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Pendahuluan

Fungsi abnormal lidah pada anterior fongue
thrust telah dilaporkan sebagai penyebab utama
terjadinya gigitan terbuka' Kebiasaan buruk
tersebut terkadang tidak disadari penderita hingga
saat ditemukan suatu kelainan, yaitu gigit terbuka di
anterior. Gigit terbuka merupakan salah satu
manifestasi yang berhubungan dengan displasia
pertu  vertikal yang ditandai dengan tipe wajah
hiperdivergen atau long face.”
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Rix (1946) menemukan 27 dari 93 anak usia 7
hingga 12 tahun memiliki kebiasaan anterior fongue
thrust dan 81 % dari 27 anak menderita maloklusi.
Werlich (1962) menemukan prevalensi tongue thrust
dari 640 anak sebesar 30,4% dengan maloklusi kelas
Il divisi 1 dan 50,7% disertai gigitan terbuka.’
Lesmana (1990) menemukan prevalensi anterior
tongue thrust pada 522 anak usia 7-13 tahun
sebanyak 73,2%."

Berdasarkan hal tersebut di atas maka perlu
diadakan penelitian mengenai ukuran—ukuran sefa-
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lometri untuk mengetahui gambaran dentokranio-
fasial arah vertikal pada subyek gigit terbuka dengan
kebiasaan menjulurkan lidah (anterior fongue
thrust), sehingga dapat mengidentifikasi daerah
terjadinya displasia pada penderita. Analisis
sefalometri adalah suatu sarana bagi ortodontis
untuk mengetahui batasan normal dan tidak normal
hubungan dentoskeletal ’

Definisi Tongue Thrust :
Tongue thrust adalah suatu kebiasaan
menjulurkan lidah yang berhubungan dengan proses
penelanan yang pada kehidupan manusia mengalami
perubahan sejak bayi hingga dewasa. Tanda-tanda
tongue thrust yang paling sering terjadi adala
maju, mendorong atau terletak di g
anterior dan adanya aktifitas
berlebihan selama pencla
julurkan lidah terlihat jel
huruft, d, n, 1, s dan z.°
Persentase insid
seiring bertambahnya asicn.  Ada_beberaf
faktor yang diduga apryaspola
penelanan tongu penggunaan bo
susu, pengaruh fal 5 bata
saluran napas bagi Agifpalatum s¢
dan dalam, lids 3 ¢ avum @asi ya
sempit, mengisap tonsil, nga
gigi anterior sel de gigi bercampur,

bernapas lewat |uf; = di1e ak, psikolegis da
gangguan susuna (id .
Posisi lidah s lyr pada pende e g
kebiasaan tonguH mempengaru
terjadinya gigit terb tw anterioraongn
dan lateral tongue thrd

Metode Penelitian

Subyek Penelitian
Foto sefalometri awal pasien
dengan kebiasaan menjulurkan lidah ke a

(anterior fongue thrust) yang dirawat di RSGM
klinik ortodonti FKG-UI dari tahun 1998-2005.
Penelitian  ini merupakan penelitian deskriptif
analitik dengan rancangan potong lintang.

Kriteria Subyek

Pemilihan subyek sesuai dengan kriteria,
berdasarkan consecutive sampling, yaitu: kasus gigit
terbuka dengan anterior fongue thrust, periode gigi
permanen, sefalometri dalam keadaan baik, tidak
ada riwayat trauma, tidak memiliki kebiasaan buruk
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oral selain anterior tongue thrust. Apabila terdapat
obstruksi saluran napas atas (OSNA) maka subyek
tidak dipilih.

Definisi Operasional

1. Gigit terbuka: apabila tidak ada tumpang gigit
antara gigi insisivus atas dan bawah atau tumpang
gigit negatif lebih besar 1 mm pada pengukuran
foto sefalometri.

2. Anterior tongue thrust: adalah kebiasaan

menjulurkan lidah saat penelanan dan bicara.

Keadaan ini telah didiagnosis oleh staf pengajar

Orthodonti FKG Ul selaku penyelia (supervisor).

gr yang Diukur
¢ d 4 dibandingkan dengan nilai
T ah: jarak vertikal antara
e (Menton), diukur

nggi ak vertikal antara
N (Nasion) denga Menton), diukur

engdn satua
ifftcgi muka poste
sella il (1
2 mm.
ggl ramus: ja : s mandibula
arak i d kondi tegak lurus

erhadap SN, diukur de :

antara titik S
diukur dengan

1 .r ] 13 dibandi n nilai norma

bid.

— MP: jarakvara bidang SN

DMy, deng g mandibula

na m wn satuan derajat.
- atast jarak vertikal antara

ANS tegak lurus
r dengan satuan

| - bidang mandibula: jarak

(bidang palatal) dengan MP

ng mandibula).

Y- axis: jarak angular antara bidang Frankfort
Horizontal (FHP) dan garis S-Gn.

9. Tinggi dentoalveolar pesterior atas (UPDI):
jarak linear tinggi gigi posterior atas diukur
tegak lurus terhadap bidang oklusal melalui
kusp mesiobukal gigi molar pertama atas
menuju korteks superior dari palatum, diukur
dengan satuan mm.

10. Tinggi dentoalveolar posterior bawah (LPDH):
jarak linear tinggi gigi posterior bawah diukur
tegak lurus terhadap bidang mandibula melalui




kusp mesiobukal bawah menuju bidang oklusal,
diukur dengan satuan mm.

11. Tinggi dentoalveolar anterior atas {ANS-UI):
jarak linear dari ANS ke tepi insisal gigi
insisivus atas, diukur dengan garis tegak lurus
terhadap SN, diukur dengan satuan mm.

12. Tinggi dentoalveolar anterior bawah (LI-MP):
jarak linear dari tepi insisivus tegak lurus ke
bidang mandibula, diukur dengan satuan mm.

13. Tumpang Gigit (OB): jarak linear antara tepi
insisal gigi anterior atas dan tepi insisal bawah,
tegak lurus terhadap bidang oklusal, diukur
dengan satuan mm.

Bahan dan Alat
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1. Pemeriksaan
Penapakan sefald akan kert@s agettatd
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parameter-param dan linear y 3
ditentukan mengg cgphalometric :
Pengukuran dilakg kali pada S8
berlainan untuk me ris kesa

5. Tabulasi data, 6. A ,((

Analisis Data

Data yang diperoleh
memperoleh nilai Rerara, Stands
dan Range variabel dentokraniofasia
sebelum perawatan dilakukan. Untuk menge
perbedaan besar ukuran sefalometri “dentokranio-
fasial arah vertikal penderita gigit terbuka dengan
anterior fongue thrust antara laki-laki dan
perempuan digunakan uji t-independen.

Hasil Penelitian

Pengumpulan data dari subyek penelitian
penderita gigit terbuka dengan anterior tongue thrust
telah dilakukan. Dari seluruh populasi pasien RSGM
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klinik Ortodonti FKG Ul dari tahun Januari 1998
sampai Mei 2005 terpilih 27 subyek  yang
memenuhi kriteria terdiri dari 6 laki-laki dan 21
perempuan. Setelah dilakukan penghitungan maka
diperoleh nilai Minimum, Maksimum, Rerata dan
Standard Deviasi variabel dentokraniofasial arah
vertikal. Hasil pengukuran foto sefalometri sebelum
perawatan ortodonti diolah dengan program SPSS
versi 12.0 yang dicantumkan pada tabel berikut:

Tabel 1. Nilai Minimum, Maksimum, Rerata dan
Standard Deviasi variabel dentokraniofasial
arah vertikal subyek gigit terbuka dengan
anterior tongue thrust

aks Rerata SD

41.4 5.89
55.27 293
6. 40 6.97
6.65
6.58
5.67
5.43
3.64
3.37
4.26
3.29
5.76
2.28

iofasi vertikal yang
n derajat (°),

mepgeunakan satuan
benelitian antara 12
erata 19 tahun 3,5
lah sampel maka
penelitian  ini  tidak

uji perbedaan secara statistik
i ui perbedaan nilai rerata variabel
tokraniofasial arah vertikal pada subyek
penelitian gigit terbuka dengan anterior rongue
thrust dengan norma standar normal pada ras
Deuteromelayu maupun ras Kaukasoid.

Selanjutnya dilakukan uji perbedaan di antara
variabel dentokraniofasial arah vertikal pada subyek
laki-laki dan perempuan. Data yang diperoleh
berdasarkan jenis kelamin (tertera dalam Tabel):
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Tabel 2. Nilai rerata variabel dentokraniofasial arah
vertikal subyek gigit terbuka dengan anterior fongue

thrust.
Variabel Laki-laki Perempuan Norma standar

Rerata SD Rerata SD Laki-laki perempuan
ANS-Me 8500 576 7395 515 71.1x8.1 69.8+82
N-Me 137,66 564 127.19 491 126+108 122,2+9.7
S-Go 81,66 658 7523 599 862+11,7 81.1+8,1
CC-Go 6133 393 5769 591 725%10,1 678+72
SN_MP 40,16 422 41,76 633 31,75+ 1,32
N-ANS 57,00 089 5478 289 3564+ 3 54,1+ 29
PP-MP 37,16 56 3357 524 219+47 25,0 £4,2
Y-Axis 6777 32 6647 378 64433 652+
UPDH 2850 3.6 2588 3.15 26,80+ 2,30 4
LPDH 3541 369 3295 434
ANS-UI 3400 159 3071 25
LI-MP 44,16 45 4311 6.16
OB <325 194 4.02

ok

Uji  normalita
perbedaan distrib
jenis kelamin.
maka tes yang dil
yang diperoleh me
MP, N-ANS, A
MP, Y-axis, ANS- I-
memiliki sebaran gan nilai p>0.08! Pad

variabel OB dipero p<( berarti dafa tida
memiliki sebarav

Berikutnya ag uji Le ]
menguji homogeni l. Uji Levene
terhadap variabel miliki ( i

pel yang ke
Apiro=Wilk. Ha
A" variabe

o, CC:Go,

VIC, Lo

Hasil yang didapad
variabel SN-MP, A e )

PP-MP, Y-axis, UPD,
berarti subyek pada 12
sedangkan pada variabel N-
homogen.

Uji perbedaan antara dua
dan perempuan menggunakan tes depend
menunjukkan p>0.05 pada variabel SN-MP, CC-Go,
PP-MP, Y-Axis, UPDH, LPDH, ANS-UI, LI-MP.
Hal tersebut menunjukkan tidak ada perbedaan pada
besar sudut antara garis SN - MP, tinggi ramus
mandibula, besar sudut antara bidang mandibula dan
bidang palatal, besar sumbu Y, tinggi dentoalveolar
posterior atas, tinggi dentoalveolar anterior atas dan
tinggi dentoalveolar bawah antara laki-laki dan
perempuan penderita gigit terbuka dengan anterior
tongue thrust.

Pada variabel N-ANS, ANS-Me, N-Me dan S-
Go nilai p <0.05, hal ini menunjukkan terdapat
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perbedaan bermakna pada besar  tinggi muka
anterior atas, tinggi muka anterior bawah, total
wajah anterior dan tinggi muka posterior antara laki-
laki dan perempuan subyek gigit terbuka dengan
anterior fongue thrust.

Pada variabel yang tidak memiliki sebaran
normal, yaitu OB,  dilakukan uji perbedaan
menggunakan tes  Mann-Whitney. Hasil
menunjukkan p>0.05 yang berarti hipotesa gagal
ditolak. Hal ini menunjukkan tidak terdapat
perbedaan bermakna tumpang gigit antara laki-laki
dan perempuan pada penderita dengan anterior
tongue thrust.
Berdasarkan analisis data diatas, didapatkan

dai_13 variabel ukuran dentokraniofasial
gigit terbuka dengan anterior
aki-laki dan perempuan adalah
kan 9 wvariabel tidak

Penelitian in
104 an

erbuka
fasark jenis
unjkKan® jarak A i-laki adalah
85.00 + k76 mm dan pad 7395+ 5.15

ﬂ . Berdasarkan jenis™igelariiin, a jarak ANS-
\Mie dari penelitian ini dit wa pada laki-
bih panjan mal, sedangkan

puan masih M normal. Pada
ditemulkan re gi muka anterior

73 asil penelitian ini
igan _dengan norma standar

esgani (1992), sehingga
a anterior bawah
ita gigit terbuka dengan

k mengetahui
vertikal subyek
sorngue  thrust.
venelitian  ini

itian ini ditemukan rerata total tinggi
a“anterior laki-laki 137,66+6,4 mm dan perem-
puan 127,1947,91 mm. Apabila dibandingkan
dengan hasil penelitian Kusnoto maka terlihat jarak
N-Me pada penderita tongue thrust lebih panjang.
Hasil penelitian ini menunjukkan rerata jarak N-Me
adalah 129,51+6.66 mm. Tinggi muka anterior yang
besar mengindikasikan adanya gigitan terbuka.">'>""

Diperoleh rerata tinggi wajah posterior (S-Go)
pada laki-laki 81,6 + 6,58 mm dan 75,23 £ 5,99 mm
pada perempuan dengan cara pengukuran yang sama
seperti yang dilakukan Kusnoto. Hasil penelitian
Kusnoto pada subyek Deuteromelayu ditemukan




norma tinggi muka posterior pada laki-laki 86.2 +
11,7 mm dan perempuan 81.1 +8,1 mm pada
kelompok 15 tahun. Hasil pengukuran penelitian
penderita anterior fongue thrust menunjukkan jarak
S-Go lebih kecil dari norma pada ras Deuteromelayu
yang dinyatakan oleh Kusnoto. Menurut Speidel
pada pasien dengan kebiasaan fongue thrust tinggi
muka posterior lebih kecil dari normal yang menjadl
salah satu ciri sindroma muka panjang.' Pada
penelitian ini rerata tinggi muka posterior adalah
76,66 £ 6,58 mm.

Tinggi ramus mandibula pada penelitian ini
diukur seperti halnya yang dilakukan Kusnoto. Hasil
dari penelitian yang dilakukan pada subyek usia
tahun ras Deuteromelayu pada laki-lakigada
= 10,1 mm dan perempuan 67,8
penelitian ini  diperoleh
mandibula pada laki-laki
dan perempuan 57.69

mandibula pada suk gan
kebiasaan rongue ih  kégil
dibandingkan dengg i ole

Kusnoto. Hal te satu “@iri
sindroma muka disertal_ gigita
terbuka, seperti pa denga chidsaa
menjulurkan lida

Rerata besa
penelitian ini ada
besar dari nilai rata-
pada ras Kaukasoi
dibandingkan ma
besar sudut SN-
dengan anterior
normal, menandakan
menjadi ciri tipe muka

Rerata Tinggi m
dengan anterior fongue
adalah 55.27 £ 2.73 mm,"pad

mm dan perempuan 54,78 M
dibandingkan dengan peneliti

terhadap kelompok Kaukasoid (laki-13
mm, perempuan 54.1 + 2.9 mm) maka terllha
adanya kemiripan diantara kedua hasil penelitian ini,
menunjukkan bahwa tinggi muka anterior atas tidak
dipengaruhi oleh anterior tongue thrust.

Penelitian ini menghasilkan rerata besar sudut
PP-MP 34.37° £ 5.43° yaitu pada laki-laki 37.16" +
5.60° dan perempuan 33.57° £ 5.24°. Hasil penelitian
Scheideman pada ras Kaukasoid menyatakan besar
sudut PP-MP laki-laki 21.9° + 4.7° dan perempuan
25.0° + 42°. Pada gigitan terbuka sudut PP-MP
lebih besar dari normal,” sehingga ditemukan
bahwa pada penderita dengan anterior tongue thrust
terdapat kecenderungan gigit terbuka.

ng dip pads
¥.89°. Nilar inj¥lebi
& diajukan oleh J8@acso

D -‘lk-!llll‘f.ﬁ“’]J_l-ﬂﬁf 7'
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Dari penelitian ini didapat rerata sumbu Y
adalah 66.74° = 3.64°, lebih besar dibandingkan
dengan nilai yang diperoleh Down. Pada
penelitiannya Scheideman memperoleh nilai rerata
pada ras Kaukasoid laki-laki adalah 64.4° = 3.3" dan
perempuan 65.2° = 2.9°, sedangkan pada penelitian
ini diperoleh nilai sumbu Y pada laki-laki adalah
67.77° £ 3.20° dan perempuan 66.47° + 3.78". Nilai
ini lebih besar bila dibandingkan dengan nilai rata —
rata Down maupun Scheideman.

Pada penelitian  ini  diperoleh  tinggi
dentoalveolar posterior atas 26,46 + 3.37 mm dan
gawah 33.50 + 4.26 mm. Apabila dibandingkan
a.norma yang dinyatakan Isaacson yaitu 19,63
) Gan, 28, 70 + 1,87 mm maka tinggi
gr atas dan bawah pada subyek
thrust lebih  besar.
tinggi dentoalveolar
adalah 28.50 + 3.60
mm, sedangkan
terhadap  tinggi
i adalah 26,8 +
mm. Apabila
dentoalveolar
mpuan hampir
enderita gigit
engan norma

i
g besar antara
nka d anter
dar r aukasoid.
Tinggk dentoalveola
pene il pada laki-la

or , bawah hasil

perej Apabila
Scheideman,
k]33 uan 30,7 2,3

veolar posterior
n anterior fongue

pr atas dan bawah
demean anterior fongue

w B tepc HERP L adalah 31.44  3.29 mm
\ Apabila dibandingkan dengan

ras Kaukasoid yang diperoleh
acson (atas 28,70 + 1,87 mm dan bawah 28,20 +
2,26 mm) maka tinggi dentoalveolar anterior atas
dan bawah hasil penelitian ini terlihat lebih besar.
Berdasarkan jenis kelamin, pada penelitian ini
diperoleh tinggi dentoalveolar anterior atas pada
laki-laki 34.00 £ 1.59 mm dan perempuan 30.17
+2.50 mm, sedangkan tinggi dentoalveolar anterior
bawah laki-laki 44.16 £ 4.50 mm dan perempuan
43.11 + 6.16 mm. Scheideman menemukan tinggi
dentoalveolar anterior atas laki-laki 30,1 + 2,2 mm
dan perempuan 29,4 + 1,5 mm, sedangkan tinggi
dentoalveolar anterior bawah laki-laki 43,9 + 2,9
mm dan perempuan 40,3 = 24 mm. Apabila
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dibandingkan  hasil

dengan  hasil  penelitian

Scheideman maka tampak tinggi dentoalveolar
anterior atas laki-laki lebih besar, sedangkan pada
perempuan tidak terlalu berbeda.

Rata-rata tumpang gigit pada penelitian ini

adalah — 3.85 + 2.28 mm pada penelitian ini dengan
range yang besar yaitu — 11-(-1) menggambarkan
variasi subyek yang besar.

Suatu  penelitian ~ mengenai ~ gambaran

dentokraniofasial penderita obstruksi saluran nafas
atas arah vertikal yang telah dilakukan oleh Irsyad
(2004). Hasil penelitian menunjukkan adanya

kemiripan besar ukuran-ukuran dimensi vertikal
antara penderita gigit terbuka dengan anterior fong
thrust dengan penderita obstruksi saluraa

Pada penelitian terhadap penderlt
nafas atas ditemukan ting
mendekati nilai normal,
besar, total tinggi muka
muka posterior mende
mandibula mendeka
lebih besar dari no
nilai normal."”

Kesimpulan

Dari hasil peneli

pulkan bahwa:

dimensi ertika
gigit terbulkal defie:
lidah (anté ong
dengan no

Terdapat perbedas
subyek yang
kebiasaan m
thrust), dibandingk
ukuran normal.
Nilai rerata tinggl m ﬂp’ ba
Me) dan total tinggi muka antes ‘
yang memiliki ke TTeRjuid
(anterior tongue | .
standar, sedangkan tingg
dan tinggi ramus (CC-Go) leb
standar pada populasi Decutero
Kusnoto.
Nilai rerata tinggi muka anterior atas (N-AN
pasien yang memiliki kebiasaan menjulurkan
lidah ternyata hampir sama bila dibandingkan
dengan norma standar ras Kaukasoid. Hal
tersebut menunjukkan tinggi muka anterior atas
tidak dipengaruhi oleh kebiasaan menjulurkan
lidah

Nilai rerata sudut SN-MP, sudut palatomandibula
(PP-MP), sumbu Y (Y-axis), tinggi dento-
alveolar posterior atas (UPDH), tinggi dento-
alveolar posterior bawah (LPDH), tinggi
dentoalveolar anterior atas (ANS-UI) dan tinggi
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dentoalveolar anterior bawah (LI-MP) lebih besar
dari norma standar populasi ras Kaukasoid.
Nilai-nilai rerata yang didapat dari penelitian ini
menunjukkan peningkatan dimensi vertikal yang
menjadi ciri-ciri dari sindroma muka panjang,
namun secara keseluruhan tidak terdapat
gambaran ciri khas dentokraniofasial sebagai
penderita anterior tongue thrust.

Apabila dibandingkan menurut jenis kelamin
terdapat 4 dari 13 variabel yang berbeda ber-
makna, yaitu total tinggi muka anterior, tinggi
muka anterior atas, tinggi muka anterior bawah
dan tumpang gigit. Hal tersebut dipengaruhi oleh
arakteristik masing-masing jenis kelamin.

Piper 3 epelitian ukuran
den aniorasi ukuran  dimensi
ikal, ~fal ] Jasi di Indonesia,
chinge didap norma standar
sefalometr] va untuk analisis
falome
Diperhika { bih besar untuk
elitian te thrust  sehingga
nende an has bih akurat.
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