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RINGKASAN

“Analisis Tinggi Total Ramus Mandibula Untuk Penentuan Jenis Kelamin
Pada Penderita Sindrom Down Usia 10-17 Tahun”; Adinda Febriyanti;
191610101139; 2024; 49 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Sindrom down merupakan kelainan kongenital yang disebabkan oleh
adanya abnormalitas kromosom 21 yang mengakibatkan hambatan perkembangan
mental dan fisik. Sindrom down memperlihatkan kelainan kromosom yang terkait
dengan penurunan intelektual dan termasuk dalam bentuk retardasi mental yang
berat. Pada penderita sindrom down mengalami pertumbuhan kraniofasial yang
tidak optimal dan cenderung lambat khususnya mandibula. Ukuran mandibula
penderita sindrom down lebih kecil dari subjek normal yang disebabkan karena
pada saat pembentukan embrio terjadi perpindahan dan penyebaran kerusakan
pada sel-sel puncak saraf mandibula, sehingga mandibula tidak dapat terbentuk
dengan optimal. Terdapat beberapa bagian mandibula yang dapat dijadikan
sebagai acuan dalam identifikasi jenis kelamin salah satunya yaitu tinggi total
ramus mandibula. Metode pengukuran mandibula dapat dilakukan melalui
radiografi panoramik yang terbukti mampu mengevaluasi morfometrik mandibula
dan dapat memberikan hasil gambaran secara jelas sehingga lebih akurat untuk
digunakan dalam menentukan jenis kelamin. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan tinggi total ramus mandibula antara penderita sindrom
down dan subjek normal usia 10-17 tahun untuk penentuan jenis kelamin.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian subjek normal disesuaikan dengan jumlah
total penderita sindrom down di SLB Negeri Patrang yang berusia 10-17 tahun
yang berjumlah 12 orang terdiri atas 5 orang berjenis kelamin laki laki dan 7
orang berjenis kelamin perempuan dan setiap penderita sindrom down dilakukan
foto panoramik untuk memperoleh gambar radiografi mandibula. Pengukuran
tinggi total ramus mandibula dilakukan pada kedua sisi, yaitu regio kanan dan kiri
diukur dari titik puncak kondilus menuju titik gonion dengan menggunakan
aplikasi Cliniview 10.2.6. Data yang telah diperoleh ditabulasi dan dilakukan uji

normalitas menggunakan uji Shapiro wilk dan uji homogenitas menggunakan uji



Levene’s. Hasil data berdistribusi normal dan homogen maka dilakukan uji
Independent T-test untuk mengetahui perbedaan tinggi total ramus mandibula
antara dua kelompok.

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan Independent T-test lebih besar
dari 0,05 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan pada tinggi
ramus mandibula antara penderita sindrom down dengan subjek normal baik laki-
laki maupun perempuan. Sehingga berkaitan dengan odontologi forensik tinggi
ramus mandibula tidak dapat digunakan untuk identifikasi jenis kelamin pada

penderita sindrom down.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sindrom down merupakan kelainan kongenital yang disebabkan oleh adanya
abnormalitas kromosom 21 yang mengakibatkan hambatan perkembangan mental
dan fisik. Manusia normal memiliki 23 pasang kromosom yang berarti kromosom
setiap manusia berjumlah 46 buah. Penderita sindrom down memiliki kelebihan
satu kromosom pada kromosom ke-21, sehingga jumlah kromosomnya menjadi
47 dan sekitar 96% penderita sindrom down mengalami trisomi 21 (Suci, 2016).
Sindrom down memperlihatkan kelainan kromosom yang terkait dengan
penurunan intelektual dan termasuk dalam salah satu bentuk retardasi mental berat
(Macho et al., 2014). Menurut World Health Organization (WHO) jumlah
penderita sindrom down di dunia ditaksir sebanyak 8 juta jiwa. Kasus kelahiran
anak dengan kelainan sindrom down di Indonesia cenderung meningkat.
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010 sebesar 0,12%,
kemudian meningkat menjadi 0,13% pada tahun 2013 dan pada Riskesdas tahun
2018 meningkat kembali menjadi 0,21% (Kemenkes RI, 2019).

Penderita sindrom down memiliki karakteristik anatomi yang berbeda dengan
orang normal yaitu memiliki bentuk kepala yang brakisefali, sepertiga bagian
tengah midfasial tidak berkembang, sehingga terdapat hipoplasia maksila dengan
palatum yang tinggi dan sempit, makroglosia, hipertrofi tonsil, kelainan gigi
geligi, jumlah gigi, dan posisi gigi yang lebih protrusi sehingga terjadi maloklusi
serta adanya prognasi mandibula yang lebih menonjol ke arah anterior
dibandingkan maksila (Tamin ez al., 2018).

Mandibula merupakan bagian dari tengkorak yang paling dimorfik, memiliki
ukuran yang besar, dan memiliki struktur yang keras. Mandibula terdiri dari
tulang kompak yang keras, sehingga bentuk dari mandibula tetap terjaga
dibanding dengan tulang fasial yang lain (Dakhli et al, 2020). Proses
pertumbuhan mandibula terjadi sangat kompleks. Mandibula akan tumbuh di
berbagai arah, seperti vertikal, horizontal, transversal, dan pertumbuhan rotasi.

Pertumbuhan mandibula merupakan proses remodelling yang terjadi secara



konstan. Seiring bertambahnya usia, proses aposisi dan resorpsi tulang yang
terjadi akan menyebabkan bentuk dan ukuran mandibula menjadi berubah, karena
mandibula merupakan tulang yang memiliki banyak variasi morfologi (Sperber
and Sperber., 2016). Mandibula dapat menjadi faktor penentu dalam identifikasi
jenis kelamin karena mampu memberikan hasil signifikan pada ramus mandibula
laki-laki dan perempuan. Penderita sindrom down memiliki perbedaan ukuran
mandibula dengan subjek normal. Hal ini terjadi karena pertumbuhan mandibula
penderita sindrom down tidak dapat optimal dan cenderung lambat, sehingga
tinggi ramus mandibula dapat menjadi penentu jenis kelamin (Dakhli and El-
Dahab., 2020).

Identifikasi jenis kelamin merupakan proses identifikasi primer dalam
kedokteran gigi forensik karena dapat menentukan 50% kecocokan dalam
identifikasi individu (Syafitri and Isean., 2013). Identifikasi jenis kelamin dalam
antropologi dan kedokteran gigi forensik dapat dilakukan dengan berbagai metode
antara lain melalui metode morfologis atau nonmetrik, metrik, morfometrik
geometris, dan molekular (Steyn et al, 2013). Ramus mandibula dapat
membedakan jenis kelamin disebabkan karena terdapat perkembangan dari
prosesus mandibula dan perkembangan yang relatif dari otot pengunyahan.
Sebuah penelitian yang diteliti oleh Shivaprakash and Asholi. (2018)
mengemukakan bahwa tinggi ramus mandibula pada laki-laki lebih tinggi dengan
nilai sebesar 47,76—68,64 mm dibandingkan dengan tinggi ramus mandibula pada
perempuan dengan nilai sebesar 42,56—69,56 mm. Perbedaan nilai tinggi ramus
mandibula antara laki-laki dan perempuan tersebut disebabkan karena terdapat
perbedaan gaya pengunyahan yang diberikan terhadap laki-laki dan perempuan
(Kaur et al., 2021; Sharma et al., 2016).

Metode penentuan jenis kelamin dapat bervariasi tergantung pada tulang yang
tersedia. Metode penentuan jenis kelamin pada umumnya dikelompokkan menjadi
dua kategori, yaitu metode yang fokus hanya pada ukuran saja dan kekuatan dari
anatomi itu sendiri (Ubelaker and Degaglia., 2017; Krishan et al, 2016).
Keakuratan penentuan jenis kelamin juga tergantung pada jumlah fragmen tulang

dan bagian kerangka yang tersedia. Apabila seluruh kerangka tidak tersedia,



tulang tengkorak dapat menjadi metode identifikasi jenis kelamin yang akurat.
Jika kerangka tulang tengkorak tidak lengkap, dapat melakukan identifikasi jenis
kelamin melalui mandibula (Sharma et al., 2016).

Metode pengukuran mandibula dapat dilakukan melalui radiografi
dikarenakan radiografi dapat memberikan hasil gambaran secara jelas sehingga
lebih akurat untuk digunakan dalam menentukan jenis kelamin. Radiografi yang
digunakan dalam penentuan jenis kelamin, yaitu radiografi panoramik
(Capitaneanu et al., 2017). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa radiografi
panoramik terbukti mampu mengevaluasi morfometrik rahang dan dapat
digunakan untuk pengukuran dimensi mandibula, seperti lebar maksimum ramus
mandibula, lebar minimum ramus mandibula, tinggi ramus mandibula, tinggi
kondilus ramus mandibula, tinggi koronoid ramus mandibula, dan sudut gonial
(Nadendla et al, 2016). Perubahan bentuk dan ukuran mandibula dapat diamati
dengan menggunakan radiografi panoramik karena dapat mencakup area yang
luas pada mandibula serta terdapat peningkatan kontras dan kecerahan gambar
yang mampu memberikan hasil yang akurat (Poongodi et al., 2015).

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk melakukan analisis
tentang tinggi total ramus mandibula pada penderita sindrom down di Kabupaten

Jember.

1.2. Rumusan Masalah

1. Apakah terdapat perbedaan tinggi total ramus mandibula antara penderita
sindrom down dengan subjek normal untuk menentukan jenis kelamin pada
usia 10-17 tahun?

2. Apakah terdapat perbedaan tinggi total ramus mandibula antara laki-laki
dengan perempuan pada penderita sindrom down usia 10-17 tahun?

3. Apakah tinggi total ramus mandibula dapat dijadikan indikator untuk

menentukan jenis kelamin pada penderita sindrom down?



1.3.

1.

1.4.

Tujuan Penelitian

Menganalisis tinggi total ramus mandibula penderita sindrom down usia 10-
17 tahun untuk penentuan jenis kelamin.

Menganalisis tinggi total ramus mandibula subjek normal usia 10-17 tahun
untuk penentuan jenis kelamin.

Menganalisis perbedaan tinggi total ramus mandibula antara penderita

sindrom down dan subjek normal pada usia 10-17 tahun.

Manfaat Penelitian

Dapat memberikan informasi mengenai penentuan jenis kelamin pada
penderita sindrom down melalui tinggi ramus mandibula

Mengetahui data dan informasi untuk melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai penentuan jenis kelamin pada penderita sindrom down melalui
tinggi ramus mandibula

Meningkatkan minat dokter gigi dan mahasiswa untuk membahas lebih

banyak mengenai identifikasi jenis kelamin pada bidang odontologi forensik



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Sindrom Down
2.1.1 Pengertian Sindrom Down

Sindrom down merupakan suatu kondisi yang terjadi akibat kelainan jumlah
kromosom yang ditandai dengan adanya kromosom tambahan. Individu dengan
sindrom down cenderung memiliki gangguan dalam perkembangan mental dan
fisik, termasuk perkembangan gigi yang tertunda (Nawawi ef al., 2018). Sindrom
down memiliki ciri khas, yaitu tinggi badan yang relatif pendek, kepala mengecil,
hidung yang datar menyerupai orang Mongolia. Gangguan yang juga termasuk
dalam kondisi cacat sejak lahir, seperti retradasi mental, perbedaan fisik tertentu,
dan meningkatnya beberapa resiko pada kondisi medis termasuk gangguan
pendengaran, kelainan tiroid, kelainan saluran cerna, dan kerusakan vital
(Soewondo, 2019).
2.1.2 Klasifikasi Sindrom Down

Berdasarkan etiologi, klasifikasi sindrom down dibagi menjadi 3, yaitu :
1.  Trisomi 21

Penderita sindrom down disebabkan karena kromosom 21 tidak dapat
memisahkan diri selama meiosis sehingga menghasilkan individu dengan jumlah
47 kromosom. Sindrom down sering terjadi pada anak-anak yang terlahir dari ibu
yang berusia di atas 35 tahun atau pada ibu usia muda yang kemungkinan
memiliki translokasi genetik dari salah satu pasangan kromosom 21. Sepertiga
dari jumlah keturunan ibu muda memiliki kemungkinan mengalami sindrom
down (Nirmala and Saikrishna, 2017).
2.  Translokasi

Translokasi terjadi sebelum fertilisasi dimana kromosom 21 tambahan akan
berpindah tempat atau melekat pada kromosom lain dalam sel telur atau sperma.
Sindrom down tipe ini merupakan kelainan yang tidak bergantung pada usia ibu

melainkan diturunkan secara genetik dari salah satu orang tua (Wajuihian, 2016).



3. Mosaik

Mosaik merupakan suatu kesalahan dalam pembelahan sel yang terjadi
setelah fertilisasi. Individu yang termasuk dalam tipe mosaik akan memiliki
kromosom tambahan sehingga menghasilkan beberapa sel tubuh yang
mengandung 47 kromosom dan sel yang lain 46 kromosom. Sindrom down tipe
ini memiliki bentuk dan perkembangan fisik yang mendekati subjek normal
dengan kemungkinan gangguan intelektual yang rendah serta tidak diwariskan
melalui orang tua (Wajuihian, 2016).
2.1.3 Penyebab Sindrom Down

Sindrom down disebabkan oleh kelainan pada susunan kromosom ke 21,
dari jumlah 23 kromosom pada manusia. Pada manusia yang normal, terdapat 23
kromosom berpasangan sehingga jumlahnya menjadi 46. Pada penderita sindrom
down kromosom berjumlah 27 dikarenakan pada kromosom 21 jumlahnya ada 3
(trisomi). Sindrom down juga disebabkan oleh anaphase lag yang merupakan
kegagalan kromatid atau kromosom pada saat bergabung pada salah satu nukleus
anak dibentuk pada saat pembelahan sel sehingga menyebabkan keterlambatan
pergerakan dari anafase. Kromosom akan menghilang jika kromosom tersebut
tidak masuk ke dalam nukleus sel anak. Hal ini terjadi pada saat fase mitosis
maupun meiosis (Irwanto ef al., 2019).
2.1.4 Karakteristik Sindrom Down

Menurut Safitri (2013), ciri-ciri sindrom down, yaitu memiliki tubuh yang
lebih pendek dari orang normal, bentuk kepala yang lebih kecil (mikrosefali)
dengan bagian anteroposterior kepala mendatar, ukuran lidah yang lebih menonjol
(makroglosia), bentuk hidung yang datar, mulut yang kecil, mata sipit dengan
sudut bagian tengah membentuk lipatan, memiliki jarak yang lebar antara ruas jari
pertama dan kedua pada jari tangan maupun kaki, kulit yang tampak keriput,
disertai dengan beberapa gangguan kesehatan sejak lahir, seperti jantung bawaan,
memiliki permasalahan pendengaran, penglihatan, leukimia, dan memiliki otot-
otot yang lemah (hipotonia) sehingga menyebabkan pertumbuhan terganggu. Ciri-

ciri penderita sindrom down tersebut dapat dilihat pada Gambar 2.1.



Gambear 2. 1 Karakteristik Penderita Sindrom Down (Parks, 2012)

2.2. Anatomi Mandibula

Mandibula merupakan bagian dari tulang tengkorak yang memiliki struktur
paling besar dan kuat. Mandibula merupakan satu-satunya tulang pada tengkorak
yang dapat bergerak serta merupakan tempat melekatnya gigi rahang bawah.
Mandibula dapat ditekan dan diangkat pada waktu membuka dan menutup nulut.
Mandibula juga dapat dimajukan, didorong ke belakang dan sedikit digoyangkan
dari sisi kiri ke sisi kanan sebagaimana yang terjadi pada saat pengunyahan.
Mandibula memiliki dua komponen utama, yaitu korpus dan ramus (Mobin dan
Sajja, 2018). Anatomi mandibula dapat dilihat pada Gambar 2.2.
2.2.1 Korpus Mandibula

Korpus merupakan bagian horizontal dari tulang mandibula yang
melengkung berbentuk seperti huruf U. Pada bagian anterior korpus kiri dan
kanan akan bergabung pada median line. Korpus mandibula memiliki dua
permukaan, yaitu permukaan eksternus dan permukaan internus (Paulsen dan
Waschke, 2013).
Pada permukaan korpus eksternus memiliki struktur yang kasar dan cembung.

Permukaan ini dapat terlihat sebuah tonjolan tulang halus yang disebut
simfisis mandibula yang merupakan tempat pertemuan embriologis dari dua
tulang. Bagian yang menonjol pada sisi kiri dan kanan simfisis, pada daerah

bawah mandibula disebut mental tubercle. Pada sisi anterolateral dari korpus



mandibula terdapat suatu saluran terbuka yang disebut foramen mental. Foramen
ini dilalui oleh arteri, vena, dan nervus mentalis (Paulsen dan Waschke, 2013).

Permukaan internus dari korpus mandibula memiliki struktur yang agak
cekung dibandingkan pada permukaan eksternus. Permukaan ini terletak pada
linea mylohyoid yang meluas ke oblik di bawah gigi molar ketiga menuju ke
bawah dan ke muka mencapai median line, linea mylohyoid ini merupakan origo
dari musculus milohyoides (Paulsen dan Waschke, 2013).

2.2.2 Ramus Mandibula

Ramus mandibula merupakan bagian vertikal yang berada di sisi kanan dan
kiri korpus mandibula. Tempat bertemunya korpus mandibula dengan ramus pada
masing-masing sisi disebut angulus mandibula. Pada ujung dari masing-masing
ramus terdapat dua tonjolan yang disebut processus kondiloideus dan processus
kornoideus yang terletak pada aspek superior ramus, dan pada bagian medialis
ramus terdapat foramen mandibula sebagai pusat pembuluh darah dan saraf
alveolar inferior (Breeland, 2021).

Ramus mandibula terdiri dari permukaan lateralis, permukaan medialis,
margo superior, margo anterior, dan margo posterior. Permukaan lateralis dari
ramus mandibula memiliki struktur yang kasar dan permukaannya datar.
Permukaan ini pada bagian atas posterior akan berhubungan dengan kelenjar
parotis dan merupakan insersi dari muskulus masseter. Pada permukaan medialis
terdapat foramen mandibula yang merupakan pusat dari kanalis mandibula yang
dilalui oleh alveolaris inferior. Terdapat lingual mandibula yang merupakan
tempat melekatnya ligamen sfenomandibula yang terletak di sebelah medial dari
foramen yang dibatasi oleh tonjolan (Breeland, 2021).

Margo superior dari ramus mandibula ini memiliki bentuk konkaf yang
disebut dengan insisura mandibula. Pada bagian anterior insisura mandibula
dibatasi dengan prosesus koronoideus dan pada bagian posterior dibatasi dengan
proses kondilodeus. Margo anterior dari ramus mandibula terdapat bagian yang
tajam dan dapat diraba yang merupakan terusan dari /inea oblique. Pada margo

posterior dari ramus mandibula terdapat bagian yang berbentuk bulat yang



melekat pada glandula parotis serta batas ini dapat digunakan untuk menentukan

sudut gonial (Breeland, 2021).

Gambar 2. 2 Anatomi Mandibula (Schunke ez al., 2016)

2.3. Pertumbuhan dan Perkembangan Mandibula pada Sindrom Down
Penderita sindrom down mengalami hambatan dalam tumbuh kembang
tubuh termasuk tumbuh kembang oral. Keterlambatan tumbuh kembang yang
terjadi pada sindrom down berkaitan erat dengan adanya kelainan kromosom
sehingga menyebabkan adanya kelainan sistem metabolik dari penderita dan
menyebabkan pertumbuhan yang lebih lambat dibandingkan dengan subjek
normal pada umumnya (Irwanto et al., 2019). Salah satu perbedaan yang paling
khas pada sindrom down adalah manifestasi kraniofasial. Penderita sindrom down
mengalami abnormalitas pada kedua struktur kraniofasial meliputi ukuran wajah
bagian atas lebih kecil, brakisefali, ukuran lebar dan kedalaman mandibula kecil,
jika dilihat dari arah sagital jarak mandibula ke maksila dan ke wajah bagian atas
lebih pendek dan wajah bagian atas dan bawah cenderung menonjol (Primasari,
2016). Ukuran mandibula yang kecil pada sindrom down disebabkan karena
adanya perpindahan dan penyebaran kerusakan pada sel-sel puncak saraf
mandibula pada saat pembentukan embrio, sehingga mandibula tidak dapat
terbentuk dengan optimal. Hal ini menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan
mandibula pada sindrom down lebih rendah daripada subjek normal (Primasari,

2016).
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2.4. Identifikasi Jenis Kelamin

Penentuan jenis kelamin dapat dilakukan dengan berbagai macam metode,
meliputi karakteristik morfologi, metode morfometrik, pemeriksaan histologi,
dan analisis DNA tulang dan gigi. Pada pemeriksaan histologis dalam penentuan
identifikasi jenis kelamin dapat dilakukan dengan mengamati melalui kromosom
seks. Kromatin pada manusia dapat ditemukan pada tulang, biopsi sel kulit, sel
mukosa oral, sel retina, darah, akar rambut, dan pulpa gigi (Syafitri et al., 2013).

Metode morfometrik dan karakteristik morfologi merupakan metode
identifikasi jenis kelamin yang sangat mudah dan sederhana dalam
pengaplikasiannya. Namun kedua metode ini memiliki kekurangan yang mana
hasil yang diperoleh lebih bersifat subjektif dan membutuhkan data yang berbasis
populasi untuk diaplikasikan sebagai pengidentifikasian secara individu (Syafitri
etal., 2013).

Identifikasi jenis kelamin melalui analisis DNA memiliki kelebihan yaitu
dapat diaplikasikan secara individu dan hasilnya lebih akurat, namun metode ini
memiliki kekurangan yaitu membutuhkan biaya yang cukup tinggi serta
prosedurnya yang kompleks. Salah satu teknik analisis DNA dalam menentukan
jenis kelamin yaitu Polymerase Chain Reaction (PCR). Polymerase Chain
Reaction (PCR) dapat menggandakan bukti identifikasi meskipun dengan sampel
yang terbatas (Syafitri ez al., 2013).

2.5. Radiografi Panoramik
2.5.1 Definisi Radiografi Panoramik

Radiografi panoramik merupakan suatu teknik foto yang digunakan untuk
menghasilkan sebuah gambaran tomografi yang memperlihatkan struktur fasial
yang mencakup lengkung maksila dan mandibula beserta struktur pendukungnya
seperti pada Gambar 2.3, dengan distorsi dan saling tumpang tindih yang
minimal, dari detail anatomi pada sisi kontralateral (Ruth dan Sosiawan, 2021).
Radiografi panoramik dapat menjadi alat penunjang yang dapat digunakan untuk
mendiagnosis suatu kasus, seperti adanya fraktur rahang, evaluasi simetris atau

asimetris dari TMJ ataupun mengetahui kedalaman karies, dan juga dapat
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digunakan sebelum dilakukannya perawatan, seperti melihat bentuk akar pada

seluruh gigi dan mengetahui adanya kista (Ruth dan Sosiawan, 2021).

Gambar 2. 3 Radiograf Panoramik (Terry et al., 2016)

2.5.2 Klasifikasi Radiografi Panoramik
Klasifikasi radiografi panoramik dibagi menjadi 2 jenis, yaitu (Ruth dan
Sosiawan, 2021) :
1. Radiografi Panoramik Konvensional
Radiografi panoramik konvensional merupakan jenis radiografi panoramik
yang dalam pembuatannya masih menggunakan proses manual yaitu secara
kimiawi dengan cara mencelupkan film ke dalam cairan developer.
2. Radiografi Panoramik Digital
Radiografi panroamik digital merupakan jenis radiografi panoramik yang
dalam pembuatannya menggunakan alat digital dan langsung dapat dilihat
pada komputer.
2.5.3 Indikasi dan Kontraindikasi Radiografi Panoramik
Radiografi  panoramik diindikasikan untuk melihat pertumbuhan
perkembangan gigi, kelainan posisi gigi, kelainan jaringan sekitar, digunakan
untuk melihat hubungan gigi geligi dengan struktur sinus paranasalis dan
jaringan lunak daerah wajah dan rahang, menilai penyebaran kelainan tulang
alveolar, dan menilai keadaan gigi molar ketiga (Ruth dan Sosiawan, 2021).
Radiografi panoramik dikontraindikasikan pada suatu keadaan yang
memerlukan gambaran lebih detail, yaitu untuk menilai lesi karies yang kecil,
menilai lesi periapikal, dan untuk menilai jaringan periodontal (Ruth dan

Sosiawan, 2021).
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2.5.4 Keuntungan dan Kerugian Radiografi Panoramik

Keuntungan penggunaan radiografi panoramik akan tampak gambar
anatomi dari bagian mandibula melebihi regio periapikal ramus mandibula,
temporomandibular, sinus maksilaris, dan ruang stylohyoid. Hasil dari radiografi
panoramik akan memperlihatkan atau mewakili gambaran seluruh kondisi gigi
geligi dengan paparan dosis yang ringan, memiliki lapang pandang yang luas
sehingga mudah dalam melakukan analisa, dapat digunakan pada pasien yang
mengalami keterbatasan membuka mulut karena gangguan pada sendi
temporomandibula (Ruth dan Sosiawan, 2021).

Kerugian penggunaaan radiografi panoramik, yaitu dilakukan secara teknik
ekstra oral, sehingga gambar yang dihasilkan kurang detail terutama di bagian
intraoral periapikal, adanya gambar yang saling tumpah tindih dan distorsi
sehingga operator memerlukan ketelitian dalam menginterpretasikan hasil gambar

radiografi panoramik (Ruth dan Sosiawan, 2021).
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2.6. Kerangka Konsep

Kraniofasial

Pertumbuhan dan Perkembangan Mandibula

Sindrom Down | Normal
|—
y 4. .
| Terhambat | Normal

o Radiografi Panoramik J B

Tinggi total ramus Tinggi total ramus
mandibula terganggu dan | mandibula optimal
menjadi tidak optimal ]

Perbedaan ukuran

4

|[ Identifikasi jenis kelamin '

Gambar 2. 4 Kerangka Konsep

2.7. Penjelasan Kerangka Konsep

Tumbuh kembang kraniofasial penderita sindrom down dan normal
terdapat perbedaan. Pertumbuhan kraniofasial penderita sindrom down tidak
dapat optimal dan cenderung mengalami pertumbuhan yang lambat dari normal
khususnya pada bagian mandibula. Mandibula merupakan bagian dari tengkorak
yang paling dimorfik, memiliki ukuran yang besar, dan memiliki struktur yang
keras (Dakhli et al., 2020). Mandibula mempunyai beberapa bagian salah satunya

adalah ramus mandibula. Ramus mandibula merupakan bagian yang
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berkontribusi pada bagian lateral kedua sisi mandibula dan mampu memberikan
hasil signifikan dalam identifikasi jenis kelamin karena memiliki dimorfisme
seksual yang tinggi (Sharma et al., 2016). Penentuan jenis kelamin dilakukan
melalui pengukuran tinggi ramus mandibula menggunakan radiografi panoramik
karena mampu dan memiliki tingkat keakuratan yang cukup tinggi. Tinggi ramus
mandibula yang berbeda antara penderita sindrom down dan normal dapat

digunakan untuk mengidentifikasi jenis kelamin (Indira et al., 2012).

2.8. Hipotesis

1. Terdapat perbedaan tinggi total ramus mandibula antara penderita sindrom
down dengan subjek normal baik laki-laki maupun perempuan dalam
menentukan jenis kelamin usia 10-17 tahun.

2. Terdapat perbedaan tinggi total ramus mandibula antara laki-laki dengan
perempuan pada penderita sindrom down usia 10-17 tahun.

3. Tinggi total ramus mandibula tidak dapat dijadikan indikator untuk

menentukan jenis kelamin pada penderita sindrom down.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian observasional
analitik dengan melihat perbedaan tinggi ramus mandibula antara jenis kelamin
laki-laki dan perempuan menggunakan radiograf panoramik di RSGM Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember melalui pendekatan cross sectional.
Pendekatan cross sectional dilakukan untuk melihat hubungan tinggi total ramus

mandibula dengan jenis kelamin.

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Desember 2022 — Februari 2023.
3.2.2 Tempat Penelitian
1. Pengambilan foto radiografi panoramik dilaksanakan di RSGM
Universitas Jember.
2. Pengukuran tinggi ramus mandibula dilaksanakan di Laboratorium

Radiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

3.3. Populasi dan Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

1. Populasi penelitian penderita sindrom down berusia 10-17 tahun di SLB
Negeri Patrang.

2. Subjek normal berusia 10-17 tahun yang dirawat di Rumah Sakit Gigi dan
Mulut, Universitas Jember.

3.3.2 Sampel Penelitian

1.  Cara Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling.

Pengambilan secara purposive sampling ini didasarkan pada pertimbangan

subjek-subjek mana yang dianggap paling bermanfaat.
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2. Besar Sampel Penelitian
Besar sampel penelitian ditetapkan sesuai dengan jumlah keseluruhan

penderita sindrom down di SLB Negeri Patrang berusia 10-17 tahun yang

keturunan ras mongoloid, yaitu berjumlah 12 anak. Sampel penelitian orang
normal disesuaikan dengan jumlah total penderita sindrom down, yaitu 12 anak.

3. Kiriteria inklusi dan ekslusi

Kriteria inklusi

1. Individu yang bersedia menjadi subjek penelitian dan terdaftar di SLB
Negeri Patrang.

2. Penderita sindrom down dengan rentang usia 10-17 tahun yang bersekolah
di SLB Negeri Patrang yang menyetujui dilakukan penelitian dan bersedia
menandatangani informed consent.

3. Anak dengan kondisi normal dengan rentang usia 10-17 yang menyetujui
penelitian dan bersedia menandatangani informed consent.

4.  Keturunan mongoloid.

Kiriteria ekslusi

1.  Subjek penelitian normal mempunyai kelainan genetik pada regio wajah.

2. Subjek penelitian tidak bersedia menjadi penelitian.

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

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini, yaitu penderita sindrom down dan anak
dengan kondisi normal yang berusia dengan rentang 10-17 tahun.
3.4.2 Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini, yaitu ukuran tinggi total ramus
mandibula.
3.4.3 Variabel Terkendali

Variabel terkendali dalam penelitian ini, yaitu cara pengukuran tinggi total
ramus mandibula dan cara pengambilan foto radiografi panoramik pada penderita

sindrom down.
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Definisi Operasional

Sindrom down merupakan salah satu kelainan genetik yang terjadi akibat
kelainan jumlah kromosom yang ditandai dengan adanya kromosom
tambahan. Sindrom down memiliki ciri khas yang khusus, seperti tinggi
badan yang relatif pendek, bentuk kepala yang kecil, memiliki otot-otot
yang lemah, terangkatnya fisura palpebra, wajah yang khas dengan mata
yang sipit serta memiliki retardasi mental yang mental dibandingan dengan
subjek normal (Soewondo, 2019; Safitri, 2013).

Tinggi ramus mandibula merupakan ketinggian ramus mandibula yang
diukur dengan menandai titik paling superior pada kondilus mandibula
hingga tuberkulum, atau bagian yang paling menonjol dari batas inferior
ramus. Tinggi total ramus mandibula didapatkan dengan menarik garis dari
titik kondilus (Co) menuju titik gonion (Go) yang dilakukan pada regio
kanan dan kiri kemudian dijumlahkan dan dilakukan perhitungan rata-rata
(Breeland et al., 2021).

Radiografi panoramik adalah suatu teknik pencitraan dari bidang lengkung
yang dapat memperlihatkan maksila, mandibula, gigi geligi, dan jaringan

pendukungnya (White dan Pharoah, 2018).

Alat dan Bahan Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini, meliputi :
Pensil dan penghapus,

Soft file radiograf panoramik instrumentarium OP300D,
Laptop / PC,

Aplikasi SPSS versi 22

Aplikasi Cliniview 10.2.6

Prosedur Penelitian
Tahap Persiapan
Pengajuan ethical clearance kepada komisi etik kesehatan Fakultas

Kedokteran Gigi Universitas Jember.
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Mengajukan permohonan izin ke SLB Negeri Patrang untuk melakukan
penelitian terhadap siswa/i penderita sindrom down.

Mengajukan permohonan izin penelitian ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut,
Universitas Jember.

Mempersiapkan informed consent untuk orang tua wali dari subjek yang

akan dilakukan penelitian.

3.7.2 Tahap Penelitian

1.

Berkunjung ke SLB Negeri Patrang untuk mencari subjek penderita sindrom

down yang memenuhi kriteria.

Subjek yang telah memenuhi kriteria, orang tua wali penderita diberi

penjelasan terkait dilakukannya penelitian ini dan diminta menandatangani

informed consent.

Mengunjungi Rumah Sakit Gigi dan Mulut, Universitas Jember untuk

mencari data subjek normal yang memenuhi kriteria.

Subjek yang telah memenuhi kriteria, orang tua wali penderita diberi

penjelasan terkait dilakukannya penelitian ini dan diminta menandatangani

informed consent.

Pengambilan foto rontgen panoramik tinggi ramus mandibula di RSGM

Universitas Jember.

Melakukan pengukuran tinggi total ramus mandibula pada radiografi

panoramik, sebagai berikut:

1. Tinggi ramus mandibula regio kanan dan kiri pada penderita sindrom
down dan subjek normal

2. Tinggi total ramus mandibula pada penderita sindrom down dan subjek
normal

Menentukan titik gonion dengan cara:

1. Menarik garis dari titik articulare (Ar) atau titik paling eksternal pada
kepala kondilus dengan titik procesus of the mandible (PMC) atau titik

posterior border dari angulus mandibula



19

2. Menarik garis dari titik IMCa atau titik cembung posterior terbesar pada
batas inferior mandibula dengan titik IMCDb atau titik cembung anterior
terbesar pada batas inferior mandibula

3. Membuat garis orientasi yaitu garis lurus sejajar bidang oklusal terhadap

kedua perpotongan garis sebelumnya

Gambar 3. 1 Menentukan Titik Gonion (Taleb dan Beshlawy., 2015)

8. Pengukuran dilakukan dengan cara mengukur dari titik tertinggi kondilus
(Co) menuju titik terendah ramus yang berpotongan dengan garis singgung
bawah mandibula pada radiografi panoramik. Radiografi panoramik untuk
mengukur tinggi total ramus mandibula dapat dilihat pada Gambar 3.1,

menggunakan aplikasi Cliniview 10.2.6.

Titik Co

Titik Go

Gambar 3. 2 Pengukuran Tinggi Total Ramus Mandibula (Salsabila et al., 2022)

3.8. Analisis Data
Hasil data yang telah didapatkan selanjutnya akan dilakukan uji normalitas

data menggunakan uji Shapiro Wilks, dan uji homogenitas menggunakan Levene
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Test. Hasil dari kedua uji tersebut terdistribusi normal dan homogen, maka
dilakukan uji komparatif independent T-Test untuk membandingkan data, sebagai
berikut:
1. Tinggi total ramus mandibula antara laki-laki dan perempuan pada subjek
normal
2. Tinggi total ramus mandibula antara laki-laki dan perempuan pada penderita
sindrom down
3. Tinggi total ramus mandibula pada laki-laki antara penderita sindrom down
dan subjek normal
4. Tinggi total ramus mandibula pada perempuan antara penderita sindrom
down dan subjek normal

Analisis data ini dilakukan dengan menggunakan software SPSS 22 for windows.

3.9. Alur Penelitian

Pengajuan ethical clearance kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

A 4

Kelompok Kelompok

Sindrom Down Normal

!

Melakukan radiograf panoramik di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Gigi dan

Mulut Univeritas Jember

'

Pengukuran tinggi total ramus mandibula dengan aplikasi Cliniview 10.2.6

'

Analisis data

Gambar 3. 2 Alur Penelitian
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian mengenai tinggi ramus mandibula sebagai penentuan jenis kelamin
dilakukan pada 12 sampel radiograf panoramik yang sesuai dengan kriteria
dengan rincian 5 sampel radiograf panoramik berjenis kelamin laki-laki dan 7
sampel radiograf panoramik berjenis kelamin perempuan. Hasil perhitungan

tinggi ramus mandibula disajikan pada Tabel 4.1

Tabel 4. 1 Hasil pengukuran tinggi ramus mandibula sindrom down dan normal

Tinggi Ramus (X £ SD) (mm)

Kelompok N
Kanan Kiri >

DS Laki-laki 5 45,78 £ 7,68 4524+6,29 45,51+ 0,38
DS Perempuan 7 4596 £ 3,92 44,74 + 3,32 45,35 £ 0,86
> DS 12 45,87+0,12 44,99 + 0,35 45,43 £0,11

Nr Laki-laki 5 49,26 £ 8,39 48,54 £ 6,87 48,9 £ 0,50

Nr Perempuan 7 49,77+497 48,38 £4,16 49,1 £ 0,98

2 Nr 12 49,52+0,36 48,46+ 0,11 49,0 £0,14

Ket : N =jumlah , DS = down syndrome, Nr = normal, SD = standar deviasi,
2 =rerata

Pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa rerata tinggi total ramus mandibula pada
penderita sindrom down lebih rendah daripada subjek normal. Tinggi total ramus
mandibula pada penderita sindrom down laki-laki lebih tinggi dari perempuan.
Berkaitan dengan tinggi total ramus mandibula penderita sindrom down regio
kanan didapatkan hasil lebih tinggi dibandingkan regio kiri baik laki-laki maupun
perempuan. Pada subjek normal laki-laki tinggi total ramus mandibula lebih
rendah daripada perempuan normal. Tinggi ramus mandibula regio kanan pada
subjek normal baik laki-laki maupun perempuan lebih tinggi dibandingkan regio

kiri.
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4.2. Analisis Data
Data hasil penelitian dilakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro Wilk

yang tercantum pada Tabel 4.2.

Tabel 4. 2 Hasil uji normalitas Shapiro Wilk tinggi total ramus mandibula

Kelompok P-value
Nr Laki-laki Regio Kanan 0,714*
Nr Laki-laki Regio Kiri 0,557*
Nr Laki-laki (£ Ka, Ki) 0,627*
Nr Perempuan Regio Kanan 0,905*
Nr Perempuan Regio Kiri 0,806*
Nr Perempuan (Z Ka, Ki) 0,558%*
DS Laki-laki Regio Kanan 0,406*
DS Laki-laki Regio Kiri 0,496*
DS Laki-laki (X Ka, Ki) 0,403*
DS Perempuan Regio Kanan 0,147*
DS Perempuan Regio Kiri 0,482%*
DS Perempuan (Z Ka, Ki) 0,064*

Berdasarkan hasil uji normalitas pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa nilai
signifikansi masing-masing kelompok lebih besar dari 0,05 (*P > 0,05). Hal ini

menunjukkan bahwa data berdistribusi normal.

Tabel 4. 3 Hasil uji homogenitas Levene’s Test tinggi ramus mandibula regio kanan dan

kiri pada penderita sindrom down dan subjek normal

P-value
Regio Kanan 0,090*
Regio Kiri 0,094*

Rerata Ka, Ki 0,070*
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Berdasarkan hasil uji homogenitas pada Tabel 4.3 menunjukkan bahwa

nilai signifikansi masing-masing kelompok lebih besar dari 0,05 (*P > 0,05). Dari

hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi homogen. Hal ini

menunjukkan bahwa data berdistribusi secara homogen. Selanjutnya data

dilakukan wuji Independent T-test untuk mengetahui perbedaan antara dua

kelompok penelitian.

Tabel 4. 4 Hasil uji 7-test penderita sindrom down dan normal

P-value

Kelompok

Ka
L DS

Ki
L DS

Ka
P DS

Ki
P DS

Ka Ki
LN LN

Ka
PN

Ki
PN

>3
L DS

X
P DS

KaL
DS

0,906

0,899

0,513 -

KiL
DS

0,906

0,917

0,451

KaP
DS

0,899

0,473

0,143

KiP
DS

0,917

0,473

0,097

Ka
LN

0,513

0,399

0,230

0,897

0,815

Ki
LN

0,451

0,238

0,962

Ka
PN

0,143

Ki
PN

D
L DS

P
P DS

0,104

D
LN

0,946

2
PN

0,104

0,946

Ket : DS = down syndrome, Ka = kanan, Ki = kiri, L = laki-laki, P = perempuan,

Y =rerata

Berdasarkan hasil uji Independent T-test pada Tabel 4.4, menunjukkan bahwa

nilai signifikansi lebih besar dari 0,05 (*P > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa

pada tinggi ramus mandibula, jumlah total tinggi ramus mandibula, tinggi ramus

mandibula regio kanan dan kiri antara laki-laki dengan perempuan baik pada

penderita sindrom down dan subjek normal tidak terdapat perbedaan yang

signifikan.
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4.3. Pembahasan

Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji perbedaan tinggi total ramus
mandibula antara penderita sindrom down dengan subjek normal. Penelitian ini
menggunakan radiografi panoramik untuk mengevaluasi morfometrik dalam hal
ini ramus mandibula. Berdasarkan penelitian Indira et al. (2012) menunjukkan
bahwa penggunaan radiografi panoramik pada tinggi ramus mandibula memiliki
tingkat keakuratan yang cukup tinggi, yaitu 76%.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tinggi total ramus mandibula
penderita sindrom down lebih rendah daripada subjek normal, namun tidak ada
perbedaan yang signifikan antara keduanya. Hal ini tidak sesuai dengan
pernyataan Primasari (2018) yang menyatakan bahwa pada penderita sindrom
down terjadi keterlambatan tumbuh kembang tubuh, termasuk tumbuh kembang
oral. Keterlambatan tumbuh kembang yang terjadi pada penderita sindrom down
berkaitan erat dengan adanya kelainan kromosom sehingga menyebabkan adanya
kelainan sistem metabolik dari penderita dan menyebabkan pertumbuhan yang
lebih lambat dibandingkan dengan subjek normal pada umumnya (Irwanto et al.,
2019). Hasil yang tidak berbeda signifikan pada tinggi total ramus mandibula
antara penderita sindrom down dengan subjek normal diduga pertumbuhan dan
perkembangan mandibula pada penderita sindrom down walaupun memang
mengalami gangguan, namun dalam arah superior dan inferior tidak mengalami
hambatan tumbuh kembang mandibula sehingga antara penderita sindrom down
dengan subjek normal tidak mengalami gangguan tumbuh kembang.

Perhitungan tinggi total ramus mandibula pada penderita sindrom down
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan antara laki-laki dengan perempuan.
Demikian juga pada perhitungan tinggi total ramus mandibula subjek normal di
penelitian ini tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan
perempuan. Hal ini disebabkan karena fase tumbuh kembang mandibula akan
tumbuh sampai usia 20 tahun dan dapat dipengaruhi oleh faktor lain yang
mempengaruhi ukuran mandibula setelah usia 20 tahun. Perbedaan ukuran
mandibula antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan sudah terlihat pada saat

lahir, terutama pada bagian ramus. Pada periode prenatal, ukuran mandibula laki-
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laki lebih besar dibandingkan perempuan. Setelah lahir, mandibula perempuan
akan mengalami pertumbuhan yang lebih banyak dibandingkan laki-laki sampai
usia 4 tahun. Setelah usia 4 tahun, tidak terdapat perbedaan ukuran yang jelas
pada mandibula laki-laki dan perempuan sampai mencapai masa pubertas. Pada
masa pubertas, terjadi pertumbuhan ukuran mandibula yang cepat. Periode ini
dimulai pada usia 13-14 tahun untuk laki-laki dan 10 tahun untuk perempuan.
Setelah usia 14 tahun, pertumbuhan mandibula perempuan akan berhenti,
sedangkan mandibula laki-laki akan terus bertumbuh (Coquerelle et al., 2011).

Penderita sindrom down sering kali mengalami perbedaan pertumbuhan
mandibula dibandingkan dengan subjek normal. Penderita sindrom down
menunjukkan penurunan pembentukan tulang pada mandibula dan dapat
menyebabkan bentuk mandibula yang berbeda. Selain perbedaan dalam
pembentukan tulang dan bentuk rahang, penderita sindrom down juga dapat
mengalami perbedaan waktu dan pertumbuhan mandibula yang mana tertunda
sekitar dua tahun dibandingkan dengan subjek normal yang berdampak pada
waktu dan urutan erupsi gigi (Macho et al., 2014).

Perhitungan tinggi ramus mandibula antara regio kanan dan kiri tidak
berbeda signifikan, baik pada penderita sindrom down maupun subjek normal
laki-laki dan perempuan. Hal ini sesuai dengan pernyataan Ardani (2021) bahwa
pertumbuhan tulang mandibula secara umum dapat melalui proses deposisi dan
resorpsi. Pertumbuhan tulang terjadi dengan adanya penambahan jaringan tulang
baru pada sisi korteks tulang dengan sisi lainnya hilang. Permukaan tulang yang
mendekati area pertumbuhan progresif akan mendapatkan deposisi tulang baru,
sedangkan permukaan tulang lainnya akan mengalami resorpsi. Tulang wajah
akan mengalami resizing dan reshaping dengan proses deposisi dan resorpsi
tulang. Reshaping atau pembentukan tulang membutuhkan sebuah aktivitas
pertumbuhan, yaitu remodeling yang nantinya akan menghasilkan perubahan
bentuk, dimensi, proporsi, serta penyesuaian regio yang beradaptasi dengan
perkembangan fungsi tulang (Ardani, 2021).

Mekanisme pertumbuhan mandibula dapat melalui proses osifikasi

endokondral serta proses aposisi periosteal atau osifikasi intramembranosa



26

(Anggraini et al., 2018). Pada ramus mandibula terjadi pergerakan ke arah
posterior yang merupakan kombinasi dari deposisi dan resorpsi. Pada saat proses
deposisi dan resorpsi berlangsung maka bagian anterior mandibula mengalami
remodeling. Proses remodeling berfungsi agar terjadi pembesaran tulang secara
menyeluruh dan mampu membentuk tulang sesuai dengan fungsinya (Ardani,
2021). Perhitungan tinggi ramus mandibula menunjukkan perbedaan antara sisi
kanan dan sisi kiri pada masing-masing rahang yang sama. Hasil yang didapatkan
tinggi ramus mandibula regio kanan lebih tinggi dari regio kiri baik pada
penderita sindrom down maupun subjek normal laki-laki dan perempuan. Hal ini
sesuai dengan pernyataan Joo et a/ (2013) yang menyatakan bahwa perbedaan
ketinggian ramus mandibula antara sisi kanan dan kiri yang tidak signifikan ini
dapat disebabkan salah satunya oleh pola pengunyahan yang seimbang dan
tekanan yang merata pada kedua sisi rahang. Hal ini dikarenakan interaksi antara
otot pengunyahan dengan tulang mandibula dan kraniofasial merupakan
komponen penting untuk kontrol pertumbuhan kraniofasial dan struktur
temporomandibula.

Penelitian menunjukkan bahwa ukuran rahang pada jenis kelamin laki-laki
lebih besar dibandingkan perempuan, hal ini disebabkan karena adanya faktor
kekuatan fungsional, cara dan kekuatan mastikasi. Hormon juga berpengaruh
dalam tumbuh kembang mandibula, pada saat pubertas terjadi kematangan
hormon esterogen pada perempuan dan testosteron pada laki-laki. Hormon
tersebut dapat mempengaruhi proses remodeling tulang, menstimulasi
pertumbuhan hormon, dan meningkatkan jumlah matriks tulang. Namun, pada
perempuan yang sudah mengalami menopause akan mengalami resorpsi yang
lebih besar dibandingkan laki-laki yang dapat menyebabkan terjadinya perubahan
bentuk lengkung rahang (Zarb et al., 2016).

Perhitungan tinggi ramus mandibula antara laki-laki dan perempuan pada
penderita sindrom down dengan subjek normal tidak berbeda signifikan. Pada
penelitian ini, ada yang berusia dibawah 14 tahun sehingga masih dalam periode
growth spurt. Periode growth spurt pada perempuan biasanya dimulai antara 10-

12 tahun dan pada laki-laki antara 12-14 tahun. Periode growth spurt pada
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mandibula berkaitan erat dengan peristiwa osifikasi yang spesifik. Panjang
anteroposterior dari mandibula berbanding lurus dengan durasi atau interval dari
growth spurt. Semakin lama durasi dari periode growth spurt, maka pertumbuhan
mandibula secara anteroposterior juga akan lebih panjang (Mahendra et al., 2022).

Faktor lingkungan juga berpengaruh dalam tumbuh kembang mandibula
salah satunya yaitu nutrisi. Pemberian asupan gizi dan nutrisi khususnya kalsium
dapat berperan penting dalam pertumbuhan tulang selama proses tumbuh
kembang. Asupan kalsium yang kurang akan menyebabkan tulang menjadi lebih
rentan dan rapuh. Selain dari faktor nutrisi, faktor lingkungan lain yang
berpengaruh yaitu fisik. Kebiasaan mastikasi seperti mengkonsumsi makanan
yang bertekstur halus akan menyebabkan minimnya penggunaan otot mastikasi
yang berakibat terjadinya perubahan perkembangan fasial sehingga rahang akan
menjadi lebih sempit. Sedangkan pada individu yang memiliki kebiasaan
mengkonsumsi makanan yang bertekstur lebih kasar akan meningkatkan kekuatan
otot mastikasi yang dapat memicu pertumbuhan sutura dan aposisi tulang
sehingga terjadi peningkatan pertumbuhan rahang (Foster ef al., 2018).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan tinggi total ramus mandibula pada penderita sindrom down antara laki-
laki dengan perempuan dikarenakan jumlah sampel penderita sindrom down
terbatas yang berjumlah 12 orang, sehingga tidak dapat dijadikan sebagai acuan
untuk identifikasi jenis kelamin pada penderita sindrom down dalam bidang

odontologi forensik.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan ukuran tinggi total ramus
mandibula pada penderita sindrom down dengan subjek normal baik laki-laki
maupun perempuan usia 10-17 tahun.

Tidak terdapat perbedaan ukuran tinggi total ramus mandibula antara laki-laki
dengan perempuan pada penderita sindrom down usia 10-17 tahun.

Tinggi total ramus mandibula tiddak dapat dijadikan sebagai acuan dalam

identifikasi jenis kelamin pada penderita sindrom down.

Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang diberikan untuk

penelitian selanjutnya yaitu:

1.

Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah penderita sindrom down
yang lebih banyak sehingga didapatkan hasil yang lebih representatif.
Diperlukan penelitian lebih lanjut terhadap penentuan jumlah penderita
sindrom down berdasarkan usia dan jenis kelamin yang merata agar diperoleh
hasil penelitian yang lebih spesifik.

Diperlukan penelitian lebih lanjut pengukuran tinggi total ramus mandibula
menggunakan radiograf CBCT, agar hasilnya dapat dibandingkan dengan

pengukuran menggunakan radiografi panoramik.
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