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ABSTRAK

Pendahuluan: Missing teeth adalah suatu keadaan berupa hilangnya gigi karena adanya kegagalan
perkembangan gigi yang dapat menyebabkan berkurangnya fungsi pengunyahan, fonetik, estetika, serta
munculnya masalah pada jaringan keras dan lunak di sekitarnya. Gejala missing teeth ditemukan pada anak
sindroma Down, yaitu anak yang memiliki kromosom berlebih (trisomi 21), yang mengakibatkan kelainan
dan keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan baik fisik dan mental. Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui distribusi frekuensi missing teeth pada anak sindroma Down di Yayasan POTADS. Metode:
Jenis penelitian adalah deskriptif dengan teknik survei. Populasi pada penelitian ini adalah penderita
sindroma Down anggota Yayasan Persatuan Orang Tua Anak dengan Down Syndrome (POTADS) dan
diperiksa di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Padjadjaran (Unpad). Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik total sampling sebanyak 25 orang. Anak dengan sindroma Down berusia lebih
dari 5 tahun didapatkan berdasarkan data yang diperoleh dari POTADS. Analisis data dilakukan dengan
distribusi frekuensi relatif. Hasil: Sebanyak 48,07% anak sindroma Down yang diperiksa mengalami
missing teeth dengan tipe hipodonsia sebesar 88%. Simpulan: Distribusi frekuensi missing teeth terjadi
pada hampir setengah populasi anak sindroma Down di Yayasan POTADS.

Kata kunci: Missing teeth, hipodonsia, sindroma Down.
Missing teeth frequency distribution of Down syndrome children

ABSTRACT

Introduction: Missing teeth is a condition of tooth loss due to developmental failure which can
reduce the function of mastication, phonetics, aesthetics, and the problems in the surrounding hard
and soft tissues. Missing teeth symptoms are found in Down syndrome children, which is children with
excessive chromosomes (trisomy 21), resulting in abnormalities and delays in growth and development
both physically and mentally. This study was aimed to determine the missing teeth frequency distribution
of Down syndrome children at POTADS Foundation. Methods: The research was descriptive with survey
technique. Population in this study were Down syndrome patients who were members of the Association
of Parents with Down Syndrome Children (POTADS) Foundation and were examined at Universitas
Padjadjaran (Unpad) Dental Hospital (RSGM). Sampling technique was a total sampling resulting 25
people. Children with Down syndrome more than 5 years old were based on data obtained from POTADS
Foundation. Data analysis was carried out by relative frequency distribution. Results: A total of 48.07% of
Down syndrome children examined had missing teeth with the type of hypodontia by 88%. Conclusion:
Missing teeth occur in almost half the population of children with Down syndrome at POTADS Foundation.

Keywords: Missing teeth, hypodontia, Down Syndrome.
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PENDAHULUAN

Missing teeth adalah suatu keadaan
di dalam rongga mulut berupa hilangnya qigi
disebabkan terjadinya kegagalan perkembangan
gigi." Missing teeth dikelompokan dalam tiga jenis
dilihat dari jumlah kehilangan gigi yang dialami
oleh penderitanya.

Anodonsia merupakan istilah yang dipakai
untuk mengelompokkan hilangnya seluruh gigi
permanen maupun sulung pada rongga mulut.
Oligodonsia dipakai untuk mengelompokkan
kehilangan gigi sebanyak lebih dari enam gigi.
Hipodonsia dipakai untuk mengelompokkan
kehilangan gigi sebanyak enam atau kurang dari
enam gigi.?

Missing teeth dapat terjadi baik pada anak
normal maupun anak berkebutuhan khusus. Anak
berkebutuhan khusus memiliki kemungkinan terjadi
missing teeth yang lebih tinggi karena adanya
kelainan pada genetik, salah satunya adalah
sindroma Down.® Sindroma Down merupakan
penyebab genetik paling umum yang menyebabkan
keterlambatan serta kelainan pertumbuhan dan
perkembangan pada anak secara fisik dan mental.

Missing teeth dialami oleh 50-60% individu
dengan sindroma Down. Penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa prevalensi missing teeth
pada individu dengan sindroma Down berkisar 35-
60%.% Prevalensi terjadinya hipodonsia pada anak
normal hanya berkisar 2,2-17%.5

Jumlah missing teeth yang dialami oleh
individu dengan sindroma Down cukup banyak.
Penelitian sebelumnya menyebutkan terdapat
10% kasus mewakili kehilangan empat gigi atau
lebih dan kurang dari 1% mengalami kehilangan
sebanyak lebih dari enam gigi. Angka tersebut
menunjukan bahwa 10% kasus missing teeth
yang dialami oleh individu dengan sindroma Down
masuk ke dalam klasifikasi hipodonsia.”

Individu dengan Sindroma Down memiliki
kemungkinan kehilangan gigi insisif lateral rahang
atas sebesar 19% dan sebesar 13,2% mengalami
kehilangan gigi premolar lateral pada rahang
bawah. Kehilangan gigi kebanyakan terjadi pada
gigi lateral insisif, premolar, dan molar.® Tujuan
penelitian adalah untuk mengetahui distribusi
frekuensi missing teeth pada anak sindroma Down
di Yayasan POTADS.

METODE

Jenis penelitian adalah deskriptif dengan
teknik survei. Populasi pada penelitian ini adalah
penderita sindroma Down anggota Yayasan
Persatuan Orang Tua Anak dengan Down
Syndrome (POTADS) dan diperiksa di Rumah Sakit
Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Padjadjaran
(Unpad). Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik total sampling. Anak dengan Sindroma
Down berusia di atas 5 tahun didapatkan
berdasarkan data yang diperoleh dari POTADS.

Alat dan bahan yang digunakan dalam
penelitian adalah data primer. Data primer
didapatkan melalui pemeriksaan secara Klinis
ditambah dengan gambaran radiografi panoramik
sebagai pemeriksaan penunjang. Missing teeth
dikelompokan dalam tiga jenis dilihat dari jumlah
kehilangan gigi yang dialami oleh penderitanya.

Anodonsia merupakan istilah yang dipakai
untuk mengelompokkan hilangnya seluruh gigi
permanen maupun sulung pada rongga mulut.
Oligodonsia dipakai untuk mengelompokkan
kehilangan gigi sebanyak lebih dari enam gigi.
Hipodonsia dipakai untuk mengelompokkan
kehilangan gigi sebanyak enam atau kurang dari
enam gigi.2Penelitian dilakukan pada bulan Oktober
2017 dan Februari 2018 di RSGM Unpad. Analisis
data dilakukan dengan distribusi frekuensi relatif.
Penelitian telah melalui tahap ethical clearance
dari komite etik dengan nomor persetujuan etk
1254/UN6.C10/PN/2017.

HASIL

Tabel 1. Pengelompokkan populasi anak sindroma Down di
yayasan POTADS berdasarkan usia dan jenis kelamin

Usia (Tahun) Laki-laki Perempuan

F % F %
5-<7 6 19,35 6 28,57
7-<9 9 29,03 4 19,05
9-<11 5 16,13 4 19,05
11-<13 5 16,13 2 9,52
13-<15 3 9,68 1 4,76
15-<17 3 9,68 3 14,29
17-<19 0 0 1 4,76
Jumlah 31 100 21 100
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Tabel 2. Distribusi frekuensi tipe missing teeth pada anak
sindroma Down di yayasan POTADS

Kategori Frekuensi Persentase
Hipodonsia 22 88%
Oligodonsia 3 12%
Anodonsia 0 0%

Total 25 100%

Tabel 3. Distribusi frekuensi tipe missing teeth dan jenis
kelamin pada anak sindroma Down di yayasan POTADS

Missing teeth

Jenis kelamin Hipodonsia Oligodonsia Anodonsia
F % F % F %
Laki-laki 1 44 0 0 0 0

Perempuan 11 44 3 12 0 0

Tabel 4. Kejadian jumlah missing teeth gigi permanen
pada anak sindroma Down di yayasan POTADS

Gigi permanen
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Tabel 1 memperlihatkan pengelompokan
populasi berdasarkan usia dan jenis kelamin, dari
52 anak Sindroma Down di Yayasan POTADS
terdiri dari 31 anak laki-laki dan 21 anak perempuan
dengan kelompok usia terbanyak pada 7 - <9 tahun,
terdiri dari 9 anak laki-laki (29,03%) dan 4 anak
perempuan (19,05%); dan kelompok usia paling
sedikit 17 - <19 tahun terdiri dari 1 anak perempuan
(4,76%). Tabel 2 memperlihatkan 25 dari 52 anak
(48,07%) yang mengalami missing teeth dan tipe
missing teeth yang paling banyak terjadi pada
anak sindroma Down di Yayasan POTADS adalah
hipodonsia yaitu sebesar 88%.

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 25
anak Sindroma Down yang mengalami missing
teeth terbanyak pada anak Sindroma Down di
Yayasan POTADS dialami oleh anak perempuan
dibandingkan anak laki-laki sebesar 44% tipe
hipodonsia dan 12% tipe oligodonsia.

Tabel 4 memperlihatkan anak Sindroma
Down di Yayasan POTADS mengalami kejadian
missing teeth terbanyak pada gigi permanen insisif
lateral kanan rahang atas yaitu sebanyak 13 anak,
insisif lateral rahang bawah kiri pada 13 anak dan
kanan 14 anak.

Tabel 5. Kejadian jumlah missing teeth gigi sulung pada
anak sindroma Down di Yayasan POTADS

Gigi sulung Jumlah missing teeth
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Tabel 5 memperlihatkan anak sindroma
Down di Yayasan POTADS mengalami kejadian
missing teeth terbanyak pada gigi sulung insisif
lateral kiri dan kanan bawah (72 dan 82) sebanyak
3 anak.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 2
bahwa dari 52 anak sindroma Down di Yayasan
POTADS terdapat 25 anak (48,07%) yang
mengalami missing teeth, 22 anak mengalami
missing teeth tipe hipodonsia (88%), dan 3 anak
mengalami tipe oligodonsia (22%). Hasil Penelitian
ini sesuai dengan penelitian Mestrovic et al.® yang
menyatakan bahwa dari 112 subjek yang diperiksa
berusia 12-36 tahun melalui pemeriksaan intraoral
didapatkan 38,6% subjek mengalami missing teeth
tipe hipodonsia. Penelitian Kieser et al.® tahun
2003 menemukan dari 100 subjek yang diperiksa,
30-53% mengalami missing teeth. Penelitian oleh
van Marrewijk et al.® juga menunjukan 50-60%
subjek sindroma Down mengalami missing teeth.
Hasil dari ketiga penelitian di atas sama dengan
hasil penelitian ini, yaitu anak dengan sindroma
Down yang diamati memiliki persentase missing
teeth hampir setengah dari populasi dengan tipe
missing teeth terbanyak adalah hipodonsia.

Penelitian ini menunjukkan hasil hampir
setengah dari populasi anak dengan sindroma
Down di Yayasan POTADS mengalami missing
teeth. Penelitian dilakukan dengan cara melakukan
pemeriksaan intraoral dengan menggunakan kaca
mulut. Usia anak dicocokkan dengan urutan erupsi
normal dan dibandingkan dengan keadaan saat
dilakukan pemeriksaan. Pemeriksaan penunjang
dilakukan pada 27 anak yaitu dengan cara
menggunakan gambaran radiografi panoramik.
Pemeriksaan penunjang ini dilakukan untuk
mengetahui apakah anak tersebut mengalami
missing teeth atau hanya mengalami keterlambatan
dalam erupsi. Hasil yang didapatkan dari
pemeriksaan intraoral sesuai dengan pemeriksaan
radiografi panoramik.?

Anak dengan sindroma Down dapat
mengalami  gangguan dalam  pertumbuhan
dan perkembangan fisikk maupun mental.

Perkembangan fisik yang terganggu diantaranya
terjadi pada kraniofasial dan oral. Gangguan
pada pertumbuhan kraniofasial dan sistem saraf

saat proses pertumbuhan dan perkembangan
gigi (odontogenesis) akan mengakibatkan gigi
mengalami kelainan baik pada struktur maupun
jumlahnya.®' Hal ini disebabkan karena adanya
faktor patologis pada tingkat jaringan saat proses
odontogenesis. Jaringan yang terpengaruh selama
proses ini adalah jaringan saraf dan tulang.
Proses odontogenesis memerlukan inervasi yang
baik agar dapat membantu proses pembentukan
jaringan dasar gigi, namun pada beberapa
kasus inervasi yang kurang baik menyebabkan
kegagalan pembentukan gigi sehingga mengalami
agenesis. missing teeth pada individu dengan
sindroma Down diperkirakan berhubungan
dengan pertumbuhan sistem saraf perifer yaitu
nervus trigeminus dan menyebabkan kegagalan
terbentuknya percabangan pada daerah lingual
sehingga mempengaruhi morfogenesis pada gigi
dan menyebabkan mesenkim folikel gigi gagal
berkembang.®6

Hasil penelitian yang ditunjukan pada
Tabel 3 terdapat 11 anak laki-laki yang semuanya
mengalami missing teeth tipe hipodonsia dan
terdapat 14 anak perempuan yang mengalami
missing teeth, 11 diantaranya mengalami missing
teeth tipe hipodonsia dan 3 anak lainnya mengalami
tipe oligodonsia. Hasil ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Rakhshan et al.®* yang menemukan
bahwa perbandingan terjadinya missing teeth
pada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan
adalah 2:3. Hasil penelitian Suri et al'® juga
menemukan bahwa dari 25 subjek yang diperiksa,
13 perempuan mengalami missing teeth, lebih
banyak dibandingkan dengan laki-laki. Hasil kedua
penelitian tersebut sesuai dengan hasil penelitian
ini, yaitu missing teeth lebih banyak dialami oleh
anak perempuan dibandingkan dengan anak laki-
laki.

Missing teeth pada anak sindroma Down
lebih banyak ditemui pada anak perempuan
dikarenakan beberapa faktor. Faktor genetika
dapat memengaruhi jumlah kromosom, juga
terdapat faktor lain yang mendukung terjadinya
missing teeth pada anak perempuan. Faktor
biologis yang memengaruhi keadaan ini yaitu
bentuk rahang anak perempuan dengan sindroma
Down yang cenderung lebih kecil dibandingkan
dengan anak laki-laki. Bentuk rahang yang kecil
mengakibatkan anak perempuan dengan sindroma
Down mendukung terjadinya keterlambatan
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pertumbuhan dan perkembangan gigi karena
masih diliputi oleh jaringan keras di atasnya. Anak
perempuan juga melakukan proses pengunyahan
yang lebih lembut dan bergerak tidak lebih banyak
dibandingkan anak laki-laki.>""®

Hasil penelitian ini yang ditunjukkan pada
Tabel 4 dan Tabel 5, bahwa anak sindroma Down
di Yayasan POTADS ditemukan kejadian missing
teeth pada gigi permanen dan sulung, kejadian
terbanyak pada gigi insisif lateral kanan rahang
atas yaitu sebanyak 13 anak, insisif lateral rahang
bawah kiri 13 anak dan kanan 14 anak. Kejadian
missing teeth pada gigi sulung terbanyak pada
insisif lateral kiri dan kanan bawah sebanyak 3
anak. Penelitian Polder et al.’® menemukan bahwa
dari 43 subjek yang diperiksa 95% mengalami
missing teeth pada gigi insisif lateral rahang atas.
Penelitian Suri et al.'® menemukan dari 25 subjek
yang diperiksa 71% mengalami missing teeth
pada insisif lateral rahang atas bilateral. Penelitian
Hedayati et al.?> menemukan bahwa dari 38 subjek
yang diperiksa prevalensi yang mengalami missing
teeth insisif lateral rahang atas sebanyak 27,95%.
Hasil dari ketiga penelitian tersebut sejalan dengan
hasil penelitian ini, bahwa kejadian missing teeth
terbanyak pada gigi sulung maupun permanen
adalah hilangnya gigi insisif lateral rahang atas.

Individu dengan sindroma Down memiliki
kemungkinan kehilangan gigi insisif lateral
rahang atas sebesar 19% dan 13,2% mengalami
kehilangan gigi premolar lateral pada rahang
bawah. Gigi yang paling sering mengalami missing
teeth adalah gigi paling distal dari semua jenis
gigi, yaitu insisif lateral, premolar dua, dan molar
tiga. Regio yang paling sering terjadi missing
teeth adalah regio anterior dibandingkan dengan
posterior. Agenesis ditemukan lebih banyak terjadi
pada rahang atas dibandingkan dengan rahang
bawah, meskipun perbedaannya tidak signifikan.
Perbandingan antara missing teeth bilateral
memperlihatkan  kecenderungan lebih  tinggi
daripada unilateral. Agenesis terjadi karena cabang
inervasi pada bagian foramen infraorbital, insisif,
palatinus, mental, dan mandibular yang merupakan
daerah penting dalam pembentukan gigi memiliki
struktur yang berbeda sehingga menyebabkan
proses odontogenesis terganggu. Percabangan
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terakhir pada sistem inervasi lebih memengaruhi
odontogenesis dari gigi anterior bagian lateral,
oleh karena itu gigi lateral memiliki kemungkinan
kehilangan gigi yang lebih besar dibanding gigi di
bagian sentral 2381

SIMPULAN

Distribusi frekuensi missing teeth terjadi
pada hampir setengah populasi anak sindroma
Down di Yayasan POTADS.
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