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PREVALENSI TERJADINYA ALTERED PASSIVE ERUPTION 
(APE) GIGI ANTERIOR MAKSILA PADA MAHASISWA 

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI 
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Ghina Tanzila
Program Studi Pendidikan Dokter Gigi 

Fakultas Kedoktran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar belakang: Tampilan gingiva yang berlebih saat tersenyum merupakan suatu keadaan 
yang kurang estetis menurut beberapa orang. Salah satu penyebab teijadinya kondisi tersebut 
yaitu Altered Passive Eruption (APE). APE merupakan suatu kegagalan erupsi pasif gigi- 
geligi. Istilah APE menggambarkan variasi morfologi gigi yang jarang terjadi dengan 
tampilan gingiva yang berlebih, gigi-geligi anterior maksila yang pendek, dan margin gingiva 
yang berada koronal dari cementoenamel-junction. APE dibagi menjadi 2 tipe yaitu tipe 1 
dan 2 dan dibagi lagi menjadi subtipe A dan B. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi insidensi APE berdasarkan tipe dan subtipe APE. Metode: Penelitian 
ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan survei yang merupakan penelitian 
non eksperimental yang bertujuan untuk mengetahui prevalensi APE pada mahasiswa yang 
berusia diatas 18 tahun. Hasil: Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa mahasiswa yang 
paling banyak mengalami APE yaitu tipe 2 subtipe A dengan persentase 29,62 %. 
Kesimpulan: Terdapat prevalensi APE sebesar 11,34% pada mahasiswa Program Studi 
Kedokteran Gigi.

Kata kunci: Erupsi pasif, altered passive eruption, gigi anterior maksila
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THE PREVALENCE OFMAXILLARYANTERIOR ALTERED 
PASSIVE ERUPTION (APE) INSRJWIJA YA UNIVERSITY 

COLLAGE STUDENT O F DENTISTR Y

Ghina Tanzila 
Dentistry Study Program 

Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACK

BackgroundExcessive gingival display on smile is a situation that is less aesthetically 
according to s om e people. One of the causes of the condition are Altered Passive Eruption 
(APE), which is a failure of passive eruption of teeth. The term describes the variation of 
tooth morphology with excessive gingival display\ maxillary anterior teeth were short, and 
that is the coronal gingival margin of cementoenamel-junction. APE is divided into two 
types: type 1 and 2 and are further divided into subtypes A and B. Objective: This study 
aimed to determine the prevalence incidence by type and subtype APE. Methods: This study 
used a descriptive method survey, a non-experimental study that aims to determine the 
prevalence of APE in students aged 18 years. Results: This study showed that students who 
are most experienced APE namely type 2 subtypes A with the percentage of 29.62%. 
Conclusion: There is a prevalence of APE amounted to 11.34% in a Collage Student of 
Dentistry.

Keywords: Passive eruption, altered passive eruption, maxillary anterior teeth.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Erupsi gigi-geligi terjadi ketika benih gigi tumbuh dan mahkota gigi 

menembus gingiva dalam rongga mulut.1-2 Proses erupsi gigi-geligi terdapat dua fase 

yaitu erupsi aktif dan erupsi pasif.3 Moshrefi (2000) menjelaskan erupsi aktif yaitu 

sebuah proses erupsi gigi-geligi yang menembus jaringan gingiva. Fase ini berakhir 

ketika gigi membuat kontak dengan gigi lawan dan dapat berlanjut sampai gigi 

tersebut mengalami aus.2 Erupsi pasif dimulai setelah erupsi aktif selesai, yaitu 

pertumbuhan gusi ke arah apikal yang menyebabkan mahkota klinis bertambah

panjang dan akar klinis bertambah pendek sebagai akibat adanya perubahan pada

perlekatan epitel di daerah apikal, unit dentogingival migrasi ke arah apikal sampai . 

berdekatan dengan cementoenamel junction (CEJ).4 Variasi keadaan fisiologis 

menggambarkan margin gingiva cenderung untuk menempati posisi koronal CEJ 

sehingga menimbulkan mahkota klinis yang terlihat kecil, keadaan ini dikenal sebagai 

Altered Passive Eruption (APE).5

Senyum merupakan suatu ekspresi wajah yang paling umum menampilkan 

suatu kepuasan dan kebahagiaan. Beberapa kondisi fisiologis atau patologis 

menghasilkan senyuman dengan gusi yang berlebih dikenal dengan istilah altered 

passive eruption (APE). APE atau delayed passive eruption merupakan suatu

1
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keadaan yang menggambarkan variasi morfologi gigi akibat kegagalan erupsi pasif 

gigi-geligi.6 APE terbagi menjadi 2 tipe tergantung pada hubungan gingiva terhadap 

mahkota klinis dan dibagi lagi menjadi beberapa kelas menurut puncak tulang 

alveolar. Secara Klinis APE menggambarkan suatu kondisi dimana free gingival 

margin terletak lebih dari 2 milimeter koronal Cementoenamel junction (CEJ).7 

Beberapa literatur menjelaskan kondisi APE menunjukkan tampilan gingiva yang 

berlebih dan mahkota klinis yang pendek sehingga keaadan ini sering disebut sebagai 

“gummy smile”.

Fransisco (2010) meneliti prevalensi teijadinya APE pada gigi anterior
o

maksila dan terdapat 83% subjek yang mengalami APE pada usia 18 tahun keatas. 

Volchefsky dan Cleaton-Jones (1976) mengamati sekitar 12 % insidensi APE terjadi 

pada anak-anak Kaukasia pada usia 6 sampai 16 tahun.2 Kondisi ini biasanya non- 

pathologis dengan penampilan gigi yang pendek.9,6 Volchansky dan Cleaton-Jones 

(1976) melaporkan hubungan yang signifikan antara kehadiran APE dan teijadinya 

Acute Necrotizing Ulcerative gingivitis, dengan alasan bahwa sulkus gingiva yang 

dalam dapat menciptakan kondisi anaerob untuk pengembangan infeksi. Keadaan 

dengan gusi yang berlebih juga dapat menyebabkan kebersihan rongga mulut yang 

kurang baik dan memicu teijadinya penyakit periodontal terutama bagi penyandang 

APE yang memiliki penyakit sistemik.2,6,10

Berdasarkan uraian di atas serta minimnya penelitian yang membahas 

prevalensi teijadinya Altered Passive Eruption (APE), peneliti tertarik untuk meneliti
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prevalensi terjadinya Altered Passive Eruption (APE) gigi anterior maksila pada 

mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.

1.2 Rumusan Masalah

Berapa prevalensi terjadinya Altered Passive Eruption (APE) gigi anterior 

maksila pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya?

13 Tujuan Peneiitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi terjadinya Altered Passive Eruption (APE) gigi 

anterior maksila pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

Mengetahui tipe-tipe Altered Passive Eruption (APE) gigi anterior maksila 

pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya.

1.4 Manfaat Penelitian

1) Menambah ilmu pengetahuan bagi peneliti maupun institusi mengenai 

prevalensi terjadinya Altered Passive Eruption (APE) gigi anterior maksila 

pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya
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2) Memberikan informasi data prevalensi teijadinya Altered Passive Eruption 

(APE) gigi anterior maksila pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

3) Sebagai data awal untuk pengembangan penelitian selanjutnya yang berkaitan

dengan Altered Passive Eruption (APE).
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