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ABSTRAK

Sindroma down merupakan  kelainan kromosom yakni terbentuknya
kromosom 21 (frisomy 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 suffering from 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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BAB 1

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.!

Sindroma down merupakan kelainan kromosom yakni terbentuknya
kromosom 21 (trisomy 21). Kromosom ini terbentuk akibat kegagalan sepasang
kromosom untuk saling memisahkan diri saat terjadi 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.?

Insidens sindroma down tidak berhubungan dengan jenis kelamin, ras,
kebangsaan dan status sosial ekonomi. Penyebab pasti sindroma down tidak
diketahui. Kemungkinan terjadinya sindroma down bertambah dengan peningkatan

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

atau lebih.3
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bentuk wajah bulat (rounded face), hidung datar dan kecil (flattened nasal bridge),
lidah sering terjulur keluar (protruding tongue), berat badan kurang seimbang pada
bayi baru lahir namun pada usia remaja penderita me.ngalami 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 berjalan
dan berbicara.'

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).* 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.'

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.!

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



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 terjadinya gigitan terbuka anterior pada

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.>$

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.”®®

Begitu pula dengan munculnya manifestasi dari gigitan terbuka yaitu pada anak




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.

14  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



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,



serta dapat dijadikan acuan untuk membuat kebijakan dan melakukan perencanaan

kesehatan gigi dan mulut khususnya pada penderita sindroma down.

1.44 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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