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ABSTRAK

Gigi berjejal merupakan salah satu karakteristik maloklusi yang sering ditemukan pada anak-anak dimulai pada periode awal gigi campuran.
Apabila tidak segera dilakukan perawatan, kondisi ini akan berkembang menjadi parah dan akan mengakibatkan gangguan pengunyahan,
estetik, dan bicara. Dibutuhkan penanganan yang spesifik untuk berbagai karakteristik gigi berjejal, sehingga diperlukan identifikasi jenis
maloklusi pada setiap anak. Maloklusi sangat dipengaruhi oleh kondisi genetik dan lingkungan. Sehingga karaktreristik maloklusi akan
berbeda tergantung dari pola yang diturunkan oleh kedua orang tuanya, pola makan seorang anak, kebiasaan buruk dan trauma pada gigi
sulung. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran kondisi gigi berjejal dan jenis maloklusi pada anak-anak di Kota Bandung,
Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif dengan teknik survey, yaitu dengan cara melakukan pencetakan pada gigi anak-anak
Sekolah Dasar di Bandung dan menganalisis model gigi hasil pencetak. Dari hasil penelitian terhadap 96 anak usia 9-12 tahun di SDN 504
Tikukur dan SDN 104 Langensari-Senanggalih, didapatkan 50 anak (52.08%) dengan kondisi gigi berjejal dan 46 anak (47,92%) dengan
kondisi gigi tidak berjejal. Tingkat keparahan gigi berjejal pada penelitian ini berada pada tingkat rendah dan sedang, yaitu berturut-turut
68% dan 32%. Berdasarkan klasifikasi Angel, terdapat 11 anak laki-laki dan 9 anak perempuan yang termasuk dalam Maloklusi kelas 1,6
anak laki-laki dan 17 anak perempuan yang termasuk dalam Maloklusi kelas 2. Sedangkan yang termasuk Maloklusi kelas 3 terdapat pada
1 orang anak laki-laki dan 6 orang anak perempuan, Prevalensi gigi berjejal rahang bawah anak usia 9-12 tahun sebesar 52,08%. Prevalensi
maloklusi pada gigi berjejala dalah 40% pada maloklusi kelas 1, 46% pada maloklusi kelas 2 dan 14% pada maloklusi kelas 3.
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PENDAHULUAN pada insisif permanen lebih sering mengenai insisif
lateral dibandingkan dengan insisif sentral. Insisif sentral
erupsi lebih dahulu dibandingkan dengan insisif lateral,
sekitar usia 7 tahun dan seringkali menempati posisi
insisif lateral. Sehingga pada usia 8-9 tahun saat gigi
insisif lateral erupsi posisinya akan berjejal.?

Posisi gigi berjejal dapat menimbulkan oral
hygiene yang buruk (Pudyani, 2004 ). Kondisi oral
hygiene yang buruk ditandai dengan adanya karang
gigi atau kalkulus dan karies. ®*Hasil penelitian pada
salah satu Sekolah Dasar di Indonesia menunjukan
74,6% anak dengan kondisi gigi berjejal memiliki oral
hygiene kurang baik yang terlihat dari banyaknya karies.
Selain dapat menimbulkan oral hygiene yang buruk,
gigi berjejal menyebabkan masalah psikososial karena
gangguan estetik wajah'® Oleh karena itu, gigi berjejal
menjadi salah satu alasan utama orang tua membawa
anak untuk konsultasi gigi."!

Gigi berjejal sering ditemukan pada periode gigi
campuran dimana pada periode ini oklusi masih bersifat
sementara dan tidak statis. Sehingga fase ini merupakan
waktu yang tepat untuk mendiagnosis gigi berjejal
dan melakukan perawatan inter septifortodontik untuk
mencegah berkembangnya maloklusi saat erupsi gigi
permanen.'? Periode gigi campuran adalah suatu saat

Maloklusi didefinisikan sebagai suatu kondisi
yang menyimpang dari oklusi normal atau suatu kondisi
yang menyimpang dari relasi normal suatu gigi terhadap
gigi yang lainnya. Gambaran klinis maloklusi berupa
crowding, protrusive, crossbite.! Gambaran klinis yang
paling sering ditemui pada periode gigi campuran adalah
crowding atau gigi berjejal.?

Gigi berjejal didefinisikan sebagai adanya
perbedaan hubungan antara ukuran gigi dan ukuran
rahang, sehingga menyebabkan posisi gigi menjadi
saling tumpeng tindih.> Dalam literatur lain gigi
berjejal digambarkan sebagai suatu proporsi yang tidak
seimbang antara gigi dengan jaringan sekitarnya.* Gigi
berjejal dapat terletak dibagian lingual atau palatal,
labial atau bukal, atau dapat berputar pada porosnya.’
Prevalensi gigi berjejal lebih banyak dari pada prevalensi
maoklusilainnya seperti spacing, open bite, deepbite,
crossbite. Prevalensis pacing 2,5-8,1%, openbite 1,8-
2,3%, deep bite 14,5-22,7%, crossbite 9,4-14,1%,
sedangkan gigi berjejal 20,6-33%. Prevalensi gigi
berjejal lebih banyak pada rahang bawah dibandingkan
rahang atas. pada rahang atas anak laki-laki sebanyak
20,6% sedangkan pada rahang bawah 33%. Prevalensi

gigi berjejal pada rahang atas anak perempuan sebanyak di 4 i sul P .
26,3%, sedangkan pada rahang bawah 31,7%.° Pada Imana ter .apat glgl sulung dan gigl .perm.ar?en. secarg
besamaan di dalam rongga mulut. Periode ini di mulai

sekitar usia 6 tahun yaitu ketika gigi molar pertama
muncul. Selanjutnya gigi insisif pertama sulung dan gigi

rahang bawah, gigi berjejal sering ditemui pada gigi
insisif permanen. Prevalensi gigi berjejal pada insisif
permanen rahang bawah sebanyak 81,7%.’Gigi berjejal
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lainya secara bertahap akan digantikan oleh gigi permanen
penggantinya. Periode gigi campuran ini berakhir pada
sekitar usia 12 tahun, saat seluruh gigi sulung sudah
diganti oleh gigi permanen.'3

Perrtumbuhan gigi pada dasarnya menghasilkan
suatu oklusi yang normal. Apabila terdapat suatu keadaan
yang menyimpang dari oklusi normal, maka dapat di
sebut sebagai maloklusi."* Maloklusi ini diklasifikasikan
menggunakan klasifikasi Angle, yang kemudian oleh
Martin Dewey di kembangkan klasifikasi kelas I Angle
menjadi 5 type , yaitu gigi berjejal anterior rahang atas
dan bawah, protrusi anterior, crossbite anterior, crossbite
posterior, dan midline shifting. Gigi berjejal anterior
rahang atas dan bawah menjadi variasi penyimpangan
oklusal tersering dibandingkan dengan type yang lain.’
Gigi berjejal ini mempunyai tingkat keparahan yang
berbeda selama tahap pertumbuhan gigi campuran.'!

Berdasarkan berbagai penelitian yang telah
dilakukan sebelum ini, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai prevalensi maloklusi dan gigi
berjejal pada anak-anak Sekolah Dasar di Bandung.

METODE

Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif
dengan Teknik survey, yaitu dengan cara melakukan
pencetakan pada gigi anak-anak Sekolah Dasar di Bandung
dan menganalisis model gigi hasil pencetakan. Pasien
anak berusia antara 9 sampai 12 tahun yang datang ke
RSGM FKG UNPAD, yang sesuai dengan kriteriainklusi,
dilakukan pencetakan pada rahang bawahnya. Kriteria
inklusi untuk penelitian ini, tahap awal sampai akhir
periode gegi campuran yaitu: empat gigi seri permanen
rahang bawah, kaninus sulung, molar sulung serta molar
tetap telah erupsi. Pasien-pasien tersebut juga belum
permnah mendapatkan perawatan orthodontik. Sedangkan
kriteria eksklusinya adalah hilangnya gigi insisif dan
molar permanen secara kongenital dan hilangnya gigi
tersebut lebihawal/ dini. Adanya kehilangan dimensi gigi
akibat karies email yang belum mencapai dentin serta
adanya atrisi akan dimasukkan kedalam kriteria inklusi.
Hasil penelitian disusun dalam bentuk tabel.

HASILPENELITIAN DAN PEMBAHASAN
HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan terhadap 96 anak di SDN 054
Tikukur dan SDN Langensari — Senanggalih Kec. Coblong
Kota bandung pada bulan April 2018. Pencetakan gigi
dilakukan terhadap sampel penelitian sesuai dengan kriteria
yang telah di tentukan, kemudian dilakukan pengukuran
pada model gigi. sampel penelitian sebanyak 96 anak
terdiri dari laki-laki sebanyak 37 anak dan perempuan
sebanyak 59 anak (tabel 1). Dari hasil pengukuran model
gigi didapatkan 50 anak dengan gigi berjejal dan sebanyak
46 anak memiliki gigi yang tidak berjejal. Data tersebut
digunakan untuk menghitung prevalensi gigi berjejal pada
rahang bawah, dan kemudian diperoleh hasil prevalensi gigi

berjejal yaitu 52,08% dan prevalensi anak dengan tidak gigi
berjejal 47,92% (Tabel 2).
Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

JenisKelamin | Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 37 38,54
Perempuan 59 61,46

Berdasarkan rentang usia, didapatkan anak dengan
gigi berjejal sebanyak 5 orang anak berusia 9 tahun,
sebanyak 14 orang anak berusia 10 tahun, sebanyak 11
orang anakberusia 11 tahun, dan sebanyak 21 orang anak
berusia 12 tahun (tabel 3).

Tabel 2 Tabel Prevalensi Gigi Berjejal pada Insisif
Permanen rahang bawah

Kelompok Frekuensi | Persentase
(%)
Anak dengan gigi 50 52,08
berjejal
Anak tanpa gigi berjejal 46 47,92
Total 96 100

Berdasarkan rentang usia, didapatkan anak dengan
gigi tidak berjejal sebanyak 8 orang anak berusia 9 tahun,
sebanyak 18 orang anakberusia 10 tahun, sebanyak 10
orang anakberusia 11 tahun, dan sebanyak 10 orang anak
berusia 12 tahun (tabel 3).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Gigi Berjejal Berdasarkan
Rentang Usia

Kondisi Gigi USIA (tahun)

9 10 11 12

n % n % n % n %
Berjejal | 5 | 38,46 | 14 | 43,75 10 | 50 | 21 | 67,74

Tidak 8 | 61,54 18 | 56,25 | 10 | 50 | 10 | 32,25
Berjejal

Total 13 100 | 32 | 100 | 20 | 100 | 31 100

Menurut jenis kelamin, terdapat 18 anak laki-laki dan
32 anak perempuan memiliki gigi berjejal pada rahang
bawah. Menurut jenis kelamin, terdapat 19 anak laki-laki

rahang bawah (tabel 4).

Tabel 4 Tabel distribusi Frekuensi Anak dengan Gigi
Berjejal Berdasarkan jenis Kelamin

Kondisi Gigi | Laki-laki | Perempuan | Total
n | % n %
Berjejal 18 | 36 | 32 64 50
Tidak 19 | 64 | 27 36 46
Berjejal
37 | 100 59 100 96




Berdasarkan derajat keparahan terdapat 11 anak laki-
laki dengan gigi berjejal ringan, 7 anak laki-laki dengan
gigi berjejal sedang. Berdasarkan derajat keparahan
terdapat 23 anak perempuan dengan gigi berjejal ringan, 9
anak perempuan dengan gigi berjejal sedang. Dari seluruh
sample tidak ditemukan adanya kondisi gigi berjejal
dengan derajat keparahan yang berat (tabel 5).

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Gigi Berjejal Berdasarkan
Derajat Keparahan

Derajat Laki-laki Total

Keparahan

Perempuan

n % n % | N| %
Gigi Berjejal [ 23 | 71,88 | 11 | 61,11 [ 34| 68
Ringan

Gigi Berjejal | 9
Sedang

28,12 | 7 38,89 16| 32

Gigi Berjejal | - - - -
Berat - -
32| 100 [ 18 | 100 |50 100

Menurutk lasifikasi Angel, terdapat 11 anak
laki-laki dan 9 anak perempuan yang termasuk dalam
Maloklusikls 1,6 anak laki-laki dan 17 anak perempuan
yang termasuk dalam Maloklusikls 2. Sedangkan yang
termasuk Maloklusikls 3 terdapat pada 1 orang anak laki-
laki dan 6 orang anak perempuan (tabel 6).

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Gigi Berjejal
Berdasarkan Klasifikasi Maloklusi Angel

Derajat Perem puan | Laki- Total
Keparahan laki

n % n % N | %
Maloklusi 9 28,12 | 11 | 61,11 (20| 40
Kls I
Maloklusi 17 | 53,12 6 3333 |23 | 46
KisII
Maloklusi 6 | 18,75 1 5,56 | 7 14
Kls IIT
Total 32 | 100 18 100 | 50 | 100

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil peneliatian, diperoleh prevalensi
gigi berjejal rahang bawah pada anak usia 9-12 tahun di
SDN 054 Tikukur dan SDN 104 Langensari Senanggalih,
Kecamatan Coblong, Kota Bandung sebesar 52,08%
(tabel 2). Prevalensi ini lebih rendah bila dibandingkan
dengan prevalensi gigi berjejal pada penelitian(Rasul,et
al 2014) yaitusebesar 81,7%.”

Prevalensi gigi berjejal pada penelitian ini nilainya
cukup tinggi, hal ini dikaitkan dengan beberapa hal
seperti trauma gigi sulung anterior dan karies gigi sulung
pada anak yang cukup tinggi. Penelitian (Jacomo 2008)
menyebutkan prevalensi trauma gigi sulung anterior
pada anak cukup tinggi yaitu sebesar 45-55%."*Trauma

gigi sulung anterior ini dapat menyebabkan gigi
yang mengalami trauma di ekstraksi lebih awal dan
menyebabkan ruangan yang tersedia untuk erupsi gigi
insisif permanen akan berkurang, sehingga menyebabkan
gigi berjejal.'

Gigi berjejal secara tidak langsung dipengaruhi
oleh karies pada gigi sulung anak disebabkan oleh
kebiasaan minum minuman bersoda dan makanan manis
seperti cokelat dan permen.!’Apabila karies pada gigi
sulung anak tidak segera ditangani, karies dapat menjadi
semakin parah schingga menyebabkan gigi tersebut
di ekstraksi sebelum waktuya.' Menurut penelitian
Beldiman 2012, 50% tindakan ekstraksi gigi sulung
dini diakibatkan oleh karies gigi sulung.'® Ekstraksi
gigi sulung sebelum waktunya dapat menyebabkan gigi
permanen yang erupsiakan berjejal.'®

Tingginya prevalensi gigi berjejal juga dipengaruhi
oleh kebiasaan buruk anak. Kebiasaan buruk yang paling
sering dilakukan anak adalah menghisap ibu jari.' Pada
anak yang mempunyai kebiasaan menghisap ibu jari,
posisi ibu jari akan diletakan diantara gigi insisif rahang
atas dan rahang bawah sehingga ibu jari akan menekan
bagian lingual gigi insisif rahang atas dan bagian labial
gigi insisif rahang bawah. Kebiasaan menghisap ibu
jari yang berlanjut setelah usia 2 tahun hingga lebih
dari 6 tahun dapat menyebabkan kelainan rahang, yaitu
rahang atas akan maju kedepan dan rahang bawah akan
terdorong kebelakang sehingga menyebabkan gigi
berjejal.®Hasil penelitian menunujukan bahwa kasus
gigi berjejal pada rahang bawah lebih banyak terjadi
pada anak usia 12 tahun

Persentase tertinggi gigi berjejal rahang bawah
bedasarkan jenis kelamin terjadi pada anak perempuan
(tabel 4). Pada anak perempuan di dapatkan 32 dari
59 anak atau sebesar 64% memiliki gigi berjejal. Pada
anak laki-laki di dapatkan 18 dari 37 anak memiliki gigi
berjejal, atau sebesar 36%. Hasil penelitian menunjukan
adanya perbedaan persentase gigi berjejal antara anak
laki-laki dan anak perempuan. Gigi berjejal pada anak
laki-laki dan perempuan dapat di kaitkan dengan etiologi
gigi berjejal, seperti adanya ketidakharmonisan antara
ukuran lebar gigi dengan lebar lengkung gigi ataupun
karena faktor lingkungan.'¢?!' Ketidakharmonisan antara
ukuran lebar gigi dengan lebar lengkung gigi berkaitan
dengan genetik. Gigi berjejal, baik pada anak laki-laki
maupun pada anak perempuan, dapat disebabkan oleh
perbedaan ukuran lebar gigi dengan ukuran rahang,
misalnya gigi yang berukuran besar dengan rahang yang
berukuran kecil. ukuran gigi yang besar dan rahang yang
kecil ini merupakan keadaan yang diturunkan dari kedua
orang tuanya.'® Ketidakharmonisan antara ukuran lebar
gigi dengan lebar lengkung gigi juga berkaitan dengan
pertumbuhan rahang yang terhambat. Pertumbuhan
rahang dipengaruhi oleh polamakan dan pengunyahan
anak. Kebiasaan mengkonsumsi dan mengunyah
makanan lunak dapat memengaruhi pertumbuhan ukuran



rahang dimana pengunyahan memberikan stimulus pada
pertumbuhan rahang.”> Menurut Anzar kusuma dkKk,
anak perempuan cenderung menyukai makanan ringan
dibandingkan anak laki-laki. Kurangnya stimulus pada
pertumbuhan rahang ini dapat memicu terjadinya gigi
berjejal terutama pada anak perempuan yang lebih sering
mengkonsumsi camilan.?

Gigi berjejal juga dapat disebabkan oleh faktor
lingkungan seperti kehilangan gigi sulung dini. Menurut
penelitian Beldiman, prevalensi kehilangan gigi sulung dini
lebih tinggi pada anak perempuan yaitu sebesar 55,1%. Oleh
karena itu, prevalensi gigi berjejal pada anak perempuan dapat
dikaitkan dengan prevalensi kehilangan gigi sulung dini.'

Penggolongan berdasarkan tingkat keparahan
menunjukan anak laki-laki- cenderung memiliki tingkat
keparahan lebih tinggi dari pada anak perempuan, yaitu
71,88% anak perempuan masuk kedalam kriteria gigi
berjejal ringan dan 61,11% anak laki-laki masuk kedalam
kriteria gigi berjejal sedang (tabel 5). Hal ini sesuai
dengan penelitian Rosihan dkk., yang menyebutkan
bahwa maloklusi berat lebih sering terjadi pada laki-
laki dan maloklusi ringan lebih sering terjadi pada
anak perempuan.* Derajat keparahan gigi berjejal
dapat dipengaruhi oleh faktor mesiodistal gigi.® Lebar
mesiodistal gigi pada anak laki-laki lebih besar di banding
lebar mesiodistal gigi anak perempuan.?

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 96
anakusia 9-12 tahun di SDN 054 Tikukur dan SDN
104 Langensari-Senanggalih Kota Bandung, dapat
disimpulkan bahwa prevalensi gigi berjejal rahang
bawah anak usia 9-12 tahun sebesar 52,08%. Prevalensi
maloklusi pada gigi berjejala dalah 40% pada maloklusi
kelas 1, 46% pada maloklusi kelas 2 dan 14% pada
maloklusi kelas 3.
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