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MOTTO 

 

 

“Convince yourself everyday that you are worthy of a good life. Let go of stress, 

breathe. Stay positive, all is well.” 

(Germany Kent) 

 

 

“La Tahzan, Innallaha Ma’ana yang artinya janganlah engkau bersedih, 

sesungguhnya Allah Bersama kita” 

(Q.S At – Taubah: 40) 
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RINGKASAN 

 

 

Gambaran Bentuk Lengkung Gigi dan Tipe Wajah pada Penderita Sindroma 

Down di SLB Negeri Patrang , SLB-C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) 

Jember, SLB Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Kota Jember;   Alda 

Utami Hidayana, 161610101006; 2020; 85 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember. 

 

Sindroma down merupakan anak berkebutuhan khusus yang memiliki 

kelainan pada saat petumbuhan dan perkembangan. Sindroma down mengalami 

kelebihan kromosom 21 atau trisomy 21. Menurut WHO di dunia diperkirakan 

terdapat penderita sindroma down 1: 1000 angka kelahiran hidup, sekitar 95% 

kasus sindroma down terjadi dari nondisjunction yang menghasilkan seluruh 

salinan kromosom 21, 5% kasus sindroma down lainnya terjadi dari mosaik dan 

translokasi. Penderita sindroma down memiliki karakteristik khusus pada 

morfologi wajah dan bentuk lengkung gigi seperti bentuk kepala brakisefali, lipatan 

epicanthic, hypoplasia midface, dimensi wajah berkurang, tingkat pertumbuhan 

kraniofasial lebih lambat, palatum sempit dan tinggi, dental anomaly, dan 

malformasi gigi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dimensi lebar dan 

tinggi lengkung gigi dan tipe wajah pada penderita sindroma down di SLB Negeri 

Patrang, SLB-C TPA Jember, dan SLB-C YPA Bintoro Jember 

Peneltian ini merupakan penelitian deskriptif analitik yang dilaksanakan di 

SLB Negeri Patrang, SLB-C TPA Jember, dan SLB-C YPA Bintoro Jember. Subjek 

penelitian berjumlah 11 siswa penderita sindroma Down yang memenuhi kriteria 

diambil dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui 

dua tahap yaitu dari model lengkung gigi dan hasil pengukuran wajah penderita 

sindroma down. Hasil dari penelitian bahwa lebar dan tinggi lengkung rahang atas 

dan rahang bawah pada sindroma Down lebih kecil dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Hasil dari data nilai rata-rata rasio lebar lengkung dan tinggi lengkung 

bahwa rahang atas pada sindroma Down tidak ada perbedaan yang signifikan 

sedangkan pada rahang bawah nilai rata-rata rasio antara lebar lengkung dan tinggi 

lengkung memiliki perbedaan signifikan. Tipe wajah euryprosopic sebanyak 
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72,72%, mesoprosopic sebanyak 0%, dan leptoprosopic sebanyak 27,27%. Dapat 

disimpulkan bahwa di SLB Negeri Patrang, SLB-C TPA Jember, dan SLB-C YPA 

Bintoro Jember bentuk lengkung gigi paling dominan yaitu tapered sedangkan tipe 

wajah yaitu euryprosopic. Saran dari penelitian ini perlu dilakukan penelitian yang 

lebih lanjut dengan jumlah subjek lebih banyak dan cakupan daerah yang lebih luas 

serta perlu dilakukan penelitian sama dengan variabel yang berbeda. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 Anak berkebutuhan khusus merupakan anak dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangannya mengalami kelainan fisik, mental, intelektual, sosial, dan 

emosional dibandingkan dengan anak-anak normal seusianya (Utina, 2014). 

Macam-macam anak dengan berkebutuhan khusus, salah satunya adalah anak 

sindroma Down.  Sindroma Down merupakan suatu kondisi dengan kelainan 

kromosomal genetik, dengan ciri–ciri anak mengalami keterbelakangan mental, 

terganggu fungsi fisik, intelektual bahkan fisiologi tubuh (Budiman et al., 2011). 

Kromosom pada penderita sindroma Down terbentuk akibat kegagalan sepasang 

kromosom untuk saling memisahkan diri saat terjadi pembelahan. Kromosom 21 

yang tidak dapat memisahkan diri selama pembelahan, dapat mengakibatkan 

individu tersebut memiliki 47 kromosom, sedangkan pada kondisi individu normal 

memiliki 46 kromosom. Istilah sindroma Down diperkenalkan pertama kali oleh 

dokter berkewarganegaraan Inggris yaitu dr. John Langdon Down. Sindroma Down 

juga disebut sebagai penderita mongolisme atau mongolid dikarenakan 

penderitanya mirip dengan orang-orang Asia (oriental) (Al-Darwish & Farh, 2019).  

 Menurut World Health Organization (WHO), diperkirakan kelahiran hidup 

sindroma Down di dunia memiliki perbanding sebanyak 1:1000 angka kelahiran 

sedangkan di Indonesia memiliki perbandingan 1: 600 angka kelahiran penyandang 

sindroma Down. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian 

Kesehatan di Indonesia, pada tahun 2010 terdapat 0,12% penyandang sindroma 

down sedangkan pada tahun 2013 menjadi 0,13% (Riskesdas, 2013).  

 Pertumbuhan pada penderita sindroma Down tentu tidak sama dengan anak 

normal seusianya. Pertumbuhan yang dialami sindroma Down tidak dapat optimal 

dan cenderung mengalami keterlambatan dan hambatan diberbagai pertumbuhan. 

Kondisi ini menyebabkan penyandang sindroma Down memiliki karakteristik 

klinis yang muncul secara bervariasi mulai dari yang tidak tampak sama sekali, 

tampak minimal, sampai muncul tanda yang khas (Yordian & Arlette, 2018). 
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 Penderita sindroma Down memiliki ciri yang paling khas yaitu dilihat dari 

bentuk kepala yang brakisefali. Kondisi ini memiliki ukuran kepala yang tidak 

seimbang, hypoplasia midface, dimensi wajah berkurang, tingkat pertumbuhan 

kraniofasial lebih lambat. Bentuk kepala brakisefali cenderung dimiliki oleh Ras 

Mongoloid dengan ciri-ciri aperturanasal yang membulat dan tertekan dari kondisi 

normal, memiliki lipatan epicanthic, sudut bidang mandibula yang lebih rendah, 

dan tipe wajah segiempat. Tipe wajah menurut Martin dan Saller memiliki beberapa 

variasi, yaitu hypereuryprosopic, euryprosopic, mesoprosopic, leptoprosopic, dan 

hyprleptoprosopic (Asha et al., 2011) 

  Keadaan rongga mulut pada penyandang sindroma Down memiliki 

karakteristik khusus seperti protusi lidah, makroglosia, lidah berfisur, palatum 

sempit dan tinggi, dental anomaly, dan malformasi gigi (Mcdonald et al., 2011). 

Faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan dimensi lengkung gigi, yaitu tidak 

adanya keseimbangan dentofasial, keturunan, lingkungan, pertumbuhan, 

perkembangan, etnik, fungsional ataupun patologi (Joelijanto, 2012).  

  Masa pertumbuhan dan perkembangan terjadi perubahan demensi lengkung 

pada arah sagital, lateral dan vertikal. Tulang maksila terhubung dengan tulang 

palatum melalui sutura yang memberi kesempatan pada tulang untuk berkembang. 

Sistem sutura membuat maksila dan palatum bergerak ke depan dan ke bawah 

terhadap basis kranium anterior selama masa pertumbuhan. Lengkung maksila 

menjadi lebih tinggi dan lebar akibat pertumbuhan. Menurut Agustini et al bentuk 

palatum yang dalam atau tinggi secara klinis menyebabkan adanya gigitan silang 

posterior, lebar intermolar sempit, dan panjang lengkung yang pendek. Kondisi 

palatum yang tinggi sama halnya yang dialami anak sindroma Down (Agustini, 

2003).  

  Uraian di atas menunjukkan bahwa peneliti ingin mengetahui bagaimana 

dimensi lengkung gigi rahang atas dan rahang bawah anak sindroma Down apabila 

dibandingkan dengan anak normal seusianya dan tipe wajah pada penderita 

sindroma Down khususnya di Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri Patrang, SLB-C 

TPA Jember, dan SLB-C YPA Bintoro Jember. Peneliti tertarik untuk mengetahui 

perbedaan dimensi lengkung gigi anak sindroma Down dengan anak normal dan 
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tipe wajah yang dimiliki penderita sindroma down dikarenakan penelitian ini masih 

terbatas sehingga data penelitian dapat digunakan sebagai penunjang untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimanakah dimensi lebar dan tinggi lengkung gigi pada anak penyandang 

sindroma Down di Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri Patrang, SLB-C TPA 

Jember, dan SLB-C YPA Bintoro Jember? 

2. Bagaimanakah dimensi rasio lebar dan tinggi lengkung gigi pada anak 

penyandang sindroma Down di Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri Patrang, 

SLB-C TPA Jember, dan SLB-C YPA Bintoro Jember? 

3. Bagaimanakah tipe wajah pada anak penyandang sindroma Down di Sekolah 

Luar Biasa (SLB) Negeri Patrang, SLB-C TPA Jember, dan SLB-C YPA 

Bintoro Jember? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan yang hendak dicapai 

dari penelitian ini, yaitu: 

1.    Mengkaji perbedaan lebar dan tinggi lengkung gigi serta dimensi rasio lebar 

dan tinggi yang dimiliki penderita sindroma Down di Sekolah Luar Biasa 

(SLB) Negeri Patrang, SLB-C TPA Jember, dan SLB-C YPA Bintoro Jember. 

2.    Mengkaji tipe wajah pada penderita sindroma Down di Sekolah Luar Biasa 

(SLB) Negeri Patrang, SLB-C TPA Jember, dan SLB-C YPA Bintoro Jember. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan memiliki manfaat akademis dan manfaat praktis 

dalam penggunaanya. Berikut akan dijelaskan tentang manfaat praktis dan 

akademis penelitian ini: 

1.    Memberikan informasi mengenai dimensi lebar dan tinggi lengkung gigi pada 

anak sindroma Down dengan anak normal sehingga orang tua dan masyarakat 

dapat mengenali perbedaannya dengan baik. 

2.   Memberikan informasi mengenai dimensi rasio panjang dan lebar lengkung gigi 

pada anak sindroma Down dengan anak normal sehingga orang tua dan 

masyarakat dapat mengenali perbedaannya dengan baik. 

3.    Memberikan informasi mengenali tipe wajah pada anak penyandang sindroma 

Down sehingga orang tua dan masyarakat dapat mengenali dengan baik 

penderita sindroma Down. 

4.    Data penelitian dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu pengetahuan 

mengenai perbedaan dimensi lengkung gigi anak sindroma Down dengan anak 

normal seusianya dan tipe wajah pada penyandang sindroma Down dibantu 

dengan pembuatan berupa Atlas Kedokteran Gigi Anak Sindroma Down 

sehingga dengan mudah mengenali anak penyandang sindroma Down.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Anak Berkebutuhan Khusus (ABK)  

  Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) yaitu anak yang mempunyai suatu 

hambatan perilaku, fisik, dan intelektual yang mengharuskan seorang dokter 

mengubah pendekatan kepada anak tersebut. Dokter melakukan berbagai cara 

pendekatan kepada anak berkebutuhan khusus dengan melakukan perawatan yang 

berbeda dengan anak seusia dengannya (Winarsih et al., 2013). Menurut Heward 

dan Orlansky, yang dimaksud anak berkebutuhan khusus adalah anak-anak yang 

memiliki fisik atau kemampuan belajar yang berbeda dari anak normal baik diatas 

atau dibawah, tanpa selalu menunjukkan ketidakmampuan fisik, mental, atau emosi, 

sehingga membutuhkan program individual dalam pendidikan khusus (Handayani, 

2013). Klasifikasi ABK dapat dibagi menjadi tiga yaitu anak dengan gangguan 

fisik, anak dengan gangguan emosi dan perilaku, dan anak dengan gangguan 

intelektual/ mentally retardation (tunagrahita) (Desiningrum, 2016).  

 Terdapat beberapa faktor penyebab anak menjadi berkebutuhan khusus, 

dilihat dari waktu kejadiannya dapat dibedakan menjadi tiga klasifikasi, yaitu 

kejadian sebelum kelahiran, saat kelahiran dan penyebab yang terjadi setelah lahir 

khusus (Handayani, 2013). 

a. Pre-Natal 

Hal-hal sebelum kelahiran bayi yang dapat menyebabkan terjadinya kelainan pada 

bayi: 

1) Infeksi Kehamilan 

Infeksi kehamilan dapat terjadi akibat dari virus Liptospirosis yang berasal 

dari air kencing tikus, kemudian virus maternal rubella/morbili/campak 

Jerman dan virus retrolanta Fibroplasia- RLF. 

2) Gangguan Genetik  

Gangguan genetik terjadi akibat kelainan kromosom, transformasi yang 

mengakibatkan keracunan darah (toxaenia) atau faktor keturunan.
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3) Usia Ibu Hamil (High Risk Group) 

Usia ibu hamil yang beresiko menyebabkan kelainan pada bayi adalah usia 

yang terlalu muda, yaitu 12-15 tahun dan terlalu tua, yaitu di atas 40 tahun. 

Usia yang terlalu muda memiliki organ seksual dan kandungan yang pada 

dasarnya sudah matang dan siap untuk memiliki janin namun secara 

psikologis belum siap terutama dari sisi perkembangan emosional sehingga 

mudah stres dan depresi. Wanita dengan usia di atas 40, sejalan dengan 

perkembangan jaman dan semakin banyaknya polusi zat serta pola hidup 

yang tidak sehat, bisa menyebabkan kandungan wanita tersebut tidak sehat 

dan mudah terinfeksi penyakit. 

4) Penggunaan sinar X 

Radiasi sinar X dari USG yang berlebihan, atau rontgent, atau terkena sinar 

alat-alat pabrik, dapat menyebabkan kecacatan pada bayi karena merusak sel 

kromosom janin. 

b. Natal 

 Waktu terjadinya kelainan pada saat proses kelahiran dan menjelang serta 

sesaat setelah proses kelahiran. Misalnya kelahiran yang sulit, pertolongan yang 

salah, persalinan yang tidak spontan, lahir prematur, berat badan lahir rendah, 

infeksi karena ibu mengidap Sipilis. Berikut adalah hal- hal yang dapat 

mengakibatkan kecacatan bayi saat kelahiran: 

1) Proses kelahiran lama, prematur, kekurangan oksigen (Aranatal noxia). 

Bayi postmatur atau terlalu lama dalam kandungan seperti 10 bulan atau 

lebih, dapat menyebabkan bayi lahir cacat. Hal ini dapat terjadi karena 

cairan ketuban janin yang terlalu lama jadi mengandung zat-zat kotor yang 

membahayakan bayi. Bayi yang prematur atau lahir lebih cepat dari usia 

kelahiran, seperti 6-8 bulan, bisa berakibat kecacatan. Apalagi ketika bayi 

mengalami kekurangan berat badan ketika kelahiran. Bayi lahir di usia 

matang yaitu kurang lebih 40 minggu jika memang sudah sempurna 

pertumbuhan organnya, terutama otak. Otak yang belum tumbuh sempurna, 

dapat menyebabkan kecacatan pada bayi ketika lahir. Bayi yang ketika lahir 

tidak langsung dapat menghirup oksigen, misalnya karena terendam 
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ketuban, cairan kandungan masuk ke paru-paru dan menutupi jalan 

pernafasan, atau akibat proses kelahiran yang tidak sempurna sehingga 

kepala bayi terlalu lama dalam kandungan sementara tubuhnya sudah keluar 

dan bayi menjadi tercekik, maka proses pernafasan bisa tertunda dan bayi 

kekurangan oksigen. 

2) Kelahiran dengan alat bantu.  

Alat bantu kelahiran meskipun tidak seluruhnya, dapat menyebabkan 

kecacatan otak bayi (brain injury), misalnya menggunakan vacum, tang 

verlossing. 

3) Kelahiran sungsang.  

Bayi normal akan lahir dalam proses kepala keluar terlebih dahulu. Bayi 

dikatakan sungsang apabila kaki atau bokong bahkan tangan yang keluar 

dulu. Ibu bisa melahirkan bayinya secara sungsang tanpa bantuan alat 

apapun, namun ini sangat beresiko bayi menjadi cacat karena kepala yang 

lebih lama dalam kandungan, bahkan bisa berakibat kematian bayi dan ibu. 

Ketika posisi bayi sungsang, biasanya dokter menganjurkan untuk 

melakukan operasi caesar agar terhindar dari resiko kecacatan dan kematian 

bayi. 

c. Pasca-Natal 

1) Kekurangan zat makanan (gizi, nutrisi) 

Gizi dan nutrisi yang sempurna sangat dibutuhkan bayi setelah kelahiran. 

Gizi tersebut dapat diperoleh dari ASI di 6 bulan pertama, dan makanan 

penunjang dengan gizi seimbang di usia selanjutnya. Jika bayi kekurangan 

gizi atau malnutrisi, maka perkembangan otaknya akan terhambat dan bayi 

dapat mengalami kecacatan mental. 

2) Kecelakaan 

Kecelakaan pada bayi terutama pada area kepala dapat mengakibatkan luka 

pada otak (brain injury), dan otak sebagai organ utama kehidupan manusia 

jika mengalami kerusakan maka dapat merusak pula sistem/fungsi tubuh 

lainnya. 
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2.2 Sindroma Down 

  Sindroma Down merupakan salah satu bentuk retardasi mental akibat dari 

kelainan kromosom yang disebabkan oleh kesalahan pembelahan sel yang dapat 

mengakibatkan adanya tambahan kromosom 21 atau dikenal sebagai trisomi 21 

yang dapat tejadi pada laki–laki maupun perempuan yang dapat dilihat pada gambar 

2.1 (Yordian & Arlette, 2018). Kelebihan kromosom ini menyebabkan 

abnormalitas perkembangan kromosom dan perubahan keseimbangan genetik yang 

dapat menyebabkan perubahan karakteristik fisik dan mental, kemampuan 

intelektual, dan gangguan fungsi fisiologis (Dean et al., 2011). 

 

 
Gambar 2.1 Ilustrasi yang Menunjukkan Adanya Tambahan Kromosom 21 pada Anak 

Sindroma Down (Sumber: Parks, 2012) 

 

  Sindrom ini pertama kali ditemukan oleh Seguin pada tahun 1844. Down 

adalah dokter dari Inggris yang memiliki nama lengkap Langdon Haydon Down 

(Dean & Avery, 2011). Pada tahun 1866, Dokter Down menindaklanjuti mengenai 

pemahaman kelainan yang pernah dikemukakan oleh Seguin tersebut melalui 

penelitiannya. Seguin menguraikan tanda–tanda klinis kelainan aneuploidi pada 

manusia. Seorang individu aneuploidi memiliki kekurangan atau kelebihan di 

dalam sel tubuhnya. Sekitar tahun 1970-an para ahli dari Amerika dan Eropa 

merevisi nama dari kelainan pada anak tersebut dengan merujuk penemu pertama 
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kali sindroma ini dengan istilah sindroma down dan hingga kini kelainan ini dikenal 

dengan istilah yang sama (Parks, 2012).  

 

2.2.1 Klasifikasi Sindroma Down 

  Setiap individu normal biasanya memiliki 23 pasang kromosom dengan 

total 46 kromosom. Penyebab dari terjadinya sindroma Down karena adanya 

kesalahan sebelum fertilisasi yang menyebabkan sel telur atau sperma berkembang 

dengan tidak baik. Terdapat 3 klasifikasi sindroma down, yaitu: 

a. Kromosom dan Trisomy 21  

Sebuah kesalahan terjadi pada pemisahan sepasang kromosom 21 selama 

pembelahan sel pada proses pembentukan sperma atau sel telur sehingga terjadi 

kelebihan kromosom 21 yang dapat dilihat pada gambar 2.2. Ketika fertilisasi 

terjadi, embrio akan memiliki 3 kromosom pada kromosom 21 daripada 

kondisi umum (Parks, 2012). Kondisi ini diberi nama trisomi 21 dan terjadi 

lebih dari 95% kasus sindroma down (NDSS, 2015).  

 

 

 

Gambar 2.2 Trisomy 21 (Sumber: Parks, 2012) 
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b. Translokasi 

Diperkirakan sekitar tiga hingga empat persen bayi yang lahir dengan sindroma 

Down memiliki tipe yang dikenal sebagai translokasi sindroma Down (Sadler, 

2013). Translokasi terjadi jika salah satu kromosom 21 yang berlebih 

menempel pada kromosom lain. Seperti halnya trisomi 21, translokasi 

merupakan kelainan kromosom. Mulai dari sebelum atau selama pembuahan 

translokasi terjadi dengan cara memutuskan kromosom 21 dan berpindah 

lokasi yang berarti ia menempel pada kromosom lain dalam sel telur atau 

sperma, paling umum kromosom 14 (NDSS, 2015). 

c. Mosaik 

Bentuk sindroma Down ini merupakan bentuk paling langka diantara yang 

lainnya. Sekitar 1% terjadi sindroma Down tipe mosaik (NDSS,2015). Tipe 

mosaik ini terjadi setelah fertilisasi yang juga disebabkan oleh kesalahan dalam 

pembelahan sel. Ketika terjadi fertilisasi, embrio akan memiliki 47 kromosom 

dengan kromosom 21 yang berlebih dan adapun yang mengandung 46 

kromosom yang dapat dilihat pada gambar 2.3. Tipe sindroma Down ini 

merupakan bentuk yang lebih ringan dibandingkan dengan tipe sindroma 

Down yang lain. Penderita sindroma down tipe mosaik ini lebih sedikit 

kesulitan kognitif daripada mereka dengan trisomi 21. Penelitian telah 

menunjukkan bahwa penyandang ini sering memiliki kecerdasan (IQ) yang 

lebih tinggi daripada mereka dengan trisomi 21 (Parks, 2012). 
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Gambar 2.3 Mosaik (Sumber: Parks, 2012) 

 

2.2.2 Karakteristik Sindroma Down 

  Adanya penambahan pada kromosom 21 tentu akan mengganggu stabilitas 

sel tingkat kromosom dan menyebabkan adanya gangguan baik secara fisik, mental 

maupun intelektual (Yordian & Arlette, 2018). Kelainan kongenital yang sering 

dijumpai pada anak dengan sindroma Down yaitu kelainan jantung kongenital (40 

– 50%), kelainan pada gastrointestinal (10 – 15%), kongenital dan atau 

hipothiroidismus yang terkompensasi (2 – 25%), gangguan pada penglihatan (50%) 

dan gangguan pendengaran (75%). Gangguan utama yang seringkali diderita anak 

dengan sindroma Down yaitu adanya keterlambatan pertumbuhan dan 

perkembangan juga adanya retardasi mental (Nowak et al., 2019). 

  Anak penyandang sindroma Down pada umumnya memiliki tubuh dan leher 

pendek. Secara klinis, bagian tangan terlihat pendek dan jari–jarinya berukuran 

lebih kecil dan lebar atau disebut simian crease (Nielsen & Roberta, 2014). Selain 

itu, kaki yang dimiliki anak penyandang sindroma Down berbeda dengan anak–

anak pada umumnya. Telapak kaki sindroma Down lebih pendek dan terdapat jarak 

lebih lebar anatara ibu jari kaki dan jari sebelahnya. Lapisan kulit tampak keriput 

(dermatoglyphics) yang dapat dilihat pada gambar 2.4 (Parks, 2012).  
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Gambar 2.4 Penyandang Sindroma Down (Sumber: Parks, 2012) 

 

  Kepala pada anak sindroma Down memiliki bentuk brakisefali yang pada 

dimensi anteroposterior kepala mendatar (Al-Shawaf, 2011). Bentuk kepala 

brakisefali cenderung dimiliki oleh Ras Mongoloid dengan ciri-ciri aperturanasal 

yang membulat, dan tipe wajah segiempat (Gallois, 2006). Terlihat dari bentuk 

kepala mid-face lebih kecil atau pendek dari mandibula. Temuan antropometri rinci 

pada sindroma Down memperlihatkan ukuran tengkorak yang berkurang di segala 

arah. Penurunan panjang lebih besar dari lebar sehingga relatif brakisefali. Ukuran 

lebar frotal berkurang dan garis rambut secara signifikan lebih tinggi dari normal 

(Nowak et al., 2019).  

  Bagian wajah terdapat sela hidung yang datar dan pangkal hidung pendek. 

Hidung terlihat rata, lebar, dan pesek. Ujung hidung cenderung bulat dan tidak 

terdefinisi dengan baik. Proyeksi hidung kurang dari yang diharapkan seperti 

individu normal. Jarak diantara kedua mata berjauhan. Mata yang dimiliki sindroma 

Down terihat sipit dengan sudut bagian tengah membentuk lipatan (epicanthal 
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folds), mata berbentuk almond (almond-shaped), dan terdapat white Brushfield di 

sekeliling lingkaran sekitar iris mata (Nowak et al., 2019). Selain itu, ukuran pada 

telinga berkurang atau terlihat lebih rendah (NDSS, 2015).   

  Karakteristik rongga mulut pada anak penyandang sindroma Down yakni 

bibir yang tidak kompeten yang terlihat ketika bibir atas dan bawah tidak 

bersentuhan pada saat ditutup. Mulut terbuka karena nasopharing yang relatif pipih, 

tonsil membesar dan kelenjar adenoid juga membesar. Kondisi ini tentu dapat 

menyebabkan pernafasan melalui mulut, drooling, bibir bawah yang memiliki celah 

dan angular chelitis (Nielsen & Roberta, 2014). Pernafasan melalui mulut dapat 

menyebabkan gigitan terbuka dan otot orofasial mengalami hypotonic, serta bibir 

inkompeten. Hal ini dikarenakan ketidakseimbangan perkembangan orofasial yang 

mengarah pada maloklusi dan malformasi kraniofasial seperti hypoplasia midface, 

selain itu pernafasan melalui mulut dapat menyebabkan periodontitis kronis, 

berkurangnya saliva dan kekeringan mulut. Kondisi ini dapat mengurangi 

kebersihan pada rongga mulut dan memberikan kontribusi untuk berkembangnya 

karies. Kelainan lainnya seperti memiliki lidah makroglosia yaitu lidah terlihat 

secara tidak normal lebih besar serta lidah berfisur. Kondisi tersebut dapat dilihat 

dari adanya satu fisur atau lebih pada permukaan dorsum lidah. Fisur juga dapat 

diperburuk oleh makanan dan dapat menyebabkan halitosis. Pada anak penyandang 

sindroma Down memiliki rahang atas yang kecil (hypoplasia maxilla), microdontia 

desidui dan permanen (mahkota konus, lebih pendek dan kecil dari normal, akar 

lebih pendek). Anak penderita sindroma Down kemungkinan besar terjadi agenesi. 

Selain itu terjadi delayed eruption of teeth. Palatum yang dimiliki berbentuk V 

karena kurang berkembang mid-face, hal ini mempengaruhi panjang, tinggi, dan 

kedalaman palatum. Anak penyandang sindroma down seringkali mengalami 

maloklusi kelas III, dimana mandibula yang relative prognatik (NDSS, 2015).  

 

 

2.3 Lengkung Gigi 

  Sebagian besar peneliti menemukan adanya variasi bentuk dan ukuran 

lengkung gigi yang dapat diklasifikasikan menjadi 3 bentuk lengkung dasar. Ketiga 
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lengkung dasar tersebut diantaranya yaitu tapered, ovoid, dan square (Othman et 

al., 2012). bentuk lengkung gigi ini ditentukan oleh adanya interaksi antara faktor 

genetik dan lingkungan (Othman et al., 2012).  

  Lengkung gigi merupakan suatu garis imajiner yang menghubungkan 

sederetan gigi pada rahang atas dan rahang bawah yang dibentuk oleh mahkota gigi 

geligi dan merupakan refleksi gabungan dari ukuran mahkota gigi, posisi dan 

inklinasi gigi, bibir, pipi dan lidah. Setiap manusia tidak ada yang mempunyai 

ukuran dan bentuk lengkung gigi yang sama persis. Variasi dari bentuk lengkung 

gigi anterior secara kualitatif yaitu ovoid, tapered, ataupun square, sedangkan 

secara kuantitatif bentuk lengkung gigi di pengaruhi oleh interkaninus, tinggi 

kaninus, intermolar dan tinggi molar (Arthadini dan Anggani, 2008). 

 

 

2.4 Bentuk Lengkung Gigi 

  Lengkung gigi yang berbeda pada setiap individu dipengaruhi oleh 

lingkungan, nutrisi, genetik, ras dan jenis kelamin. Penelitian mengenai bentuk 

lengkung gigi ini dimulai sejak awal berkembangnya ilmu ortodontik (Ribeiro et 

al., 2012). Bentuk lengkung gigi memiliki banyak variasi, beberapa klinisi 

membuat klasifikasi bentuk lengkung gigi supaya memudahkan pekerjaannya 

(Clarity, 2010). 

  Bentuk lengkung gigi yang telah dijabarkan oleh para peneliti pada dasarnya 

memiliki tiga bentuk, yaitu tapered, ovoid, dan square. Variabel terpenting dalam 

menentukan ketiga bentuk lengkung gigi ini adalah lebar interkaninus yang berjarak 

sekitar 5 mm. Bagian posterior dari ketiga bentuk lengkung gigi ini pada umumnya 

hampir sama, dan dapat melebar atau meyempit sesuai yang dibutuhkan (Clarity, 

2010). Raberin yang telah membuat klasifikasi untuk memudahkan melakukan 

penelitian pada subyek tanpa perawatan ortodontik, terdapat lima bentuk lengkung 

gigi pentamorphic yaitu: narrow, wide, mid, pointed dan flat. Titik referensi pada 

system pentamorphic ini adalah titik tengah insisal gigi insisivus sentral, puncak 

tonjol gigi kaninus, puncak tonjol mesio-bukal gigi molar pertama, puncak tonjol 
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disto-bukal gigi molar kedua. Bentuk lengkung gigi Raberin dapat dilihat pada 

Gambar 2.5 (Yoddy et al., 2016). 

 

                       

 
Gambar 2.5 Lengkung Gigi Raberin (Yoddy et al., 2016) 

 

 

2.5 Faktor – faktor yang Mempengaruhi Bentuk Lengkung Gigi 

  Menurut Van der Linden, terdapat beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi bentuk lengkung gigi, diantaranya genetik, kebiasaan oral, 

malnutrisi, fisik, ataupun otot-otot rongga mulut. Di bawah ini merupakan 

penjelasan dari faktor–faktor yang dapat mempengaruhi bentuk lengkung gigi.  

a. Genetik  

Genetik merupakan faktor penting dalam menentukan ukuran dan bentuk 

lengkung gigi. Faktor genetik berperan pada dimensi lebar, panjang, dan 

keliling lengkung gigi. Kelainan herediter seperti sindroma Down dan crouzon 

syndrome juga dapat mempengaruhi lengkung gigi. Pada sindroma Down 

sering dijumpai protusi mandibula dan hipoplasia maksila (Budiarjo, 2003). 

b. Kebiasaan Oral 

Kebiasaan oral yang dapat mempengaruhi lengkung gigi antara lain menghisap 

ibu jari, menghisap dot, bernafas melalui mulut, dan penjuluran lidah. Peran 

kebiasaan oral terhadap perubahan dan karakteristik dimensi lengkung gigi 

tergantung dari frekuensi, intensitas dan lama durasi (Budiarjo, 2003). 
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c. Malnutrisi 

Malnutrisi dapat mempengaruhi ukuran tubuh seseorang, sehingga terjadi 

perbandingan bagian yang berbeda-beda dan kualitas jaringan yang berbeda - 

beda sehingga seperti kualitas gigi dan tulang. Adanya malnutrisi dapat 

memberikan efek langsung terhadap organ-organ dalam tubuh (Mokhtar, 

2002). 

d. Fisik 

Perubahan dalam kebiasaan diet seperti tekstur makanan yang lebih halus 

menyebabkan penggunaan otot dan gigi berkurang. Akibat dari pengurangan 

pengunyahan akan menyebabkan terjadinya perubahan pada perkembangan 

fasial sehingga maksila menjadi lebih sempit (Lindsten, 2002).  

e. Otot - Otot Rongga Mulut 

Otot pengunyahan yang kuat akan meningkatkan mekanisme pengunyahan 

rahang, dan ini memicu pertumbuhan sutura dan aposisi tulang yang 

menyebabkan peningkatan pertumbuhan rahang. Otot yang berperan terhadap 

perubahan karakter lengkung gigi adalah otot orofasial dan pengunyahan. 

Gangguan otot sering dihubungkan dengan kelainan neuromuskular, genetik, 

dan penyakit (Mokhtar, 2002). 

 

2.6 Metode Pengukuran Bentuk Lengkung Gigi 

a. Orthoform template   

Felton merupakan penemu orthoform template. Template ini transparan yang 

di atasnya digambar 3 bentuk lengkung gigi yang berbeda yaitu berbentuk 

square, ovoid dan tapered. Orthoform template digunakan untuk menentukan 

bentuk lengkung gigi secara kualitatif. Orthoform template diletakkan pada 

bagian atas midline lengkung gigi pada model cetakan baik pada rahang atas 

dan rahang bawah. Bentuk lengkung gigi dipilih disesuaikan dengan template 

yang paling cocok dengan model cetakan gigi (Othman dkk., 2012). Orthoform 

template dapat dilihat pada Gambar 2.6 sampai 2.8 (Othman dkk., 2012). 
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Gambar 2.6 Orthoform Template Bentuk Tapered 

 

 

 

Gambar 2.7 Orthoform Template Bentuk Ovoid  

 

 

 
Gambar 2.8 Orthoform Template Bentuk Square 
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b. Metode Raberin 

   Menurut Raberin, bentuk lengkung gigi dapat diukur secara 

transversal dan sagital. Pengukuran transeversal lengkung gigi terdiri dari 

lebar jarak interkaninus (L33) diukur dari jarak antara kedua tonjol gigi 

kaninus, lebar jarak intermolar (L66) diukur dari jarak antara kedua tonjol 

mesio bukal gigi molar pertama, dan lebar jarak intermolar posterior (L77) 

diukur dari jarak antara kedua tonjol disto bukal gigi molar kedua. 

Pengukuran sagital terdiri dari kedalaman kaninus (L31) diukur pertengahan 

insisivus sentralis ke garis jarak interkaninus, rata-rata panjang lengkung 

(L61) diukur dari pertengahan insisivus sentralis ke garis jarak intermolar, 

dan total panjang lengkung (L71) diukur dari pertengahan insisivus sentralis 

ke garis jarak intermolar posterior. Bentuk lengkung gigi menurut Raberin 

dapat dilihat pada gambar 2.9 (Yoddy et al., 2016). 

 

 
 

Gambar 2.9 Pengukuran Panjang dan Lebar Lengkung Gigi Raberin (Yoddy et al., 2016) 

 

 Keenam dimensi secara transversal dan sagital dapat mengkarakteristikkan 

bentuk suatu lengkung gigi. Adapun rasio yang menentukan bentuk lengkung gigi 

yaitu: L31/L33, L61/L66, L71/L77, L33/L66, dan L61/L71. Perbandingan rasio 

tersebut dapat disesuaikan dengan ketentuan sebagai berikut: bentuk narrow bila 

3 rasio sagital/ transversal positif, bentuk wide bila 3 rasio sagital/transversal 

negatif, bentuk mid bila tidak ada rasio yang berbeda signifikan dari rata-rata, 

bentuk pointed bila hanya rasio L31/L33 lebih besar dari rata-rata, dan bentuk flat 

bila hanya rasio L31/L33 lebih rendah di bawah rata-rata (Yoddy et al., 2016).  
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c.  Parameters Dental Arch Dimension (Darwish dan Hasan, 2019) 

1) Intercanine Width : mengukur jarak dari cusp gigi C-C. 

2) Intermolar Width : mengukur jarak antara mesial molar pertama 

kanan ke kiri. 

3) Dental Arch Length : mengukur jarak dari titik kontak mesial molar 

pertama bagian posterior ke titik kontak gigi insisif sentral bagian 

anterior (dihitung sisi kanan dan kiri kemudian dibagi menjadi dua). 

Pengukuran ini terdapat tiga macam, gigi primer (desidui) panjang 

lengkung diperoleh dengan mengukur jarak dari midportion permukaan 

labial dari gigi insisif sentral permanen. Fase gigi campuran panjang 

lengkung gigi diperoleh dari insisal gigi insisif sentral ke titik kontak 

mesial molar pertama gigi permanen pada bagian posterior, setelah gigi 

permanen menggantikan gigi primer kemudian pengukuran dilakukan 

dari permukaan labial gigi insisif sentral permanen ke permukaan distal 

gigi premolar kedua. 

4) Dental Arch Depth  : pengukuran ini diukur dimensi vertikal 

memanjang dari titik kontak yang lebih bukal dari gigi insisif sentral di 

anterior ke garis yang menghubungkan titik kontak mesial dari molar 

permanen pertama (garis referensi). 

 

 

2.7 Tipe Wajah 

  Penentuan tipe wajah sebagai salah satu prosedur penting untuk menentukan 

diagnosa ortodonti meskipun tidak memberikan keterangan lengkap mengenai 

tulang kraniofasial. Morfologi dari tipe wajah dipengaruhi oleh bentuk kepala, jenis 

kelamin dan usia. Bagian–bagian yang dianggap mempengaruhi wajah adalah 

tulang pipi, hidung, rahang atas, rahang bawah, mulut, dagu, dahi, mata, dan 

supraorbital (Anne et al., 2014).  

  Martin dan Saller (1957) menentukan tipe wajah berdasarkan indeks 

morfologi wajah. Indeks tersebut merupakan hasil pengukuran pada tinggi wajah 

total (nasion-menton) dibagi dengan lebar wajah (bizygomaticum). Perhitungan 
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tersebut dapat diklasifikan tipe wajah ke dalam beberapa bentuk yaitu: 

hipereuryprosopic dengan indeks X-78.9, euryprosopic dengan indeks 79.0-83, 

mesoprosopic dengan indeks 84.0-87.9, leptoprosopic dengan indeks 88.0-92.9 dan 

hyperleptoprosopic dengan indeks 93.0-x. Tipe wajah rata-rata yang dimiliki 

manusia adalah euryprosopic, mesoprosopic dan leptoprosopic (Singh, 2007). 

 

2.7.1    Tipe Wajah Leptoprosopic 

  Tipe wajah leptoprosopic memiliki ciri-ciri bentuk kepala panjang dan 

sempit, bentuk wajah seperti segitiga serta biasanya memiliki bentuk lengkung gigi 

tapered, tulang pipi tegak, rongga orbita berbentuk rektangular dan aperturanasal 

yang lebar (Dean et al., 2011). 

  Bentuk wajah yang sempit dan panjang akan menghasilkan lengkung 

maksila dan palatum yang panjang, sempit, dan dalam. Selain itu, mandibula dan 

bibir bawah cenderung menjadi retrusif sehingga profil wajah menjadi cembung 

(Enlow dan Hans, 1996). Bentuk kepala ini kebanyakan dimiliki oleh ras Negroid 

dan Aborigin Australia. Tipe wajah leptoprosopic memiliki rentang indeks 88 - 92.9 

(Anne et al., 2014). Tipe wajah leptoprosopic dapat dilihat pada Gambar 2.10 

(Dean et al., 2011). 

 

 
Gambar 2.10 Tipe Wajah Leptoprosopic (Sumber: Dean et al., 2011) 
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2.7.2    Tipe Wajah Euryprosopic 

  Tipe wajah euryprosopic memiliki tulang pipi yang lebih lebar, datar, dan 

kurang protrusif sehingga membuat konfigurasi tulang pipi terlihat jelas berbentuk 

persegi serta biasanya memiliki bentuk lengkung gigi square. Bola mata juga lebih 

besar dan menonjol karena kavitas orbital yang dangkal. Karakter wajah seperti ini 

membuat tipe wajah euryprosopic terlihat lebih menonjol daripada leptoprosopic. 

Tipe wajah euryprosopic berada pada rentang indeks 79,0 - 83.9 (Ardhana, 2009). 

Biasanya tipe wajah ini banyak terdapat pada orang Asia (Bruce and Young, 2012). 

Tipe wajah euryprosopic dapat dilihat pada Gambar 2.11 (Dean et al, 2011). 

 

 

 
Gambar 2.11 Tipe Wajah Euryprosopic (Sumber: Dean et al., 2011) 

 

2.7.3    Tipe Wajah Euryprosopic 

  Tipe wajah mesoprosopic memiliki karakteristik fisik antara lain, kepala 

lonjong dan bentuk muka terlihat oval dengan zigomatik yang sedikit mengecil. 

Tipe wajah seperti ini kebanyakan dimiliki oleh orang Kaukasoid. Tipe wajah 

mesoprosopic berada pada rentang indeks 84,0-87,9 (Ardhana, 2009). Tipe wajah 

mesoprosopic memiliki bentuk hidung, dahi, tulang pipi, bola mata, dan lengkung 

rahang yang tidak selebar tipe wajah euryprosopic dan tidak sesempit tipe wajah 

leptoprosopic (Dean et al., 2011). Tipe wajah mesoprosopic dapat dilihat pada 

Gambar 2.12 (Dean et al., 2011). 
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Gambar 2.12 Tipe Wajah Mesoprosopic (Sumber: Dean et al., 2011) 

 

 

2.8 Pengukuran Tipe Wajah Menggunakan Facial Index 

  Pengukuran tipe wajah dapat dilakukan menggunakan foto frontal wajah 

dan foto lateral wajah. Foto frontal wajah merupakan foto wajah pasien yang 

diambil dari arah frontal, sedangkan foto lateral wajah merupakan foto wajah pasien 

yang diambil dari arah lateral (Singh, 2007).  

  Indeks yang digunakan untuk menganalisis tipe wajah, salah satunya adalah 

dengan menggunakan Facial Index. Analisa tipe wajah dengan Facial Index 

menggunakan beberapa titik yang harus ditentukan terlebih dahulu. Titik-titik yang 

dibutuhkan dalam pengukuran dapat dilihat pada gambar 2.13.  

Titik-titik tersebut adalah (Singh, 2007): 

a. Na (Soft tissue nasion) yaitu titik tengah dari pangkal hidung pada sutura 

nasofrontal, yang merupakan aspek paling cekung. 

b. Me (Soft tissue menton), yaitu titik paling bawah dari bagian tengah dagu. 

c. Zy (Zygomaticum), yaitu titik paling pinggir pada setiap lengkung 

zygomaticum. 

  Di bawah ini merupakan gambaran titik – titik yang diperlukan dalam 

pengukuran tipe wajah. 
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Gambar 2.13 Titik-Titik yang Diperlukan dalam Pengukuran Tipe Wajah (Foto Frontal) 

(Sumber : Singh, 2007) 

 

Morfologi bentuk wajah pertama sekali diperkenalkan oleh Martin dan 

Saller pada tahun 1957 dengan cara mengukur facial index. 

 

 

 

 

 

 

Nilai indeks: 

a. Hypereuryprosopic : X - 78,9 

b. Euryprosopic  : 79,0 - 83,9 

c. Mesoprosopic   : 84,0 - 87,9 

d. Leptoprosopic   : 88,0 - 92,9 

e. Hyperleptoprosopic : 93,0 – X 
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2.9 Kerangka Konsep 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.14 Kerangka Konsep 

 2.10 Keterangan Kerangka Konsep 

 Anak kebutuhan khusus yang memiliki kelainan genetik kromosom 21 yaitu 

sindroma Down. Anak sindroma Down memiliki karakteristik khusus yang dapat 

dilihat dari wajah dan bentuk dimensi lengkung gigi. Penelitian ini dilakukan 

Keterangan   

 : Tidak diteliti 

 : Diteliti 

Karakteristik khusus 

Sindroma Down 

Lengkung Gigi Wajah 

ABK 

Kelainan Genetik 

Kromosom 21 

Sindroma Down 

Lebar dan Tinggi 

Lengkung Gigi 

Faktor Lingkungan Faktor Lokal 

Tipe Wajah 

Leptoprosopic Euryprosopic Mesoprosopic 

1.Lebar Lengkung 

(intermolar width) 

2.Tinggi Lengkung 

(dental arch length) 

1.Nutrisi 

2.Kebiasaan Buruk 
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pengukuran lebar dan tinggi lengkung gigi. Lengkung gigi tersebut dapat 

dipengaruhi oleh faktor lokal ataupun faktor lingkungan. Faktor lokal dilihat dari 

perkembangan lebar lengkung (intermolar width) dan tinggi lengkung (dental arch 

length). Penelitian ini juga dilakukan pengukuran wajah untuk mengetahui tipe-tipe 

wajah yang banyak dimiliki anak sindroma Down, seperti leptoprosopic, 

mesoprosopic atau euryprosopic. 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian observasional analitik merupakan 

penelitian yang dilakukan untuk melihat hubungan antar variabel, yaitu dengan 

melakukan suatu analisis terhadap data yang dikumpulkan. (Notoatmodjo, 2010). 

Desain penelitian ini adalah cross sectional dikarenakan penelitian dilakukan pada 

satu saat tertentu. Setiap subyek dilakukan observasi satu kali dan pengukuran 

variabel subyek dilakukan pada saat pemeriksaan tersebut. 

 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

  Penelitian dilaksanakan di SLB Negeri Patrang, SLB-C Yayasan 

Pendidikan dan Asuhan Bintoro Jember, dan SLB-C Taman Pendidikan dan 

Asuhan (TPA) Jember. Waktu penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan 

September – Desember 2019. 

 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1    Populasi Penelitian 

  Populasi penelitian yaitu 25 anak penderita sindroma down di SLB Negeri 

Patrang, SLB-C Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Jember, dan SLB-C 

Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember. 

 

3.3.2 Subjek Penelitian 

a. Cara pengambilan sampel 

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik purposive sampling yaitu 

teknik pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan tertentu 

(Sugiyono, 2007). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


27 

 

 

 

b. Besar subjek 

Besar sampel yang akan diambil untuk penelitian ini adalah 11 siswa penderita 

sindroma down berusia 9 – 21 tahun yang memenuhi kriteria di SLB-C Negeri 

Patrang, SLB C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, dan SLB-C 

Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Jember. 

c. Kriteria Inklusi 

1) Subjek penelitian yang digunakan yaitu anak sindroma down di SLB-C 

Negeri Patrang, SLB C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, dan 

SLB-C Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Jember yang mana 

terbukti melalui surat pernyataan dari pihak sekolah masing – masing. 

2) Anak sindroma down berjenis kelamin perempuan ataupun laki – laki. 

3) Penyandang sindroma down berusia 9 hingga 21 tahun atau berjenjang 

sekolah dasar hingga sekolah menengah atas. 

4) Orang tua / wali sampel penelitian menyetujui dan bersedia 

menandatangani informed consent. 

5) Penyandang sindroma down yang kooperatif dan kondisi kesehatan umum 

yang baik. 

d. Kriteria Eklusi 

1) Anak sindroma down yang tidak terdaftar di SLB-C Negeri Patrang, SLB 

C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, dan SLB-C Yayasan 

Pendidikan dan Asuhan Bintoro Jember. 

2) Anak sindroma down yang tidak bersedia menjadi subjek penelitian. 

3) Orang tua atau wali tidak bersedia menandatangani informed consent. 

4) Anak sindroma down yang tidak kooperatif dan memiliki kesehatan 

rongga mulut yang kurang baik. 

5) Anak sindroma down dengan penyakit periodontitis. 
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3.4  Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

  Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian yaitu anak yang 

mengalami sindroma Down di Sekolah Luar Biasa (SLB) Kabupaten Jember dan 

anak normal. 

 

3.4.2 Variable Terikat 

  Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu ukuran intermolar width, dental 

arch length lengkung gigi dan tipe wajah anak sindroma Down. 

 

3.4.3 Variabel Terkendali 

  Variabel terkendali yaitu model cetakan rahang, cara pengukuran 

intermolar width dan dental arch length , bahan cetak (alginate), teknik penetakan, 

pembuatan model gips, pengukuran tipe wajah dan posisi subjek. 

 

 

3.5  Definisi Operasional 

3.5.1 Tipe Wajah 

 Tipe wajah merupakan hasil pengukuran dari suatu formula facial index 

yang membutuhkan data panjang wajah (nasion-menton) dan lebar dari wajah 

subjek (bizygomaticum). Perhitungan tersebut akan menghasilkan salah satu dari 

beberapa tipe wajah. Tipe wajah tersebut diantaranya euryprosopic, mesoprosopic, 

dan leptoprosopic. 

 

3.5.2 Lebar dan Tinggi Lengkung Gigi 

  Lebar lengkung gigi merupakan pengukuran pada model gigi yang telah 

dicetak antara jarak kedua molar pertama dengan menggunakan simestroskop untuk 

mengetahui seberapa lebar lengkung yang dimiliki oleh anak sindroma Down dan 

anak normal. Tinggi lengkung gigi merupakan pengukuran pada model cetakan gigi 

diambil garis tegak lurus antara insisal gigi insisif pada bagian anterior dengan 

mesial gigi molar pertama. 
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3.5.3 Sindroma Down 

Sindroma Down merupakan kelainan kromosom yang memiliki ciri khas 

bentuk kepala kecil (microcephaly). Memiliki mulut yang kecil, sela hidung yang 

datar, mata yang terlihat sipit dengan sudut bagian tengah membentuk lipatan 

(epicanthal folds). Wajah seperti ras mongoloid dengan jenjang sekolah dasar 

hingga sekolah menengah atas yang terdapat di Sekolah Luar Biasa kota Jember 

yaitu, SLB Patrang, SLB C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, dan 

Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Kota Jember. 

 

 

3.6  Alat dan Bahan 

3.6.1 Alat Penelitian 

a.   Kursi. 

b.   Roll meter 

c.   Kalkulator. 

d.   Semistroskop 

e.   Spatula. 

f.   Sendok cetak. 

g.   Rubber bowl. 

h. Alat tulis 

 

3.6.2 Bahan Penelitian 

a. Bahan cetak Alginate. 

b. Dental stone (gips biru). 

c. Air mineral. 

 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Tahap Persiapan 

a. Pembuatan ethical clearance kepada komisi etik penelitian kesehatan di 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. 
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b. Melakukan perizinan kepada pihak Badan Kesatuan Bangsa dan Politik di 

Kabupaten Jember, Dinas Pendidikan Kabupaten Jember, SLB-C Negeri 

Patrang, SLB-C TPA, dan SLB-C Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro di 

Kabupaten Jember untuk melakukan penelitian pada siswa/siswi penderita 

sindroma down di SLB tersebut. 

c. Mengumpulkan subjek penelitian yang telah diidentifikasi sebagai penderita 

sindroma down melalui surat keterangan/pernyataan menderita sindroma down 

dari pihak sekolah dan melihat tanda klinis penderita sindroma down, yaitu: 

1) Kepala yang relatif kecil dari normal (microcephaly) dengan bagian 

anteroposterior kepala mendatar.  

2) Pada bagian wajah biasanya tampak sela hidung yang datar, mulut yang 

mengecil dan lidah macroglossia.  

3) Seringkali mata menjadi sipit dengan sudut bagian tengah membentuk 

lipatan (epicanthal folds).  

4) Tanda klinis pada bagian tubuh lainnya berupa tangan yang pendek 

termasuk ruas jari-jarinya serta jarak antara jari pertama dan kedua baik 

pada tangan maupun kaki melebar.  

5) Lapisan kulit biasanya tampak keriput (dermatoglyphic). 

d. Subjek yang sesuai dengan kriteria peneliti diminta untuk mengisi informed 

consent. 

e. Dilakukan pemeriksaan pendahuluan untuk melihat kondisi rongga mulut baik 

atau tidak. 

f. Anak sindroma down yang memiliki kondisi rongga mulut baik dilakukan 

pencetakan rahang dan pengukuran tipe wajah. 

g. Hasil cetakan rahang dan tipe wajah dilakukan pengumpulan data. 

h. Data yang telah didapat kemudian dianalisis. 
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3.7.2 Pengukuran Tipe Wajah 

  Pemilihan subjek penelitian berdasarkan kriteria yang ditetapkan dengan 

menggunakan data sampel dan pemeriksaan langsung. Subjek penelitian yang 

memenuhi kriteria diminta untuk hadir di Sekolah Luar Biasa masing - masing saat 

peneliti akan melakukan pengukuran wajah. Terdapat langkah - langkah dalam 

proses pengukuran tipe wajah yaitu : 

a. Menyiapkan suatu tempat yang mana terdapat kursi untuk subjek penelitian 

agar peneliti dapat mengukur wajah dengan baik. Persiapan ini dibuat di SLB-

C Negeri Patrang, SLB C Taman Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, dan 

SLB-C Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Jember. 

b. Subjek penelitian diminta untuk melepaskan kaca mata, syal, ataupun benda-

benda lain yang dapat menghalangi wajah dan sekitarnya. 

c. Subjek penelitian diminta untuk duduk di kursi yang telah ditentukan dengan 

posisi badan yang tegak. 

d. Operator memulai mengukur wajah subjek penelitian menggunakan alat ukur 

panjang sebagai alat bantu untuk melihat titik – titik yang digunakan pada 

facial index yaitu panjangnya zygomaticum kanan-kiri dan nasion-menton.  

1) Zygomaticum (Zy) yaitu titik paling tepi pada setiap lengkung pipi. 

2) Nasion (Na) yaitu tititk paling cekung dari titik tengah pangkal hidung 

3) Menton (Me) yaitu titik paling bawah dagu pada garis tengah wajah 

e. Alat ukur panjang tersebut dibentangkan kemudian dilihat hasil dari 

panjangnya nasion-menton dan lebar dari arah bizygomaticum.  
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Gambar 3.1 Titik – Titik yang Digunakan pada Facial Index 

 

f. Hasil pengukuran yang diperoleh dicatat kemudian diolah datanya dan 

dianalisis. 

 

3.7.3 Pengukuran Bentuk Lengkung Gigi 

a. Dilakukan pencetakan rahang atas dan rahang bawah pada anak – anak 

penyandang sindroma down di SLB-C Negeri Patrang, SLB C Taman 

Pendidikan dan Asuhan (TPA) Jember, dan SLB-C Yayasan Pendidikan dan 

Asuhan Bintoro Jember yang dapat memenuhi kriteria sampel menggunakan 

alginate dan sendok cetak. 

b. Pengisian dental stone pada setiap cetakan, setelah kering dilakukan pendataan 

pada model gigi. 

c. Dilakukan pengukuran pada model gigi pada rahang atas dan rahang bawah 

dengan mengukur dental arch length yaitu jarak dari titik kontak mesial dari 

gigi molar pertama di daerah posterior ke titik kontak insisif sentral di daerah 

anterior, kemudian mengukur intermolar width dengan cara mengukur dimensi 

mengukur jarak antara mesial molar pertama kanan ke kiri. 

 

 

 

Zy Zy 

Na 

Me 
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Gambar 3.2 Pengukuruan Lebar Lengkung (Intermolat Width) (B) dan Tinggi Lengkung 

(Dental Arch Length) (A) 

d. Hasil pengukuran dicatat dan diolah. 

 

 

3.8 Pengolaan Data  

Data yang telah didapat akan diolah menggunakan uji normalitas data 

dengan menggunakan Kolmogrov smirnov test dan uji homogenitas dengan 

menggunakan Levene test. Hasil dari kedua olahan data apabia berdistribusi normal 

akan dilanjutkan uji parametrik menggunakan Independent T-Test. 

 

3.8.1    Uji Normalitas  

Uji normalitas adalah pengujian data untuk melihat apakah nilai residual 

berdistribusi normal atau tidak. Data yang berdistribusi normal akan memperkecil 

kemungkinana terjadinya bias. Cara untuk mengetahui kenormalan distribusi data 

dapat menggunakan Kolmogorov-Smirnov Test. Nilai Asymp. Sig. suatu variabel 

lebih besar dari level of significant 5% (>0.05) maka variabel tersebut terdistribusi 

normal, sedangkan nilai Asymp. Sig. suatu variabel lebih kecil dari level of 

significant 5% (<0.05) maka variabel tersebut tidak berdistribusi normal 

(Apriyono,2013). 

 

3.8.2 Uji Homogenitas 

Uji homogenitas bertujuan untuk mengetahui apakah data yang diperole 

homogen atau tidak. Uji homogenitas ini menggunakan statistik uji Levene dengan 
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mengambi taraf signifikansi 5%. Kriteria pengujian adalah sebagai berikut 

(Widiyana, 2013): 

1. Jika nilai signifikansi (sig) < 0,5, data berasal dari populasi yang varians 

tidak homogen. 

2. Jika nilai signifikansi (sig) > 0,05, data berasal dari populasi yang 

mempunyai varians homogen. 

 

3.8.3 Independent Sample T-Test 

Uji independent sample t-test digunakan untuk mengetahui apakah ada 

perbedaan anatara dua sampel yang tidak berpasangan atau tidak berhubungan. 

Syarat uji parametrik independent sample t-test yaitu uji normalitas berdistribusi 

normal dan uji homogenitas hasilnya homogen. Uji ini dilakukan untuk mengetahui 

dimensi lengkung gigi antara kelompok sindroma down dan kelompok kontrol. 
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3.9 Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

        

        

        Gambar 3.3 Alur Penelitian 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1  Kesimpulan 

Bentuk lengkung gigi dan tipe wajah yang dimiliki oleh penderita sindroma 

down usia 9 – 21 tahun di SLB-C Negeri Patrang, SLB-C TPA Jember, dan SLB-

C Yayasan Pendidikan dan Asuhan Bintoro Jember dengan jumlah subjek 11 

dengan hasil sebagai berikut :  

a. Dimensi lebar dan tinggi lengkung gigi yang dimiliki oleh anak sindroma 

Down lebih kecil dibandingkan dengan anak kelompok normal pada rahang 

atas dan rahang bawah. 

b. Dimensi rasio antara lebar dan tinggi lengkung gigi yang dimiliki anak 

sindroma Down pada rahang atas tidak memiliki perbedaan signifikan 

dengan kelompok kontrol sedangkan pada rahang bawah yang dimiliki anak 

sindroma Down memiliki perbedaan signifikan dengan kelompok kontrol. 

Hasil dari data rasio rahang bawah bahwa rahang bawah yang dimiliki anak 

sindroma Down lebih kecil dibandingkan dengan kelompok normal. 

c. Tipe wajah yang paling dominan yaitu tipe wajah euryprosopic sebanyak 8 

subjek dengan presentase 75%. 

 

 

 5.2  Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan peneliti dapat memberikan saran 

sebagai berikut: 

1. Perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut dengan jumlah subjek lebih 

banyak dan cakupan daerah yang lebih luas. 

2. Perlu dilakukan penelitian yang sama dengan variabel penelitian yang 

berbeda .
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LAMPIRAN 

 

 

Lampiran A. Lembar Persetujuan Menjadi Subjek Penelitian (Informed 

Consent) 
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Lampiran C. Surat Keterangan dari Pihak Sekolah 
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Lampiran F. Lembar Foto Kegiatan 

1. Alat dan Bahan 

 

a 
 

b 

 

c 
 

d 

e 

 

f 

 

 

g 
 

h 
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i 

 
j 

 

Keterangan:  

(a) Kursi (b) Roll meter 

(c) Kalkulator (d) Orhoform template 

(e) Spatula (f) Sendok cetak perorangan 

(g) Rubber bowl (h) Alginate 

(i) Dental stone (gips biru) (j) Air 

 

2. Diberikan penjelasan kepada orang tua mengenai prosedur penelitian melalui 

informed consent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


62 

 

 

 

 

3. Penjelasan prosedur yang akan dilakukan. 
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Lampiran G. Proses dan Hasil Pencetakan Gigi Rahang Atas dan Rahang 

Bawah 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

Model Cetakan Gigi Rahang Atas Sindroma 

Down 

 
Model Cetakan Gigi Rahang Bawah 

Sindroma Down 
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Hasil Cetakan Gigi Anak Sindroma Down 

 
Proses Pengambilan Data Lebar dan Tinggi 

Lengkung 
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Lampiran H. Proses dan Hasil Pengukuran Tipe Wajah menggunakan Facial 

Index 

 

  
 

  

 

 

(Euryprosopic) 

 

(Leptoprosopic) 
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Lampiran I. Data Hasil Penelitian 
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Lampiran J. Desain Atlas Kedokteran Gigi Penderita Sindroma Down 
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