia
tipe osia tongue  vitis fissure en ntitis  gingiva ulcer
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Normal Mean 1.65 15 05 .40 .05 .35 .05 10 .05
Parameters™” Std. 671 .366 224 503 224 489 224 308 224
Deviatio
n
Most Extreme  Absolute  .284 .509 .538( .387| .538 413 538 527 538
Differences Positive .284 .509 538 .387  .538 413 538 527 538
Negative -.249 -.341 -412  -284 -412 -.258 -412 -373  -.412
Test Statistic .284 .509 538 .387  .538 413 538 527 538
Asymp. Sig. (2-tailed) .000¢ .000¢ .000¢ .000° .000° .000° .000° .000¢ .000°

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.
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2) Test of Homogeneity of Variances

Test of Homogeneity of VVariances

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
makroglosia Based on Mean 1.934 17 175
Based on Median .367 17 .698
Based on Median and .367 14.892 .699
with adjusted df
Based on trimmed 1.563 17 .238
mean
fissure tongue Based on Mean 3.053 17 074
Based on Median 584 17 .568
Based on Median and .584 8.000 .580
with adjusted df
Based on trimmed 1.703 17 212
mean
gingivitis Based on Mean 3.931 17 .040
Based on Median 465 144 .636
Based on Median and 465 15.754 .637

with adjusted df
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lip fissure

bibir inkompeten

periodontitis

hiperplasia
gingiva

Based on trimmed
mean

Based on Mean
Based on Median
Based on Median and
with adjusted df
Based on trimmed
mean

Based on Mean
Based on Median
Based on Median and
with adjusted df
Based on trimmed
mean

Based on Mean
Based on Median
Based on Median and
with adjusted df
Based on trimmed
mean

Based on Mean
Based on Median

3.125
3.053
.584
584
1.703
1.848
612
612
1.848
3.053
.584
.584
1.703

655
.106

17

17
17
8.000

17

17

17
15.517
17

17

17
8.000

17

17
17

.070
074
.568
.580
212
.188
.554
.555
.188
.074
.568
.580
212

.584
.900
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ulcer

Based on Median and
with adjusted df
Based on trimmed
mean

Based on Mean
Based on Median
Based on Median and
with adjusted df
Based on trimmed
mean

.106
310
3.053
.584
584

1.703

16.000
17

17

17
8.000

17

.900
738
074
.568
.580

212
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3) Uji Wilcoxon Signed Rank

Test Statistics?
makroglosi fissure bibir hiperplasia
a - tipe tongue -  gingivitis - lip fissure - inkompeten periodontiti  gingiva - ulcer -
tipe tipe tipe - tipe s - tipe tipe tipe
Z -3.912° -3.905P -3.360P -3.905" -3.841° -4.008" -3.905°  -4.008°
Asymp. Sig. (2- .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000

tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

76


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

