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ABSTRAK

Masalah perawatan ortodonti dengan pencabutan gigi sampai sekarang masih
diperdebatkan oleh para ahli. Sebagian besar maloklusi disebabkan oleh
ketidakseimbangan antara lengkung rahang dengan lengkung gigi. Pada berbagai
jenis perawatan ortodonti untuk memperbaiki maloklusi dibutuhkan pencabutan dari
gigi-gigi tertentu, baik di rahang atas maupun di rahang bawah. Pencabutan gigi
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti riwayat medis pasien, rencana perawatan,
oral higienis, resiko karies, dan kualitas dari sebuah gigi. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui prevalensi pencabutan gigi, tipe maloklusi dan jenis gigi
yang paling sering dilakukan pencabutan pada pasien yang dirawat dengan alat
ortodonti cekat. Penelitian ini dilaksanakan dengan mengambil data pasien dan rekam
medis pasien yang dilakukan perawatan ortodonti cekat, pada periode Januari 2005-
Desember 2010. Pada hasil penelitian didapatkan 52 % dari semua pasien yang
dirawat ortodonti cekat dilakukan pencabutan satu atau beberapa giginya.

Kata kunci : Pencabutan; Maloklusi; Ortodonti Cekat
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ABSTRACT

Extraction in ortodontics remains a relatively controversial area. Most malocclusion
caused by the unbalance between arch jaws and dental arch. To fixed this
malocclusion in ortodontics treatment is by specific tooth extraction, either in upper
jaw or the lower jaw. The factors which affect the decision to extract include the
patient’s medical history, the attitude to treatment, oral hygiene, caries rates and the
quality of teeth. The aim of this study is to assess the prevalence of tooth extraction,

the type of malocclusion, and type of teeth that often extracted on patient’s
undergoing fixed orthodontic treatment. This study was conducted by collecting data
Jfrom patient’s medical record who were undergoing fixed orthodontic treatment
during January 2005 — December 2009 time period. Result from this study 52 % from

all patient’s who had undergone fixed orthodontic treatment had one or several of
their teeth extracted.

Key words : Extraction; Malocclusion; Fixed Orthodontic
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Menurut Abraham Hoffman tujuan dari perawatan ortodonti adalah untuk
mencegah dan memperbaiki maloklusi dari gigi geligi dan memperoleh bentuk
muka yang harmonis sehingga fungsi alat pengunyahan menjadi baik dan normal
(Tan, S.S., 1969)"°

Sebagian besar maloklusi disebabkan oleh ketidakseimbangan antara
lengkung rahang dan lengkung gigi, biasanya lengkung rahang lebih kecil dari
lengkung gigi dan ini mengakibatkan kekurangan ruangan. (WJ.B.
Houston,1991)’

Untuk memperbaiki maloklusi ini dalam perawatan ortodonti diperlukan
ruangan untuk menempatkan gigi geligi Salah satu cara untuk memperoleh
ruangan dalam perawatan ortodonti adalah dengan pencabutan gigi, baik di rahang
atas maupun di rahang bawah. Khusus pencabutan gigi insisif dibedakan per-regio
rahang atas dan rahang bawah, sedangkan untuk gigi kaninus, premolar dan molar
tidak ada perbedaan dalam pencabutan pada rahang atas maupun pada rahang
bawah. Hal ini dikarenakan ukuran dari gigi insisif pada rahang atas sangat jauh
berbeda dengan gigi insisif pada rahang bawah. (S.1.Bhalajhi, 2003; Gurkeerat
Singh, 2004 )>!



Masalah perawatan ortodonti dengan pencabutan atau tanpa pencabutan
gigi sampai sekarang masih diperdebatkan oleh para ahli. Beberapa faktor yang
mempengaruhi keputusan pencabutan gigi pada perawatan ortodonti adalah
riwayat medis pasien, rencana perawatan, oral higienis, resiko karies, dan kualitas
dari sebuah gigi . Pada berbagai jenis maloklusi dibutuhkan pencabutan dari gigi-
gigi tertentu. Sampai saat ini pendapat menjadi terbagi apakah sebuah pencabutan
boleh dilakukan terlalu sering untuk mengoreksi maloklusi. (H. Travess, D.
Roberts Harry and J. Sandy, 2004)'®

Penelitian sebelumnya pernah dilakukan di Bandung pada tahun 1995
oleh Rahmi Hidayati, tetapi penelitian dilakukan pada pasien yang dirawat dengan
ortodonti lepasan di klinik kerja mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Padjajaran Bandung. Dimana hasil penelitian yang didapat pada periode Juni
1993-Juli 1994 menunjukkan bahwa 64,91 % pasien yang dirawat menggunakan
perawatan ortodonti lepasan membutuhkan pencabutan satu atan beberapa gigi
dalam memperbaiki susunan gigi. Prevalensi pencabutan berdasarkan penelitian
Rahmi Hidayati menunjukkan paling banyak dilakukan pada maloklusi kelas I
Angle sebesar 50 % dan gigi yang paling sering dilakukan pencabutan adalah gigi
premolar pertama, dimana prevalensi pencabutan sebesar 87,64 % pada rahang
atas dan 50,91 % pada rahang bawah. Di Palembang belum ada suatu penelitian
yang melihat prevalensi pencabutan gigi dalam perawatan ortodonti, baik dari
Jjumlah maupun jenis-jenis gigi yang dicabut dan Jenis maloklusinya.

Dari uraian di atas, peneliti merasa perlu untuk melakukan pendataan

mengenai prevalensi pencabutan pada pasien yang dirawat ortodonti cekat,



berdasarkan jenis gigi maupun tipe maloklusi, pada pasien yang dilakukan

perawatan ortodonti cekat yang ada di kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka timbul permasalahan
sebagai berikut :
12.1 Berapa besar prevalensi pencabutan gigi pada pasien yang dirawat dengan

alat ortodonti cekat.

1.2.2 Tipe maloklusi dan jenis gigi yang paling banyak dilakukan pencabutan

pada pasien yang dirawat dengan alat ortodonti cekat.

13 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :

1.3.1 Tujuan Umum : Untuk mengetahui prevalensi pencabutan gigi pada pasien
yang dirawat dengan alat ortodonti cekat di tempat praktik pribadi drg.

Emilia J. Siswanto, Sp.Orth periode Januari 2005 — Desember 2009.

1.3.2 Tujuan Khusus :
1. Untuk mengetahui tipe maloklusi yang paling banyak dilakukan
pencabutan pada pasien yang dirawat dengan alat ortodonti cekat.
2. Untuk mengetahui jenis gigi yang paling sering dicabut pada pasien
yang dirawat dengan alat ortodonti cekat.



1.4 Manfaat Penelitian

14.1

142

143

Bagi Peneliti :
Mendapatkan pengetahuan dan pengalaman melaksanakan penelitian di
masyarakat serta sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah

diperoleh di bangku kuliah.

Bagi Institusi Pendidikan :

a. Dapat dipakai sebagai pertimbangan dalam penelitian selanjutnya.

b. Sebagai bahan referensi ilmiah untuk menambah pengetahuan
khususnya bagi mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Bagi Tempat Praktik Pribadi drg. Emilia J. Siswanto :

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk menambah informasi
dan pengetahuan tentang pemilihan pencabutan gigi dalam perawatan
ortodonti serta dapat diketahui prevalensi pencabutan gigi pada pasien
yang dirawat dengan alat ortodonti cekat di tempat praktik pribadi drg.

Emilia J. Siswanto, Sp.Orth periode Januari 2005 — Desember 2009.
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