
I:

PREVALENSI GIGITAN TERBUKA ANTERIOR (OFENBITE 

ANTERIOR) PADA PENDERITA SINDROMA DOWN (DOWN
SYNDROME)

SKRIPSI

OM:
AGmtmwwmAR

j

PROGRAM STUDI PfiNBOIKAN DOKTER GIGI 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 
PALEMBANG

Ski - • —v.;

...
7$ s

A
2819.i■ -"i

i
j

V:
. V

.



J
8*8 OV

?
3-0 13

PREVALENSI GIGITAN TERBUKA ANTERIOR (OPENBITE 

ANTERIOR) PADA PENDERITA SINDROMA DOWN (DO
SYNDROME) 7aO'O'^Vo '

s'l%
mpm

W

1 **• 1 .

SKRIPSI

Oleh:
AGRIANINURINDAH 

NIM: 04091004061

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER GIGI 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

PALEMBANG
2013



PREVALENSI GIGITAN TERBUKA ANTERIOR (OPENBITE 

ANTERIOR) PADA PENDERITA SINDROMA DOWN (DOWN

SYNDROME)

Diajukan untuk me?aacnwbi sebagian persyaratan guna memperoleh 

dieirajai Sasjasia Kedokteran Gaga Universitas Sriwijaya

Oleh:
AGRIANI NURINDAH 

NIM: 04091004061

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER GIGI 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

PALEMBANG

2013

1



HALAMAN PERSETUJUAN 

DOSEN PEMBIMBING

Skripsi yang berjudul:
r .

m
PREVALENSI GIGITAN TERBUKA ANTERIOR (OPENBITE 

ANTERIOR) PADA PENDERITA SINDROMA DOWN (DOWN

SYNDROME)

m
mm
i1

Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan guna 
memperoleh derajat Sarjana Kedokteran Gigi 

Universitas Sriwijaya
m

Palembang, September 2013

Menyetujui,

Pembimbing I Pembimbing 11

d
drg. Ulra Yasmindrg. Emillia CH. Prasetyanti, Sp. Ort. MM. Kes

NIP. 195805301985032002 NIP. 198408222008122002

u



HALAMAN PENGESAHAN 

SKRIPSI

PREVALENSI GIGITAN TERBUKA ANTERIOR (OPENBITE 

ANTEPJOR) PADA PENDERITA SINDROMA DOWN (DOWN

SYNDROME)

Disusun oleh: 
AGRIANI NURINDAH 

04091004061

Skripsi ini telah diuji dan dipertahankan di depan Tim Penguji 
Program Studi Pendidikan Dokter Gigi 

Tanggal 9 September 2013 
Yang terdiri dari:

Ketua,

drg. Emillia CH. Prasetvanti, Sp. Ort.« MM. Kes
NIP.195805301985032002

nggota

drg. Arv^ Prasetva B, Sp.OrtNIP. 1984082^2008122002drg. U Yasmin
NIP. 197406022005011001

Mengetahui,
Ketua Program Studi Pendidikan Dokter Gigi 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

CH. PrasetvantL Sn. Ort. MM. Kes
. 195805301985032002

m



HALAMAN PERNYATAAN 
KEASLIAN SKRIPSI / TIDAK PLAGIAT

Yang bertanda tangan dibawah ini

Agriani NurindahNama

04091004061NIM

Pendidikan Dokter GigiProgram Studi

KedokteranFakultas

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi saya yang beijudul:

“PREVALENSI GIGITAN TERBUKA ANTERIOR (OPENBITE 

ANTERIOR) PADA PENDERITA SINDROMA DOWN (DOWN

SYNDROME)”

Tidak terdapat karya orang lain yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar 
Sarjana Kedokteran Gigi di suatu perguruan tinggi dan juga tidak terdapat karya atau 
pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara 
tertulis diacu dalam naskah ini dan disebutkan dalam daflar pustaka.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila 
dikemudian hari ternyata pernyataan saya ini tidak benar, maka saya bersedia 
menerima sanksi sesuai dengan peraturan yang berlaku.

Palembang, 10 September 2013

Agriani Nurindah
04091004061

tv



HALAMAN PERSEMBAHAN

'Cukup ACCah seBagai TenoCong kami cCan “Dia adalah seBaik-
Baik Tedndung"

(QS. AJX Imran: 173)

“'Bukankah kami tcCah meCapangkan untukmu dadamu. Dan 
kami t e (ah menghilangkan daripadamu BeBanmu. yang 

memberatkan punggungmu. Dan kami tinggikan Bagimu 
sehutan (namajmu. Xarena sesungguhnya sesudah kesudtan itu 

ada kemudahan. Sesungguhnya sesudah kesudtan itu ada 
kemudahan. Maka apaBUa kamu tekad seCesai (dari sesuatu 

urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang 
lain. Dan hanya kepada luhanmuCah hendaknya kamu

Berharap”
(QS ALAM MASy'RAdf: ayat 1-8)

XupersemBahkan untuk Ayah dan iBuku yang tercinta dan
tersayang,

Xakak-kakakku tersayang 

Adik-adikku tersayang,

XeCuarga Besarku tercinta,
Serta sahahat-sahaBat tercinta



KATA PENGANTAR

Puji syukur pertama-tama penulis ucapkan kepada Allah SWT atas berkah dan 

rahmat-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul Prevalensi 

Gigitan Terbuka Anterior (Openbite Anterior) pada Penderita Sindroma Down (Down 

Syndrome). Penulisan skripsi ini diajukan untuk mendapatkan gelar Sarjana 

Kedokteran Gigi.
Terima kasih yang mendalam kepada seluruh pihak yang terlibat membantu 

dalam proses pengerjaan karya tulis ini baik secara materi, spiritual, maupun 

dorongan semangat yang tanpa putus diberikan.
Penulis menyadari sepenuhnya bahwa karya tulis ini jauh dari kata sempurna 

dan tidak luput dari kekurangan dan kesalahan, oleh karena itu kritik dan saran yang 

membangun sangat diharapkan dari semua pihak.

Penulis dalam kesempatan ini juga mengucapkan terima kasih sebanyak- 

banyaknya kepada:

1. drg. Emilia Ch. Prasetyanti Sp. Ort selaku ketua FK PSPDG UNSRI dan 

Pembimbing 1 skripsi saya. Terimakasih sebanyak-banyaknya kepada beliau yang 

selalu membimbing skripsi saya, yang selalu memberikan saya begitu banyak 

pengetahuan, dan yang selalu memudahkan di setiap peijalanan skripsi saya. 

Suatu kebanggaan tersendiri untuk menjadi mahasiswa bimbingan beliau.

2. drg. Ulfa Yasmin selaku dosen Pembimbing Akademik dan Pembimbing 2 skripsi 

saya. Terimakasih sebanyak-banyaknya kepada beliau yang tidak bosan-bosannya 

untuk membimbing skripsi saya, yang tidak bosan-bosannya melihat wajah saya, 

yang selalu memudahkan di setiap peijalanan skripsi saya. Suatu kebanggaan 

tersendiri untuk menjadi mahasiswa bimbingan beliau.

3. drg. Arya Prasetya B, Sp.Ort, sebagai dosen penguji yang telah memberikan 

masukan serta ilmu yang bermanfaat bagi penulis dan yang telah memudahkan

vi



perjalanan skripsi saya. Suatu kebanggaan tersendiri skripsi ini telah diuji oleh 

beliau.
4. Kedua orangtua saya, ibu saya Mumi dan ayah saya Muji, SE, MM yang tiada 

hentinya memberikan semangat dan doa kepada saya. Kupersembahkan untuk 

ayah dan ibu tercinta.
5. Kakak-kakak saya Taufik Akbar, SE dan Novriani Puspitasari, SE yang telah 

mendukung selama ini serta adikku M.Iqbal dan Siti Fauziah yang telah 

menyemangati saya.
6. Seluruh Dosen Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya, yang telah 

memberikan pengajaran, pendidikan dan pengalaman dalam bidang ilmu 

kedokteran gigi.
7. M. Ardisuryawan Rahman yang sudah menenamin sejak hari pertama ospek 

sampai di titik akhir kelulusan dari kampus yang penuh kenangan ini. 

Terimakasih sudah menemani dan mendukung saya selama ini dengan menjadi 

segala macam peran.

8. De Aththari Se teman segalanya bagi saya sejak hari pertama kuliah. Terimakasih 

banyak dea selama ini sudah menjadi teman Best Friend Forever saya dan teman 

Partner of My Luck.

9. Miranti (macag), Wida (widut), Ayu Jembar (jembang), Tuty (tutay) yang sudah 

menjadi bagian kehidupan di kampus tercinta selama ini. Teman sekamar, 

setempat tidur, seatap (KKN). Terimakasih atas dukungan semangat selama ini.

10. Teman-teman KG 2009 yang telah mendukung dan membantu saya selama ini, 

Vivi, Muthia, Aci, Septi, Boni semuanya yang tidak bisa disebutkan satu-satu, 

Adik-adik KG 2010, 2011 dan kakak 2008 kak vinny yang telah mendukung saya 

dan mendoakan saya. Terimakasih keluarga KG.

11. Kepada staf Tata Usaha dan Perpustakaan di kampus, Mbak Mar, Mbak Mer, 

K’Yadie, Mbak Iin, Mbak Wenty, Kak Ryan, Pak Wardi, Kak Jun dan lain-lain,

Vll



yang telah memberikan pelayanan terbaik dan semaksimal mungkin, semoga 

kalian berlimpah pahala karena telah bersedia direpotkan penulis..

12. Para sahabat jauh di sana yang senantiasa memberikan dukungan nyata dan 

semangat Nurmagita dan Tiya Oktarini.

13. Pihak-pihak lain yang tidak bisa disebutkan satu persatu dan telah membantu 

penulis dalam menyelesaikan skripsi ini.

Semoga Allah memberikan Rahmat dan berkah-Nya kepada seluruh pihak 

atas kebaikan yang telah diberikan sehingga skripsi ini dapat diselesaikan. Akhir kata, 

penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan, akan tetapi 

sedikit harapan semoga skripsi dengan segala keterbatasan ini dapat berguna dan 

bermanfaat bagi kita semua.

Palembang, September 2013

Penulis

viii



UPT PERPUSTAKAAN 
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

132062-NO. DAFTAR:

< 7 SEP 2013TANGGAL :DAFTAR ISI

Halaman

iHALAMAN JUDUL.................
HALAMAN PERSETUJUAN.. 
HALAMAN PENGESAHAN... 
HALAMAN PERNYATAAN... 
HALAMAN PERSEMBAHAN
KATA PENGANTAR..............
DAFTAR ISI..............................
DAFTAR GAMBAR................
DAFTAR TABEL......................
ABSTRAK.................................
ABSTRACT...............................

ii
• • •
111
iv
v

vi
ix
xi
xii
xiii
XIV

1BAB I PENDAHULUAN...
1.1. Latar Belakang.....
1.2. Rumusan Masalah.
1.3. Tujuan Penelitian..
1.4. Keaslian Penelitian
1.5. Manfaat Penelitian

1
4
4
4
5

7BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA..................................................................
2.1. Sindroma Down..............................................................................

2.1.1. Definisi Sindroma Down........................................................
2.1.2. Klasifikasi dan Etiologi..........................................................
2.1.3. Patogenesis Penyakit Sindroma Down..................................
2.1.4. Insidensi Sindroma Down......................................................
2.1.5. Gambaran Klinis Penderita Sindroma Down........................
2.1.6. Erupsi Gigi Penderita Sindroma Down.................................
2.1.7. Diagnosa Penderita Sindroma Down.....................................
2.1.8. Penanggulangan Tingkah Laku (Behavior Management)....

2.2. Gigitan Terbuka Anterior (Openbite Anterior).............................
2.2.1. Definisi....................................................................................
2.2.2. Etiologi Gigitan Terbuka Anterior.........................................
2.2.3. Klasifikasi dan Gambaran Klinis Gigitan Terbuka Anterior
2.2.4. Diagnosa Gigitan Terbuka Anterior.......................................
2.2.5. Perawatan Gigitan Terbuka Anterior.....................................

7
7
8
9

13
13
19
19
22
23
23
23
27
29
29

IX



36BAB 3 LANDASAN TEORI
3.1. Landasan Teori......
3.2. Bagan Teori...........

36
38

39BAB 4 METODE PENELITIAN................................................
4.1. Jenis Penelitian................................................................
4.2. Tempat dan Waktu Penelitian........................................
4.3. Subjek Penelitian............................................................

4.3.1. Populasi Penelitian................................................
4.3.2. Sampel Penelitian..................................................
4.3.3. Teknik Pengambilan Sampel dan Jumlah Sampel

4.4. Variabel Penelitian.........................................................
4.5. Alat dan Bahan Penelitian..............................................

4.5.1. Alat Penelitian........................................................
4.5.2. Bahan Penelitian.....................................................

4.6. Definisi Operasional.......................................................
4.7. Alur Penelitian................................................................
4.8. Analisis dan Penyajian Data...........................................

39
39
39
39
39
40
41
41
41
42
42
42
43

BAB 5 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1. Hasil Penelitian................................................
5.2. Pembahasan......................................................

44
44
48

BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN
6.1. Kesimpulan............................
6.2. Saran.......................................

53
53
53

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN

x



DAFTAR GAMBAR

Halaman

8Gambar 1 Seorang anak perempuan yang menderita sindroma down
Gambar 2 Trisomi 21 pada seorang wanita.........................................
Gambar 3 Translokasi 14/21 pada seorang wanita.............................
Gambar 4 Asal mula suatu translokasi.................................................
Gambar 5 Wajah penderita sindroma down dari samping dan depan.
Gambar 6 Lipatan Epicanthic...............................................................
Gambar 7 Bintik Brushfield.................................................................
Gambar 8 Alur telapak tangan tunggal dan jari kelingking................
Gambar 9

10
12
12
14
15
15
17

Batas sefalometri yang digunakan untuk membangun lima
Pengkuruan linear untuk dianalisis.......................................

Gambar 10 Garis pada wajah................................................................... .
Gambar 11 Gigitan terbuka skeletal.........................................................
Gambar 12 Vertical holding appliance....................................................
Gambar 13 High-pull headgear................................................................
Gambar 14 Vertical chin cup...................................................................
Gambar 15 Posterior bite blocks..............................................................

25
25
28
29
30
31
32

Gambar 16 Frankel IV..........................................................................................
Gambar 17 Multiloop Edgewise Archwire...........................................................
Gambar 18 Tongue Crib........................................................................................
Gambar 19 Diagram adanya gigitan terbuka anterior pada sampel....................
Gambar 20 Diagram tingkat keparahan gigitan terbuka anterior........................
Gambar 21 Diagram tingkat keparahan gigitan terbuka anterior berdasarkan usia

33
34
34
45
46

47

XI



J

DAFTAR TABEL

Halaman

Tabel 1 Jenis-jenis sindroma down menurut Mark Selikowitz....................
Tabel 2 Prevalensi gigitan terbuka anterior pada sampel sindroma down... 
Tabel 3 Distribusi gigitan terbuka anterior berdasarkan tingkat keparahan 
Tabel 4 Distribusi usia berdasarkan tingkat keparahan pada sampel..........

9
44
46
47

XII



ABSTRAK

Sindroma down merupakan kelainan kromosom yakni terbentuknya 
kromosom 21 (trisomy 21). Abnormalitas pertumbuhan pada penderita sindroma 
down dapat menyebabkan terjadinya beberapa masalah yang kompleks pada gigi dan 
rongga mulut, salah satunya yaitu kebiasaan bernafas melalui mulut. Kebiasaan 
bernafas melalui mulut pada penderita sindroma down dapat menyebabkan terjadinya 
maloklusi yaitu gigitan terbuka anterior. Hal ini juga dipengaruhi oleh mulut pasien 
yang kecil dengan lidah tebal dan pangkal mulut cenderung dangkal sehingga lidah 
sering terjulur keluar.

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui prevalensi gigitan terbuka 
anterior pada anak-anak usia 7-16 tahun di SLB (Sekolah Luar Biasa) dan YPAC 
(Yayasan Penyandang Anak Cacat) Palembang yang memiliki sindroma down. 
Metode penelitian yang digunakan adalah survei deskriptif cross sectional dan 
merupakan jenis penelitian non eksperimental.

Hasil penelitian menunjukkan ditemukannya gigitan terbuka anterior dari 30 
anak yang menderita sindroma down yaitu sebanyak 22 anak (73,33%) dan yang 
tidak ditemukannya gigitan terbuka anterior pada anak-anak yang menderita 
sindroma down yaitu sebanyak 8 anak (26,67%), sehingga prevalensi gigitan terbuka 
anterior pada penderita sindroma down didapatkan sebesar 73,33%.

Kata kunci: sindroma down, gigitan terbuka anterior, prevalensi
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ABSTRACT

Down syndrome is a chromosomal abnormality that is formed by chromosome 
21 (trisomy 21). Growth abnormalities in people with Down syndrome can lead to 
some complex problems of the teeth and oral cavity, one of them is a habit of mouth 
breathing. Habit of mouth breathing in people with Down syndrome can lead to 
anterior open bite malocclusion. It is also influenced by the patient's small mouth 
with a thick tongue and pallatum to be shallow so that the base of formed tongue 
thrusting.

The research objective was to determine the prevalence of anterior open bite 
in children aged 7-16 years in SLB (Sekolah Luar Biasa) and YPAC (Yayasan 
Penyandang Anak Cacat) Palembang who has down syndrome. The research method 
used a descriptive cross sectional survey which is the type of non experimental 
research.

The results showed anterior open bite discovery of 30 children with Down 
syndrome as many as 22 children (73,33%) and there are not found in the anterior 
open bite in children sufferingfrom Down syndrome as many as 8 children (26,67%). 
Thus the prevalence of anterior open bite in patients with Down syndrome obtained 
at 73.33%.

Keywords: down syndrome, anterior open bite, the prevalence
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Sindroma down pertama kali diperkenalkan oleh Dr. John Langdon Down

tahun 1866. Para ahli dari Amerika dan Eropa pada tahun 1970, mengubah nama 

”mongoloid’ menjadi "down 's syndrome” sesuai dengan nama penemu pertama kali.1

kelainan kromosom yakni terbentuknyaSindroma down merupakan

kromosom 21 (trisomy 21). Kromosom ini terbentuk akibat kegagalan sepasang 

kromosom untuk saling memisahkan diri saat teijadi pembelahan. Manusia umumnya 

memiliki 23 pasang kromosom, sehingga total berjumlah 46. Tetapi bayi dengan

sindrom ini memiliki jumlah kromosom lebih banyak dari seharusnya, biasanya

sekitar 47 buah (salah satu pasang, terdiri dari 3 kromosom). Kelebihan kromosom

tersebut, menyebabkan sejumlah masalah, terutama dengan perkembangan tubuh 

yaitu kelainan yang berdampak pada keterbelakangan pertumbuhan.2

Insidens sindroma down tidak berhubungan dengan jenis kelamin, ras, 

kebangsaan dan status sosial ekonomi. Penyebab pasti sindroma down tidak 

diketahui. Kemungkinan teijadinya sindroma down bertambah dengan peningkatan 

umur ibu, 80% penderita sindroma Down lahir dari ibu-ibu yang berumur 35 tahun 

atau lebih.3
'"•'v.

Secara umum penderita sindroma down memiliki ciri fisik, seperti ‘ bentuk 

kepala relatif kecil dengan bagian belakang agak mendatar (brachycephaly) dan'V'i^

w < •'V.-vV. ^ *
V’ , V v>'
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bentuk wajah bulat (rounded face\ hidung datar dan kecil {flattened nasal bridge), 

lidah sering teijulur keluar (protruding tongue), berat badan kurang seimbang pada 

bayi baru lahir namun pada usia remaja penderita mengalami obesitas, tangan dan jari 

- jari pendek, jari kelingking melingkar ke dalam dan terdapat satu garis melintang 

pada telapak tangan, serta hipotonia (otot yang lemah) yang menyebabkan 

pertumbuhan terganggu dan sang anak menjadi lebih lambat dalam belajar beijalan 

dan berbicara.1

Selain itu penderita sindroma down mempunyai tanda-tanda karakteristik 

dentofasial seperti palatum tinggi, makroglosia, fisur tongue, geographic tongue, 

hipotonia otot-otot mulut, agenesis gigi, bentuk gigi lebih kecil atau konus dan erupsi 

terlambat baik pada gigi sulung maupun gigi tetap (Nowak, 1976; Stewart, 1982; 

Welburry, 2001).4 Abnormalitas pertumbuhan pada penderita sindroma down juga 

menyebabkan terjadinya beberapa masalah yang kompleks pada gigi dan rongga 

mulut, adapun kelainan tersebut antara lain kelainan bentuk gigi, keterlambatan 

erupsi gigi, karies gigi, bernafas melalui mulut, maloklusi dan penyakit periodontal.1

Kebiasaan bernafas melalui mulut pada penderita sindroma down dapat 

menyebabkan terjadinya maloklusi yaitu gigitan terbuka anterior, hal ini dipengaruhi 

oleh mulut pasien yang kecil dengan lidah tebal dan pangkal mulut cenderung 

dangkal sehingga lidah sering terjulur keluar.1

Gigitan terbuka anterior pada penderita sindroma down juga dipengaruhi oleh 

kebiasaan penderita yaitu menjulurkan lidah selama waktu minum, menghisap dot, 

makan dan bicara. Selain itu menurunnya tekanan otot umumnya ditemukan juga

2



pada sindroma down, dengan menurunnya tekanan otot pada bibir dan pipi akan

mempengaruhi tekanan yang tidak seimbang pada gigi dan tekanan pada lidah

menjadi lebih besar hal ini juga bisa berakibat teijadinya gigitan terbuka anterior pada

2
penderita sindroma down.

Prevalensi kasus gigitan terbuka anterior yang dilakukan pada sampel berusia 

antara 5-20 tahun di beberapa Negara seperti Hongkong, USA, Malasyia dan 

Colombia berkisar antara 1,5% sampai 11%, hal ini bervariasi antara suku bangsa, 

umur dan pertumbuhan gigi. Berdasarkan hasil suatu studi di Departemen Orthodonti, 

Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Lahore Pakistan pada tahun 2009 

menunjukkan prevalensi gigitan terbuka anterior sebesar 5% dengan sampel studi 

pasien orthodonti terdiri dari cetakan studi 100 pasien dan subjek studi diseleksi tidak 

berdasarkan dari jenis kelamin mereka.5,6

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk meneliti prevalensi 

gigitan terbuka anterior pada anak-anak sindroma down usia 7-16 tahun dengan 

pertimbangan gigi molar pertama sulung atau permanen rahang atas dan rahang 

bawah, serta gigi insisivus pertama sulung atau permanen rahang atas dan rahang 

bawah telah erupsi sempurna. Hal ini dikarenakan terlambatnya pola erupsi gigi pada 

penderita sindroma down, yaitu keterlambatan erupsi selama 2-3 tahun dari usia 

erupsi anak normal dan semua gigi sulung tersebut akan selesai erupsi pada usia 4-5 

tahun serta gigi sulung tersebut akan bertahan sampai usia mereka 14-15 tahun.7’8,9 

Begitu pula dengan munculnya manifestasi dari gigitan terbuka yaitu pada anak

3
■
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normal akan dimulai dari usia 5-14 tahun. Penelitian dilakukan di SLB (Sekolah 

Luar Biasa) dan YPAC (Yayasan Penyandang Anak Cacat) Palembang yang 

kemungkinan besar ditemukannya kasus gigitan terbuka anterior pada anak yang 

memiliki sindroma down.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka permasalahan yang akan diteliti oleh 

penulis adalah prevalensi gigitan terbuka anterior pada anak-anak usia 7-16 tahun di 

SLB (Sekolah Luar Biasa) dan YPAC (Yayasan Penyandang Anak Cacat) Palembang

yang memiliki sindroma down.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui prevalensi gigitan terbuka anterior

pada anak-anak usia 7-16 tahun di SLB (Sekolah Luar Biasa) dan YPAC (Yayasan

Penyandang Anak Cacat) Palembang yang memiliki sindroma down.

1.4 Keaslian Penelitian

Penelitian yang terkait dengan penelitian ini sudah pernah dilakukan 

sebelumnya di Pakistan. Penelitian tersebut dilakukan pada 100 pasien orthodonti

dengan 100 cetakan dental studi dan dengan kriteria inklusi erupsinya gigi-gigi 

permanen. Sedangkan penelitian ini dilakukan pada 30 anak yang menderita sindroma 

down dengan 30 foto dental klinis dan dengan kriteria inklusi erupsinya gigi-gigi
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sulung atau permanen. Perbedaannya terletak pada jumlah dan karakteristik subjek 

yang diperiksa, yaitu pada penelitian di Pakistan dilakukan pada 100 sampel pasien 

orthodonti sedangkan penelitian ini dilakukan pada 30 sampel anak dengan sindroma 

down.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Bagi Peneliti

Memperoleh pengetahuan tentang besarnya prevalensi kasus gigitan terbuka 

anterior pada penderita sindroma down di Kota Palembang serta mendapatkan

pengalaman dalam melaksanakan penelitian di Kota Palembang.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan pelatihan bagi 

mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi sebagai calon dokter gigi dengan 

memberi informasi dan memberikan wawasan serta acuan penelitian berikutnya, 

khususnya mahasiswa Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.

1.4.3 Bagi Kota Palembang

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi dan gambaran tentang 

prevalensi gigitan terbuka anterior pada penderita sindroma down di Kota Palembang,
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serta dapat dijadikan acuan untuk membuat kebijakan dan melakukan perencanaan 

kesehatan gigi dan mulut khususnya pada penderita sindroma down.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Diharapkan dengan penelitian ini masyarakat memperoleh informasi tentang

gigitan terbuka anterior pada penderita sindroma down, baik penyebab maupun cara

penanggulangannya serta akibat dari gigitan terbuka anterior sehingga masyarakat 

dapat mencegah dan melakukan perawatan kasus gigitan terbuka anterior pada

penderita sindroma down tersebut.
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