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ABSTRACT 

Backgroud: Down syndrome is a genetic disorder caused by the presence of all part of a 
third copy of chromosome 21. It can cause physical disabilities, motor development delayed and 
mental retardation. Dental anomalies are commonly found in Down syndrome's patient. The 
incidence of dental anomalies in Down syndrome is approximately five times higher than in the normal 
population. Objective: Aim of this study was to determine microdontia, supernumerary teeth, and 
taurodontism's percentage in Down syndrome in one of inclusive school in Jember. Methods: This study 
was descriptive study. The respondents were six Down syndrome students aged 10-16 years old. After 
signed an informed consent, the subject was conducted to panoramic radiography and then identify 
microdontia, taurodontism and supernumerary teeth. Result and conclusion: The most frequent dental 
anomalies were taurodontism 17.2% or 28 teeth in six subjects, microdontia 9.8% or 16 teeth in five 
subjects, and supernumerary teeth 0.6% or one tooth in one subject. 
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Pendahuluan 

Angka kejadian penderita 
down syndrome di seluruh dunia 
diperkirakan mencapai 8 juta jiwa.1 
Hasil RISKESDA (Riset Kesehatan 
Dasar) tahun 2013 menunjukan 
peningkatan angka kecacatan 
Down syndrome dari 0,12 pada 
tahun 2010 menjadi 0,13 pada tahun 
2013. Prevalensi Down syndrome di 
Indonesia diperkirakan 1 berbanding 
600 kelahiran hidup.2 

Down syndromemerupakan 
kondisi kelainan genetik pada 
kromosom nomer 21 yang 
seharusnya terdiri dari dua 
kromosom menjadi tiga kromosom 
sehingga informasi genetik menjadi 
terganggu dan menyebabkan 
penderita sindrom ini mengalami 
penyimpangan fisik, keterlambatan 
perkembangan motorik hingga 
terkadang mengalami retardasi 

mental.3Sekitar 95% penderita down 
syndrome disebabkan oleh trisomy 
21, yaitu kromosom nomer 21 terdiri 
dari 3 kromosom. Sekitar 4% 
penderita down syndrome 
disebabkan oleh translokasi, yaitu 
lengan kromosom nomer 21 melekat 
pada kromosom lain seperti 
kromosom nomer 14,15, atau 22. 
Sisanya memiliki sel campuran 
dimana beberapa sel normal dan 
beberapa sel-sel lain trisomi 21.4 

Anomali gigi sangat umum 
ditemukan pada penderita down 
syndrome.2 Insidensi anomali 
gigipada penderita down syndrome 
lima kali lebih sering terjadi 
dibanding pada populasi normal.5 
Gen claudins (CLDN) merupakan 
gen yang terdapat pada kromosom 
21.3 Gen CLDN berperan dalam 
tahap pembentukan gigi yang 
dimulai dari tahap bud stage 
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(inisiasi) hingga bell stage 
(histodiferensiasi dan 
morfodiferensiasi). Kelebihan 
kromosom 21 akan mengakibatkan 
terjadinya peningkatan ekspresi dari 
gen CLDN. Hal inilah yang akan 
menyebabkan terjadinya suatu 
anomali gigi.6 

Berdasarkan penelitian Syarif 
di Bandung pada 33 penderita 
down syndrome tipe mozaik dan 
trisomi 21 didapatkan 35% penderita 
mengalami mikrodonsia.8Penelitian 
Eli dkk tahun 2007 di Brazil pada 49 
penderita down syndrome yang 
berusia 3-33 tahun dengan 
menggunakan radiografi panoramik 
didapatkan hasil bahwa anomali 
gigi tertinggi adalah taurodonsia, 
yaitu 85,71%. Hasil lain ditunjukan 
oleh penelitian Aperecido dkk tahun 
2016 di Brazil pada 105 penderita 
down syndromeyang berusia 7-42 
tahun dengan menggunakan 
radiografi panoramik, yaitu 
mikrodonsia 16,9%, taurodonsia 
9,52%, dan supernumerary teeth 
5,71%.16 

Di Kota Jember terdapat 
Sekolah Luar Biasa (SLB) dengan 
beberapa siswa merupakan 
penderita down syndrome. Sampai 
saat ini, belum pernah diketahui 
tentang data prevalensi anomali gigi 
penderita down syndrome di sekolah 
tersebut.Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui gambaran angka 
kejadian (dalam bentuk prosentase) 
terjadinya kelainan gigi, seperti 
taurodonsia, mikrodonsia, dan 
supernumerary teeth pada 
penderita down syndromeyang ada 
di SLB Kota Jember. 

 
Metode Prenelitian 

Jenis penelitian ini adalah 
penelitian deskritif yang dilakukan di 
SLB Negeri Patrang, SLB TPA, Yayasan 
Asuhan Bintoro. Penelitian ini 
berdasarkan hasil radiografi 

panoramik pada penderita down 
syndrome. Penelitian ini dilakukan 
setelah mendapatkan persetujuan 
dari Komisi Etik Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Jember.  

Subjek penelitian adalah 
penderita down syndrome berusia 
10-16 tahun berjumlah enam 
penderita. Subjek yang telah 
memenuhi kriteria sampel dan 
bersedia menandatangani informed 
consent selanjutnya dilakukan foto 
panoramik. Setelah itu 
dilakukantracing dari hasil foto 
panoramik kemudian dilakukan 
pengukuran taurodonsia, 
mikrodonsia, dan supernumerary 
teeth. 

Penghitungan mikrodonsia 
dilakukan dengan mengukur lebar 
mesiodistal gigi dari hasil tracing 
radiografi panoramik.Setelah itu 
disesuaikan dengan table ukuran 
gigi dari Wheeler.Penghitungan 
taurodonsia dilakukan dengan 
dengan menghitung Taurodontia 
Index(TI) menurut Shiffman dan 
Channel tahun 1978 TI = AB/AC X 
100.Penghitungansupernumerary 
teeth dengan menghitung jumlah 
gigi permanen dan melihat lokasi 
gigi tersebut. 

Data hasil penelitian kemudian 
diolah dengan teknik pengolahan 
data, yaitu identifikasi masalah, 
memasukan data, dan mengolah 
data. Analisis data dilakukan 
dengan cara kuantitatif deskriptif. 
 
Hasil Penelitian 

Jumlah anomali gigi tertinggi 
pada penderita down syndrome 
usia 10-16 tahun adalah taurodonsia 
dengan persentase 17,2% atau 28 
gigi dilanjutkan mikrodonsia dengan 
persentase 9,8% atau dengan 
persentase 17,2% atau 16 gigi, dan 
supernumerary teeth dengan 
persentase 0,6% atau satu gigi 
(Gambar 1 dan 2). 
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Gambar 1.Gambaran radiografi panoramik pasien Down Sindrom 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Gambaran mikrodonsia, taurodonsia, dan supernumerary teeth pada 
penderita down syndrome berusia 10-16 tahun. 

 
Pembahasan 

Kelainan pada ukuran, bentuk, 
jumlah, dan struktur gigi adalah 
salah satu dari gangguan bawaan 
yang selalu ditemukan pada 
penderita down syndrome.7 Insidensi 
anomali gigi pada penderita down 
syndrome diperkirakan lima kali lebih 
besar daripada individu normal.5 

Kelainan yang sering ditemukan 
pada penderita down syndrome 
adalah taurodonsia, mikrodonsia, 
dan supernumerary teeth.8,9,10 

Beberapa penelitian 
menunjukan hasil yang berbeda 
dengan penelitian ini. Perbedaan 
hasil penelitian ini kemungkinan 
disebabkan oleh jumlah subjek yang 
berbeda pada masing-masing 
penelitian. Penelitian Bell dkk tahun 

1989 menemukan taurodonsia 
sebanyak 36,4% pada 33 subjek, 66% 
pada 22 subjek,11 sedangkan 55,8% 
pada 42 subjek.12 

Penelitian Moraes dkk tahun 
2007 dari 49 subjek ditemukan 
taurodonsia sebanyak 50% dan 
mikrodonsia sebanyak 9,4% 
sedangkan pada penelitian mellara 
dkk tahun 2011 dari 96 subjek 
penelitian menemukan taurodonsia 
dan dan supernumerary teeth 
sebanyak 3,1%. Hasil penelitian 
Sekerci dkk tahun 2014 dari 216 
subjek menemukan taurodonsia 
sebanyak 81%, mikrodonsia 
sebanyak 16,19% dan supernumerary 
teeth sebanyak 9%. Penelitian Haliza 
dkk tahun 2015 diantara 33 subjek 
ditemukan taurodonsia sebanyak 
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21%, mikrodonsia sebanyak 28%, dan 
supernumerary teeth sebanyak 0%. 
Penelitian Marques dkk tahun 
2016dari 62 subjek menemukan 
taurodonsia sebanyak 15,4%, 
mikrodonsiasebanyak 9%, dan 
supernumerary teeth sebanyak 
1%.Hasil penelitian Aperecido dkk 
tahun 2016 dari 105 subjek 
menemukan taurodonsia sebanyak 
9,52%, mikrodonsiasebanyak 16,19%, 
dan supernumerary teeth sebanyak 
5,71.16Penelitian Adriana dkk tahun 
2016 pada 123 subjek ditemukan 
mikrodonsiasebanyak 27,64%.  

Terjadinya ketiga anomali 
gigitersebut diperkirakan 
berhubungan dengan faktor gen 
akibat penambahan kromosom 
yang dialami penderita down 
syndrome. Kelebihan satu kromosom 
pada kromosom nomor 21 akan 
mengakibatkan peningkatan 
ekspresi gen yang berperan dalam 
perkembangan gigi, yaitu claudins.6 
Pada tahap inisiasi akan terjadi 
obstruksi lamina dentalis akibat 
peningkatan ekspresi gen claudins. 
Kondisi ini menyebabkan terjadinya 
gangguan proliferasi dari bakal 
ameloblas dan odontoblas sehingga 
keadaan ini akan menghasilkan 
bentuk gigi yang mempunyai ukuran 
mesodistal lebih kecil dari normal.8 

Peningkatan ekspresi gen 
claudins juga dapat mengaktivasi 
sisa lamina dentalis pada tahap 
inisiasi. Hal ini akan mengakibatkan 
perkembangan lamina dentalis 
sehingga menghasilkan benih gigi 
baru yang berlebih, dikenal dengan 
istilah supernumerary teeth.6,10 

Pada tahap morfodiferensiasi 
epitelium enamel dalam dan luar 
pada bagian distal lengkung servikal 
bergabung membentuk selubung 
akar yang dikenal sebagai Hertwig’s 
Epithelial Root Sheath (HERS) yang 
berperan dalam menentukan 
bentuk saluran akar gigi. 
Peningkatan ekspresi gen claudins 
akibat trisomi 21 akan menyebabkan 

kegagalan pembentukan HERS 
sehingga terjadi pelebaran ruang 
pulpa seperti pada gigi yang 
mengalami taurodonsia.6,18 

Umur ibu diperkirakan dapat 
meningkatkan prevalensi 
taurodonsia, mikrodonsia, dan 
supernumerary teeth. Hal ini 
disebabkan oleh peningkatan resiko 
bayi menderita down syndrome saat 
ibu melahirkan bayinya pada usia 
lebih dari 30 tahun.19 Pada wanita 
berusia lebih dari 30 tahun 
insidensidown syndrome 1 dari 65 
kelahiran.20Berdasarkan hasil 
wawancara dengan orangtua 
subjek penelitian dari enam subjek 
penelitian lima ibu diantaranya 
melahirkan anak Down syndrome 
berusia diatas 30 tahun.  

Faktor herediter atau 
keturunan, yaitu familly history 
berupa riwayat keluarga yang 
melahirkan anak down syndrome 
juga mempengaruhi jumlah 
taurodonsia, mikrodonsia, dan 
supernumerary teeth.19Pada 
penelitian ini didapatkan informasi 
riwayat keluarga terdahulu melalui 
hasil wawancara, yaitu beberapa 
orangtua dari subjek penelitian 
memiliki saudara yang melahirkan 
anak down syndrome. 

Kualitas dan kuantitas nutrisi 
juga dapat berpengaruh dalam 
peningkatan insidensi mikrodonsia. 
Protein berperan dalam 
pembentukan benih gigi yaitu pada 
saat proliferasi ameloblas dan 
odontoblas sehingga apabila 
kebutuhan protein tidak mencukupi 
akan berakibat pada berkurangnya 
ukuran lebar mesiodistal gigi.21 Pada 
penelitian ini lima dari enam subjek 
penelitian mengalami mikrodonsia. 
Berdasarkan hasil wawancara dua 
subjek penelitian memiliki alergi 
terhadap makanan berprotein 
sedangkan sisanya mengalami 
keadaan sosial ekonomi yang 
kurang baik sehingga tidak dapat 
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memenuhi kebutuhan protein yang 
optimal. 

Supernumerary teeth sering 
terjadi pada laki-laki daripada 
perempuan dengan insidensi 
supernumerary teeth dua kali lebih 
sering terjadi pada laki-laki.22, 23 
Kondisi ini disebabkan oleh adanya 
hubungan supernumerary teeth 
dengan mutasi gen berupa X-linked, 
yaituperempuan dengan gen 
abnormal, tetapi tidak menunjukan 
tanda-tanda kelainan sedangkan 
laki-laki dengan gen abnormal 
menunjukan kelainan.24 Subjek 
penelitian berjenis kelamin laki-laki 
pada penelitian ini ditemukan 
adanya supernumerary teeth 
sedangkan perempuan tidak 
ditemukansehingga dimungkinkan 
adanya pengaruh jenis kelamin 
dalam penelitian ini.  
 
Kesimpulan dan Saran 
Berdasarkan data hasil penelitian 
dapat disimpulkan bahwa 
gambaran taurodonsia,mikrodonsia, 
dan supernumerary teethpada 
penderita down syndrome berusia 
10-16 tahun dengan jumlah sampel 
enam siswa dengan total kejadian 
163 gigi, yaitu taurodonsia dengan 
presentase 17,2% atau sebanyak 28 
gigi pada enam sampel, 
mikrodonsia dengan presentase 9,8% 
atau sebanyak 16 gigi pada lima 
sampel, dansupernumerary teeth 
dengan presentase 0,6% atau 
sebanyak satu gigi pada satu 
sampel. 

Saran yang dapat diberikan 
penulis yaitu diharapkan dapat 
dilakukan penelitian lanjutan 
dengan menggunakan sampel yang 
lebih besar dan/atau dengan 
variabel yang berbeda. 
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