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ABSTRAK

PREVALENSI CROSSBJTE PADA MURID SD NEGERI DI KECAMATAN 
TANJUNG RAJA KABUPATEN OGAN ILIR PADA TAHUN 2011

Meri Yuniar*, Farida Djamaloedin**, Indri Agustiany**
* Mahasiswa PSKG Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
** Bagian Orthodonti PSKG Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Crossbite adalah salah satu bentuk maloklusi yang sering muncul pada usia 
pertumbuhan dan jarang terkoreksi sendiri. Umumnya crossbite banyak ditemukan 
pada usia 8 hingga 12 tahun, karena pada masa ini anak dalam periode gigi 
bercampur dan permanen muda.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi crossbite pada murid SD 
Negeri di kecamatan Tanjung Raja tahun 2011 yang dikelompokkan berdasarkan 
letak, jumlah, dan elemen gigi yang terlibat serta jenis kelamin penderita crossbite.

Penelitian ini merupakan sebuah penelitian deskriptif survei. Populasi pada 
penelitian ini berjumlah 1715 anak yaitu murid-murid SD Negeri kelas 3 hingga kelas 
6 usia 8 hingga 12 tahun di 14 SD Negeri di kecamatan Tanjung Raja, dengan sampel 
adalah semua murid yang menderita crossbite. Pengelompokan data crossbite 
dilakukan dengan mengobservasi model studi secara visual. Sampel diberi kuesioner 
untuk mengetahui keadaan gigi dalam keluarga, kebiasaan buruk yang dimiliki dan 
pergerakan mandibula.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari semua populasi yang diteliti, terdapat 
126 murid (7,17%) yang mengalami crossbite, dengan variasi crossbite yang 
ditemukan sebesar 3,91% untuk crossbite anterior, 2,22% crossbite posterior dan 
1,05% untuk crossbite anteroposterior. Crossbite yang paling sering terjadi adalah 
crossbite yang melibatkan 1 gigi, yaitu gigi insisivus lateralis atas kiri pada crossbite 
anterior dan gigi molar pertama atas kanan pada crossbite posterior. Jumlah murid 
perempuan yang menderita crossbite sebesar 5,83% yang tidak jauh berbeda dengan 
jumlah murid laki-laki yang menderita crossbite yaitu 3,09%

Kata kunci : Prevalensi, crossbite
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ABSTRACT

THE PREVALENCE OF CROSSBITE ON ELEMENTARY SCHOOL 
STUDENTS IN THE DISTRICT OF TANJUNG RAJA OGAN ILIR

REGENCY IN 2011

Meri Yuniar*, Farida Djamaloedin**, Indri Agustiany**
* Student of Dentistry Study Program, Medical Faculty, Sriwijaya University 
** Departement of Orthodontic, Dentistry Study Program, Medical Faculty, 
Sriwijaya University

Crossbite is a malocclusion that often appears in period of growth and rarely 
corrected itself. Crossbite commonly found in children aged 8 to 12 years old at their 
mixed dentition periode or young permanent teeth.

The aim of this study was to determine the prevalence of crossbite in 
Elementary School students in the district of Tanjung Raja Ogan Ilir regency in 2011, 
grouped by sex, teeth location, amount and element involved.

This study was a descriptive survey research. The population were 1715 
Elementary School students grade 3-6, age 8-12 years old in 14 primary schools in 
the district of Tanjung Raja. Samples were students with crossbite. Study models 
were taken ffom sampels and observed. Questionnaires were given to determine 
family dental condition, bad habit, and movement of the mandible.

Results showed that 126 students (7.17%) who have crossbite, with 3.91% for 
anterior crossbite, 2.22% for posterior crossbite and 1.05% for anteroposterior 
crossbite. Most crossbite cases involved 1 tooth; upper left lateral incisor in the 
anterior crossbite, and upper right first molar tooth in the posterior crossbite. The 
girls (5,83%) and boys (3.09%) were not much different.

Key words: Prevalence, crossbite
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penampilan yang indah dan menarik akan menambah rasa percaya diri 

seseorang. Banyak hal yang dapat membuat seseorang tampil menarik, salah satunya 

adalah senyum indah dengan keadaan gigi-gigi yang rapi dan teratur. Saat gigi 

permanen mulai tumbuh, pertumbuhan geligi yang tidak normal sering teijadi. 

Apabila kondisi ini dibiarkan terjadi hingga anak tumbuh dewasa, maka masalah lain 

akan timbul seperti terganggunya fungsi pengunyahan, bicara, penampilan, karies,
;
1

• idan maloklusi.

Maloklusi adalah suatu keadaan geligi yang menyimpang dari oklusi normal, 

atau dapat pula diartikan sebagai suatu keadaan yang menyimpang dari hubungan 

normal antara gigi dengan gigi dalam suatu lengkung maupun antara geligi pada 

rahang atas dan rahang bawah.2,3,4

Salah satu maloklusi yang sering muncul pada usia pertumbuhan adalah 

crossbite. Crossbite atau gigitan terbalik adalah penyimpangan tranversal dari 

hubungan rahang.3 Crossbite juga merupakan penyimpangan hubungan labiolingual 

dari geligi yang dapat terjadi di regio anterior dan posterior. Kelainan ini dapat 

melibatkan satu atau beberapa gigi dan dapat terjadi pada satu atau kedua sisi 

rahang.5

\\
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2

Crossbite adalah maloklusi yang jarang terkoreksi sendiri, hal ini disebabkan

Perawatan crossbitegigi terkunci sehingga perlu dilakukan perawatan secepatnya, 

biasanya cukup efektif jika dilakukan pada usia dini.

Cara perawatan maloklusi yang dilakukan pada periode gigi desidui dan gigi 

bercampur sangat berbeda dengan perawatan yang dilakukan pada periode gigi 

Oleh karena itu, perlu dilakukan pertimbangan yang matang untuk 

menentukan waktu dimulainya suatu perawatan orthodonti.6 Saat yang paling optimal 

untuk merawat kondisi maloklusi yang disertai crossbite adalah pada masa

permanen.

pertumbuhan.

Penanganan sedini mungkin bertujuan untuk membebaskan gigi-gigi rahang 

atas yang terkunci sehingga mencegah bertambah parahnya maloklusi. Bila terjadi 

crossbite pada anak-anak yang bersifat Pseudo Kias III dan tidak segera ditangani, 

maka pada saat dewasa kelainan tersebut akan menjadi kelainan yang bersifat skeletal 

dan akan menjadi sulit penanganannya.7

Crossbite harus mendapat perhatian yang serius dari pasien, dokter gigi, dan 

orang tua. Perawatan yang dilakukan pada saat yang tepat akan mencegah terjadinya 

perkembangan maloklusi yang lebih buruk, persendian temporomandibular yang 

abnormal dan asimetri wajah. Crossbite yang terjadi pada gigi permanen biasanya 

merupakan kelanjutan dari crossbite masa gigi bercampur yang tidak dirawat.

Sim (1977) menyatakan bahwa 10% dari seluruh populasi anak di Jepang 

menunjukkan beberapa tipe crossbite. Ia mengamati bahwa crossbite anterior, 

posterior atau kombinasinya terlihat diantara saudara kandung dalam satu keluarga,
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hal ini membuktikan bahwa faktor genetik mempengaruhi.8 Sedangkan Tausche et al

(2004) menemukan prevalensi crossbite pada anak di kota Dresden, Jerman sebesar 

8,2%.9 Pada penelitian lain, Ferguson (1980) menemukan bahwa prevalensi

crosssbite anterior pada pasien di Amerika Serikat sebesar 3%. Sedangkan McLain

usia 6-11dan Proffit (1985) menemukan crossbite posterior sebesar 3,1% pada anak

2tahun di Amerika Serikat.

Peranan dokter gigi dan orang tua dalam merawat crossbite sangat penting. 

Perawatan crossbite dapat dilakukan baik dengan alat orthodonti lepasan maupun alat

cekat.11 Dalam melakukan perawatan ini diperlukan kerjasama antara pasien, orang

12tua dan dokter gigi agar dicapai hasil yang optimal.

Kurangnya kesadaran serta partisipasi para orang tua dalam upaya 

meningkatkan kesehatan pada umumnya, termasuk kesehatan gigi dan mulut, 

mengakibatkan meningkatnya jumlah anak-anak yang membutuhkan perawatan 

Sebaliknya kepedulian dan pengetahuan orang tua terhadap keadaan gigi- 

gigi anaknya, dapat menghindari anak dari kelainan gigi-gigi yang membutuhkan 

perawatan yang lebih kompleks.13

Crossbite jarang terkoreksi sendiri, oleh karena itu upaya pencegahan terhadap 

crossbite sangat ditekankan terutama kepada para orang tua. Pengetahuan orang tua 

mengenai keadaan gigi dapat mencegah timbulnya crossbite pada anak.13 Sedangkan 

peranan dokter gigi terhadap pencegahan crossbite ini yaitu melalui penyuluhan atau 

melalui media lainnya. Dengan melakukan pencegahan maka perawatan yang lebih 

kompleks dan mahal dapat dihindari.

gigi.,U3
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Dari hasil survei sementara yang dilakukan peneliti terhadap murid sekolah 

dasar di kecamatan Tanjung Raja di provinsi Sumatera Selatan, terlihat banyak murid

maloklusi. Dari beberapa anak yangyang mempunyai keadaan geligi yang 

mempunyai geligi yang maloklusi tersebut, diantaranya terdapat anak dengan

keadaan geligi yang crossbite.

Sumatera Selatan sendiri adalah suatu provinsi di Indonesia yang beribukota 

Palembang, terdiri dari 4 kotamadya dan 11 kabupaten. Salah satu kabupaten yang 

dekat dengan kota Palembang adalah kabupaten Ogan Ilir.14 Ogan Ilir adalah 

kabupaten yang beribukota di Inderalaya. Kabupaten ini terdiri dari 16 kecamatan. 

Salah satu kecamatan yang tertua di kabupaten Ogan Ilir adalah kecamatan Tanjung 

Raja.14 Kecamatan Tanjung Raja sebagian besar terdiri dari daerah rawa, luas wilayah 

kecamatan Tanjung Raja sebesar 61,6 km2 dengan kepadatan penduduknya sekitar 

663 jiwa per km2. 15

Berdasarkan data yang diambil oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir 

Indralaya tahun 2011, jumlah puskesmas dan puskesmas pembantu di kecamatan 

Tanjung Raja hanya terdapat 3 buah16 dengan jumlah penduduk 51.020 jiwa.15 

Jumlah dokter umum dan dokter gigi di kecamatan Tanjung Raja juga hanya 3 orang, 

2 untuk dokter umum dan 1 untuk dokter gigi.16 Sedangkan tingkat karies di 

kecamatan Tanjung Raja lebih tinggi dibandingkan kecamatan lain di kabupaten 

Ogan Ilir.16
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Minimnya perbandingan jumlah dokter gigi dan jumlah kepala keluarga, yaitu 

1:13.563,15 dapat mengurangi kesempatan bagi masyarakat untuk mendapatkan 

perawatan kesehatan gigi yang baik. Padahal, kemajuan teknologi di bidang 

kedokteran gigi serta kemudahan akses untuk mendapatkan informasi kesehatan gigi, 

seperti melalui televisi, akses internet, majalah atau media cetak lainnya telah 

berkembang cukup pesat. Hal ini membuat masyarakat yang mengerti dan mampu 

akan memeriksakan keadaan gigi anaknya sedini mungkin.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk mengetahui berapa besar

angka kejadian crossbite pada murid SD Negeri di Kecamatan Tanjung Raja

Kabupaten Ogan Ilir tahun 2011.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, maka permasalahan yang 

akan diteliti adalah berapa besar prevalensi crossbite pada murid SD Negeri di 

Kecamatan Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir tahun 2011.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi crossbite pada murid SD Negeri di Kecamatan 

Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir tahun 2011.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui prevalensi crossbite berdasarkan letak gigi yang terlibat

baik anterior maupun posterior

2. Mengetahui prevalensi crossbite berdasarkan jumlah gigi yang terlibat

3. Mengetahui prevalensi crossbite berdasarkan elemen gigi yang terlibat

4. Mengetahui prevalensi crossbite berdasarkan jenis kelamin

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian 

khususnya mengenai prevalensi crossbite pada murid-murid Sekolah Dasar.

1.4.2 Bagi Pendidikan

1. Memberikan informasi dan menambah wawasan pembaca mengenai 

prevalensi crossbite pada murid-murid Sekolah Dasar 

2. Sebagai bahan referensi untuk penelitian yang lebih lanjut 

1.4.3 Bagi Masyarakat

Sebagai masukan bagi tenaga kesehatan gigi untuk merencanakan 

program penyuluhan mengenai maloklusi khususnya crossbite kepada 

masyarakat serta upaya-upaya pencegahan dan 

dilakukan.

perawatan yang mungkin
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