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PERBEDAAN INDEKS WAJAH ANTARA PENDERITA  

SINDROM DOWN DAN NON SINDROM DOWN  

PADA SUBRAS DEUTRO MELAYU 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Sindrom Down merupakan kelainan kongenital yang disebabkan 

oleh ketidaknormalan jumlah kromosom. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

kraniofasial dari penderita Sindrom Down dapat mempengaruhi indeks wajah 

penderitanya. Indeks wajah juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 

satunya adalah ras. Subras Deutro Melayu lebih tersebar di Palembang. Tujuan : 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui perbedaan indeks wajah antara penderita 

Sindrom Down dan non Sindrom Down pada subras Deutro Melayu. Metode : 

Penelitian cross sectional ini dilakukan pada 68 orang subras Deutro Melayu yang 

terdiri dari 34 penderita Sindrom Down dan 34 non Sindrom Down. Semua sampel 

berusia 18 sampai 25 tahun dan belum  pernah mendapatkan perawatan ortodonti. 

Pengukuran indeks wajah dilakukan dengan menggunakan spreading calipers. 

Kemudian indeks wajah diklasifikasikan berdasarkan klasifikasi Martin dan Saller. 

Data dianalisis dengan menggunakan uji chi square. Hasil : Indeks wajah yang 

paling banyak ditemui pada penderita Sindrom Down adalah euryprosopic sebanyak 

82,36% dan pada non Sindrom Down adalah mesoprosopic sebanyak 38,23%. Hasil 

uji chi square menunjukkan adanya perbedaan indeks wajah yang signifikan antara 

penderita Sindrom Down dan non Sindrom Down (p<0.05). Kesimpulan : Terdapat 

perbedaan indeks wajah antara penderita Sindrom Down dan non Sindrom Down 

pada subras Deutro Melayu.  

 

Kata Kunci : Sindrom Down, indeks wajah, subras Deutro Melayu. 
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ABSTRACT 

 

THE DIFFERENCES OF FACIAL INDEX BETWEEN PATIENTS  

WITH DOWN SYNDROME AND NON DOWN SYNDROME  

IN DEUTRO MALAY SUBRACE 

 

Background: Down syndrome is a congenital disorder caused by abnormal number 

of chromosomes. Impaired craniofacial growth and development of patients with 

Down syndrome can affect the facial index’s patient. Facial index can also be 

influenced by several factors, one of which is race. Deutro Malay subrace is more 

spread in Palembang. Purpose: The aim of this study was to determine the 

differences of facial index between patients with Down Syndrome and non Down 

Syndrome in Deutro Malay subrace. Methods: This cross-sectional study was 

conducted on 68 subjects Deutro Malay subrace consisting of 34 patients with Down 

syndrome and 34 non Down Syndrome. All samples were aged 18 to 25 years and 

have never received orthodontic treatment. Measurement of facial index were made 

by using spreading calipers. Then facial index was classified by Martin and Saller 

classification. The data were analyzed using chi square test. Results: There was 

statistically significant differences of facial index between between patients with 

Down syndrome and non Down syndrome. Facial index most commonly found in 

patients with Down syndrome was euryprosopic (82.36%) and in non Down 

syndrome was mesoprosopic (38.23%). Chi-square test showed significant 

differences in facial index between patients with Down syndrome and non Down 

syndrome (P <0.05). Conclusion: There was difference in facial index between 

patients with Down Syndrome and non Down Syndrome in Deutro Malay subrace. 

 

Keywords: Down Syndrome, facial index, Deutro Malay subrace. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Sindrom Down merupakan kelainan kongenital yang disebabkan oleh 

ketidaknormalan jumlah kromosom, yakni terbentuknya kromosom 21 yang lebih 

dari normal.1,2 Kelainan kromosom 21 pada Sindrom Down mempengaruhi kondisi 

fisik dan mental diantaranya bisa menyebabkan penderitanya mengalami kelainan 

seperti kelainan jantung bawaan bisa mencapai 40-58%, kelainan pencernaan 

mencapai 4-10%, kelainan tiroid mencapai 28-40%, kelainan kraniofasial, dan 

retardasi mental akibat terhambatnya perkembangan kecerdasan dan psikomotor 

hampir dialami oleh semua penderita Sindrom Down.2-4  

  Keadaan mulut pada penderita Sindrom Down juga memiliki ciri khas 

tertentu, seperti bibir tebal, lidah tampak besar, kasar dan bercelah, menurunnya 

tekanan otot bibir dan pipi, bruxism, palatum sempit, dan delayed teeth eruption.5 

Delayed teeth eruption adalah terganggunya pertumbuhan gigi baik decidui maupun 

permanen. Keterlambatan erupsi gigi terjadi dimulai dari usia 6 bulan sampai usia 9 

tahun.6-7 Keterlambatan pertumbuhan pada kraniofasial juga terjadi dalam interval 

27-28 minggu. Kelainan kraniofasial pada penderita Sindrom Down seperti 

brakisefali, tulang oksipital datar, fisura palpebralis yang miring, abnormalitas telinga 
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yaitu ukuran telinga lebih kecil dan letaknya lebih rendah, batang hidung datar, 

hipoplasia wajah tengah, lipatan epikantus, dan  leher lebih pendek.2,8,9  

Gangguan pertumbuhan dan perkembangan kraniofasial dari penderita 

Sindrom Down tentu akan mempengaruhi indeks wajah penderitanya. Indeks wajah 

adalah ukuran rasio (dalam persen), dari panjang wajah dibagi lebar wajah (dalam 

persen), indeks wajah secara umum dibagi menjadi euryrosopic, mesoprosopic, dan 

leptoprosopic.10 Penderita Sindrom Down membutuhkan perawatan ortodonti untuk 

memperbaiki fungsi oklusi, untuk mengurangi derajat keparahan tampilan klinis dan 

meningkatkan kualitas hidup penderita. Rencana perawatan ortodonti pada penderita 

Sindrom Down juga mempertimbangkan nilai dari indeks wajah.2,8 Korelasi jenis 

wajah dan bentuk lengkung gigi dapat mempengaruhi perawatan secara klinis.11 

Setiap orang memiliki variasi lengkung gigi oleh sebab itu dokter harus 

memperkirakan besarnya ruang yang tersedia, stabilitas, dan estetika gigi. Bentuk 

lengkung gigi selalu diperhatikan karena prinsip dasar perawatan ortodonti adalah 

mempertahankan bentuk dasar lengkung gigi awal penderita sebelum dirawat dan 

diharapkan menjadi stabil setelah perawatan selesai.12,13 

Indeks wajah juga dapat dipengaruhi oleh berbagai macam variasi yang 

dimiliki masing-masing ras.14-21 Pembagian ras di dunia dapat diklasifikasikan dalam 

tiga kelompok besar yaitu ras Kaukasoid, Negroid, dan Mongoloid.22-25 Ras 

Kaukasoid dan Negroid cenderung memiliki tipe wajah leptoprosopic, sedangkan ras 

Mongoloid cenderung memiliki tipe wajah euryprosopic.22,23 Ras Mongoloid terdiri  
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dari Mongoloid Tionghoa dan Mongoloid Melayu. Mongoloid Melayu terbagi lagi 

menjadi Proto Melayu yang dikenal dengan istilah melayu tua dan Deutro Melayu 

yang dikenal dengan istilah melayu muda.26-28 Proto Melayu meliputi Batak, Gayo, 

Sasak dan Toraja.26-30 Deutro Melayu meliputi Aceh, Minangkabau, Sumatera Pesisir, 

Rejang Lebong, Palembang, Lampung, Jawa, Madura, Bali, Bugis, dan Manado 

pesisir.26-30 

  Penelitian mengenai indeks wajah sudah pernah dilakukan sebelumnya di 

negara Malaysia oleh Tahamida, hasilnya 39% sampel memiliki tipe wajah 

hypereuryprosopic, 28% sampel memiliki tipe wajah mesoprosopic, dan 33% sampel 

memiliki tipe wajah leptoprosopic.14 Penelitian mengenai perbandingan indeks wajah 

antara masyarakat Malaysia dan India juga pernah dilakukan oleh Vaishali, hasilnya 

masyarakat Malaysia lebih dominan euryprosopic dan India lebih dominan 

mesoprosopic.15 Penelitian tentang indeks wajah pada subras Proto Melayu dan 

Deutro Melayu belum pernah dilakukan. Subras Deutro Melayu lebih tersebar di 

Palembang daripada Proto Melayu. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui apakah 

ada perbedaan nilai indeks wajah antara penderita Sindrom Down dan non Sindrom 

Down pada subras Deutro Melayu. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Adakah perbedaan nilai indeks wajah antara penderita Sindrom Down dan non 

Sindrom Down pada Subras Deutro Melayu? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1. Mengindentifikasi indeks wajah penderita Sindrom Down dan non Sindrom 

Down pada subras Deutro Melayu. 

2. Menganalisis perbedaan nilai indeks wajah antara penderita Sindrom Down dan 

non Sindrom Down pada subras Deutro Melayu.  

 

1.4.  Keaslian Penelitian  

 Penelitian mengenai indeks wajah sudah pernah dilakukan sebelumnya di 

negara Malaysia oleh Tahamida.14 Penelitian mengenai perbandingan indeks wajah 

antara masyarakat India dan Malaysia juga telah dilakukan oleh Vaishali.15 Penelitian 

mengenai perbedaan nilai indeks wajah antara penderita Sindrom Down dan non 

Sindrom Down pada subras Deutro Melayu belum pernah dilakukan sebelumnya. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1. Sebagai dasar pertimbangan untuk membantu menentukan rencana perawatan 

penderita Sindrom Down di bidang ortodonti yang ditinjau dari indeks wajah. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi di bidang ortodonti 

berkaitan dengan indeks wajah penderita Sindrom Down pada Subras Deutro 

Melayu. 
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