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ABSTRAK

Prevalensi maloklusi pada anak periode gigi bercampur di Indonesia masih
sangat tinggi. Sugiarto (1984) telah melakukan penelitian mengepa'i pengaruh
kehilangan prematur gigi sulung terhadap oklusi dan ruangan untuk gigi permanen,
dilaporkan bahwa pada kelompok anak dengan kehilangan prematur gigi sulung
dijumpai frekuensi maloklusi sebanyak 90%.

Penelitian ini dilakukan pada enam puluh lima anak usia periode gigi
bercampur di panti asuhan Jamik Assholihin, panti asuhan Pelangi, panti asuhan
Kartini, panti asuhan An-nisa, panti asuhan Mutia, panti asuhan Al-amin, dan panti
asuhan Ridho ilahi yang bertempat di kecamatan Ilir Barat 1 Palembang. Penelitian
ini merupakan jenis penelitian deskriptif berupa sampling survey dan penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui prevalensi maloklusi pada anak-anak periode gigi
bercampur tersebut terutama yang disebabkan karena kehilangan prematur molar
sulung.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa empat puluh tujuh anak di panti asuhan
tersebut mengalami maloklusi yang terdiri atas maloklusi klas 1 sebanyak dua puluh
tujuh orang (41,53 %).klas 2 sebanyak tujuh orang (10,77 %), klas 2 divisi 1
sebanyak tiga orang ( 4,62 %), klas 2 divisi 2 sebanyak satu orang (1,53 %) dan klas
3 sebanyak sembilan orang (13,85 %). Dari jumlah kasus maloklusi tersebut,
kehilangan prematur molar sulung kemungkinan menjadi salah satu penyebab yang
paling banyak pada anak-anak di panti asuhan tersebut yaitu sebanyak enam belas
anak.

Kata kunci  : Prevalensi, maloklusi, periode gigi bercampur, kehilangan prematur

molar sulung
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ABSTRACT

The prevalence of malocclusion in Indonesia still points at the high rate.
Sugiarto (1984), in his last study about the influence premature loss of primary teeth
to the occlusion and space for permanent teeth, report that in the group of children
with premature loss of primary teeth, for about 90% of malocclusion frequency was
Jfound.

This study was represented by sixty five mixed dentition children at Jamik
Assholihin, Pelangi, Kartini, An-nisa, Mutia, Al-Amin, and Ridho Ilahi Borstal
institution, on Kecamatan Ilir Barat I Palembang. This study is a kind of
description,consist of sampling survey and the purpose of this study is to know
prevalence of malocclusion in mix dentition period, especially caused by premature
loss of primary molars.

This study had shown that fourty seven children at the borstal, have
malocclusion, consist of fourty eight children of class I malocclusion (41,53 %),
seven children of class II malocclusion (10,77 %), three children of clas II first
division (4,62%), one children of clas Il second division (1,53%), and nine children
of clas III (13,85%). From these malocclusion report, we may conclude that

premature loss of primary molars may be is one of the main cause in borstal’s
children, which is about sixteen children.

Keywords : Prevalence, Malocclusion, Mix dentition period, Premature loss of
primary molar
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perawatan terhadap gigi-geligi desidui dilakukan sejak dini agar anak tidak
mengalami gangguan tumbuh kembang gigi sehingga saat dewasa akan memperoleh
oklusi gigi-geligi yang harmonis, fungsional, dan estetis.

Oklusi dikatakan normal jika susunan gigi-geligi teratur di dalam lengkung
gigi, terdapat hubungan yang harmonis antara gigi atas dan gigi bawah, hubungan
seimbang antara gigi dan tulang rahang terhadap tulang tengkorak dan otot-otot
disekitarnya serta terdapatnya keseimbangan fungsional sehingga memberikan
estetika yang baik.

Andrew (1972) menyatakan enam kunci oklusi normal yaitu hubungan yang
tepat dari gigi-gigi molar pertama tetap pada bidang sagital, angulasi mahkota gigi-
gigi insisivus yang tepat pada bidang transversal, inklinasi mahkota gigi-gigi
insisivus yang tepat pada bidang sagital, tidak adanya rotasi gigi-gigi individual,
kontak yang akurat dari gigi-gigi individual dalam masing-masing lengkung gigi
tanpa celah maupun berjejal dan bidang oklusal yang datar atau sedikit melengkung.'

Masalah yang sering timbul pada saat perkembangan gigi yaitu maloklusi.
Maloklusi merupakan keadaan gigi yang rﬁenyimpang dari hubungan normal antara
gigi dengan gigi dalam satu lengkung gigi atau antara gigi-gigi pada lengkung gigi

atas dengan lengkung gigi bawah. 2 Maloklusi dapat meliputi ketidakteraturan lokal



dari gigi-gigi atau malrelasi rahang pada tiap ketiga bidang ruang sagital, vertikal,
atau transversal. Untuk mempermudah penjelasan sangat diperlukan penentuan
klasifikasi.®> Menurut Strang (1958) klasifikasi adalah suatu proses menganalisis
kasus-kasus maloklusi dengan tujuan memisahkan kasus-kasus tersebut ke dalam
sejumlah kelompok-kelompok kecil yang mempunyai sifat-sifat dasar oklusi normal.*

Maloklusi disebabkan oleh banyak faktor yang berperan antara lain faktor
umum dan faktor lokal. Faktor umum yang menyebabkan maloklusi adalah
keturunan, kelainan-kelainan kongenital, gangguan metabolik, malnutrisi, trauma dll.
Adapun faktor lokal yang menyebabkan maloklusi antara lain tanggalnya gigi susu
yang terlalu cepat, tanggalnya gigi tetap, karies dentalis, kebiasaan jelek, frenulum
labial abnormal, persistensi gigi desidui, dll. Salah satﬁ faktor lokal yang sering
menyebabkan terjadinya maloklusi adalah kehilangan dini gigi desidui 13,3

Sudah sejak lama dikatakan bahwa gigi-geligi decidui sifatnya hanya
sementara, upaya mempertahankan gigi-geligi ini menjadi tidak penting dan
kerusakan gigi-geligi desidui yang terlalu cepat biasanya ditanggapi dengan lebih
tenang dan biasa saja dibandingkan dengan tanggalnya gigi-geligi permanen. Gigi-
geligi desidui sudah sejak lama menjadi subjek pertentangan pendapat baik dalam
hubungannya dengan manfaat maupun dengan keharusan mempertahankan gigi-geligi
ini. Sebaliknya, juga dikatakan bahwa keberadaan gigi-geligi desidui penting bagi
pertumbuhan rahang yang normal, fungsi normal, posisi dan oklusi gigi-geligi tetap

yang normal.!




Gigi-geligi dm1 dan dm2 harus bisa dipertahankan selama mungkin dalam
mulut pada kondisi sehat. Jika situasi yang ada menyulitkan upaya dalam
mempertahankan gigi-geligi decidui, misalnya ada penyakit gigi yang parah atau
masalah dalam menangani pasien, maka pada beberapa kasus, gigi-geligi desidui bisa
dibiarkan tanggal tanpa menimbulkan efek buruk terhadap perkembangan oklusi gigi
asalkan dengan memakai space maintener. Bila tidak ditanggulangi, tanggalnya gigi-
geligi dm1 dan dm2 dapat menyebabkan ruang untuk gigi tetap menyempit, ekstrusi
gigi antagonis, perubahan garis tengah gigi dan kelainan TMJ. Efek lain dari
tanggalnya gigi-geligi desidui, khususnya efek psikologis terhadap anak selalu perlu
untuk dipertimbangkan. "

Graber (1972) menyatakan bahwa kehilangan dini pada gigi desidui
merupakan salah satu penyebab maloklusi. Hal ini bisa terjadi karena gigi desidui
tidak hanya berfungsi sebagai alat pengunyah saja tetapi juga berfungsi sebagai space
saver (penjaga atau penyelamat space) bagi gigi permanen penggantinya. Gigi-geligi
desidui tersebut juga dapat membantu menjaga atau menahan gigi lawannya agar
tidak ekstrusi.®

Tanggalnya molar pertama desidui yang terlalu cepat kemungkinan dapat
memperbaiki susunan gigi insisivus yang berjejal tetapi hanya bersifat sementara
karena nantinya gigi premolar akan kekurangan tempat ketika tumbuh. Tanggalnya
gigi unilateral dapat menimbulkan pergeseran garis tengah, juga terjadi penutupan

ruang karena pergeseran ke depan gigi-geligi belakang.?



Hilangnya gigi molar kedua sulung sebelum waktunya menyebabkan molar
pertama permanen miring ke mesial atau berputar sehingga premolar kedua erupsi
disebelah bukal, palatinal atau lingual °

Sugiarto (1984) telah melakukan penelitian mengenai pengaruh kehilangan
prematur gigi sulung terhadap oklusi dan ruangan untuk gigi permanen, dilaporkan
bahwa pada kelompok anak dengan kehilangan prematur gigi sulung dijumpai

frekuensi maloklusi sebanyak 90%.%7

Selain tanggalnya gigi desidui terlalu dini, tanggalnya molar satu permanen
dan kebiasaan menghisap ibu jari mungkin merupakan penyebab maloklusi pada
periode gigi bercampur. Maloklusi yang sering terjadi pada periode gigi bercampur
adalah gigi berjejal dan retrusi mandibula.*

Kelly (1973) melaporkan bahwa anak-anak umur 6-11 tahun di Amerika
Serikat menunjukkan 24,4% mempunyai oklusi normal, 39% mempunyai maloklusi
ringan, 22,4 % mempunyai maloklusi yang nyata, 8,7% mempunyai maloklusi parah
dan 5,5% memempunyai maloklusi yang sangat parah.*

Banyak penelitian yang telah dilakukan oleh ahli klinis untuk mengetahui
prevalensi kerusakan gigi pada anak-anak. Drg Ismu Subarsono (1987) telah
melakukan penelitian dari tahun 1984-1988 pada 1099 anak usia pra sekolah di
Jakarta yang 109 subjek penelitiannya berasal dari panti asuhan. Pada penelitiannya
ini hampir sembilan dari sepuluh anak yang diteliti menderita karies dengan perincian
bahwa rata-rata harus dicabut satu gigi tiap anak dan yang harus ditambal rata-rata

lima gigi tiap anak.®® Menurut penelitian di negara-negara Eropa, Amerika dan Asia,



termasuk Indonesia, ternyata 80-95% dari anak-anak dibawah umur 18 tahun
terserang karies gigi.lo Banyaknya karies yang tidak dirawat ini tentunya akan
menyebabkan banyaknya gigi tanggal sehingga nantinya kemungkinan timbul
maloklusi.

Dari penelitian-penelitian sebelumnya di atas, maka penulis tertarik untuk
meneliti prevalensi maloklusi pada anak-anak periode gigi bercampur di panti asuhan
Kecamatan Ilir Barat 1 Palembang, terutama pada anak dengan kehilangan prematur

molar desidui terlalu dini

1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut timbul permasalahan yaitu berapa
prevalensi maloklusi pada anak-anak periode gigi bercampur di panti asuhan
Kecamatan Ilir Barat 1 Palembang, terutama yang disebabkan oleh kehilangan

prematur gigi dml dan dm2

1.3. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi maloklusi pada

anak-anak periode gigi bercampur di panti asuhan Kecamatan Ilir Barat 1 Palembang,

terutama yang disebabkan oleh kehilangan prematur gigi dm1 dan dm2.



1.4. Manfaat Penelitian

Memberikan pengetahuan kepada anak-anak panti asuhan, mahasiswa,
masyarakat, klinisi tentang penyebab maloklusi akibat kerusakan gigi-geligi
dm1 dan dm?2 terlalu dini

Memberikan masukan-masukan kepada anak-anak panti asuhan, masyarakat,
klinisi dalam upaya pemeliharaan gigi-geligi terutama dml dan dm2 agar
tidak mengalam_i kerusakan atau tanggal terlalu dini.

Sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya.
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