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BAB I

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Meningkatnya kesadaran masyarakat akan kebutuhan kesehatan membuat

masyarakat mencari tahu tentang arti sehat dan cara menjaga agar tetap sehat.

Salah satu organ yang berperan penting dalam menunjang metabolisme kesehatan

tubuh adalah gigi. Gigi tersusun pada tulang rahang dan setiap orang memiliki

struktur lengkung rahang yang berbeda secara alamiah baik dari ukuran dan

bentuk. Salah satu keadaan yang sangat mengganggu kesehatan dan banyak

dikeluhkan masyarakat adalah terjadinya kelainan letak gigi maupun hubungan

gigi geligi rahang atas dan rahang bawah.1

Maloklusi didefinisikan sebagai oklusi abnormal yang ditandai dengan

ketidaksesuaian hubungan rahang atas dan rahang bawah atau bentuk abnormal

pada posisi gigi.2 Profit juga menjelaskan bahwa maloklusi dapat dikaitkan

dengan ketidaksejajaran gigi pada lengkung dan susunan gigi yang tidak beroklusi

normal.3 Maloklusi dapat diperbaiki dengan perawatan ortodonsi, kebutuhan

perawatan ortodonsi dapat diukur dengan Index of Orthodontic Treatment Need

(IOTN). IOTN memiliki dua komponen, yaitu Aesthetic Component (AC) dan

Dental Health Component (DHC). Dental Health Component menilai beberapa

jenis maloklusi seperti openbite, overbite, overjet, crossbite, crowding, erupsi

terhalang, anomali palatal dan bibir serta hipodonsia.4

1
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Berdasarkan hasil riset Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

Departemen Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi kasus maloklusi tertinggi

pada anak usia 13-15 tahun sebesar 15,6%. Usia 13-15 tahun banyak terjadi

kelainan dalam rongga mulut seperti kelainan pertumbuhan yang dapat

menyebabkan maloklusi yang disebabkan oleh erupsinya gigi molar kedua

permanen dan mengakibatkan gigi berjejal (crowding) yang menyebabkan

terjadinya maloklusi.2

Kurva Spee pertama kali dikemukakan oleh Ferdinand Graf Von Spee pada

tahun 1890. Kurva Spee digambarkan secara klinis melalui distal marginal ridge

dari gigi paling posterior dan tepi insisal dari gigi insisivus central. Kurva Spee

dihasilkan dari variasi aksial gigi-gigi rahang bawah. Klasifikasi kurva Spee

dibagi tiga, yaitu normal, datar dan curam. Titik terdalam kurva Spee berada pada

puncak tonjol mesiobukal gigi molar pertama atau pada puncak tonjol bukal gigi

premolar kedua.5,6 Penelitian Ahmed Imtiaz dkk kurva Spee normal banyak

ditemukan pada pasien dengan maloklusi kelas I, maloklusi kelas II divisi 1, dan

maloklusi kelas II subdivisi dengan kedalam kurva Spee 2-3mm, sedangkan kurva

Spee yang abnormal banyak ditemukan pada pasien dengan maloklusi kelas II

divisi 2, dan maloklusi kelas III dengan kedalaman kurva Spee < 2mm atau >

3mm. Kedalaman kurva Spee meningkat seiring dengan meningkatnya overjet dan

overbite.5,7 Kurva Spee yang berlebihan tersebut mengubah ketidakseimbangan

otot, yang pada akhirnya menyebabkan fungsi dari oklusi atau sistem

pengunyahan yang tidak baik. Selain itu, kurva Spee penting bagi dokter gigi

karena kurva Spee mempengaruhi terjadinya peningkatan overbite.6



3

Overbite adalah jarak vertikal dari gigi insisivus rahang atas dan rahang

bawah dalam keadaan oklusi sentrik, normalnya 2-3mm. Overbite berkurang jika

insisif atas menutup kurang dari sepertiga insisif bawah, atau meningkat jika

insisif atas menutup lebih dari sepertiga tinggi insisif bawah.8,9

Berdasarkan temuan tersebut maka peneliti tertarik untuk mengetahui

apakah terdapat hubungan antara kedalaman kurva Spee terhadap overbite pada

usia 15-40 tahun.
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1.2.Rumusan Masalah

Bagaimanakah hubungan antara kedalaman kurva Spee terhadap overbite.

1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui apakah terdapat hubungan antara kedalaman kurva Spee

terhadap overbite pada usia 15-40 tahun.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui rata-rata ukuran maksimum kedalaman kurva Spee.

2. Mengetahui rata-rata ukuran maksimum overbite.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Memberikan pengetahuan bagi praktisi kedokteran gigi mengenai hubungan

kedalaman kurva Spee terhadap overbite yang berguna untuk mencapai

keberhasilan perawatan ortodontik.

2. Sebagai dasar untuk penelitian dan pengembangan lebih lanjut mengenai

hubungan kedalaman kurva Spee terhadap overbite.
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