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ABSTRACT
MODEL DISCREPANCY ANALYSIS ON MIXED DENTITION

Background: Attention in the form of dental treatment should be given to the phase
of children's teeth that are still in the growth and development stage. The analysis
of mixed dentition phase arch is an important criterion in determining the
orthodontic treatment plan. Ideally there is sufficient space so that unerupted teeth
can erupt into the oral cavity and not cause crowding of teeth. Several analyzes are
needed to confirm the orthodontic diagnosis, one of which is the analysis of the
study model. The most widely used alternating mixed dentition analysis is the
analysis of the Moyers prediction table and the analysis of the Tanaka-Johnston
equation. Both analyzes came from populations of Northern European ancestry but
proved unapplicable to populations of various races. Purpose: This paper aims to
determine whether the analysis of the Moyers prediction table and the analysis of
the Tanaka-Johnston equation is an accurate analysis if used in several
populations. Methods: This paper was written using the literature review method
or literature search study. In searching for literature related to the topic to be
discussed, a similarity search technique is carried out from several literatures with
the same keywords. In the literature, research on application evaluation uses the
Moyers prediction table and the Tanaka-Johnston equation. Results: Based on the
results of the research that has been done, certain populations show higher
prediction results than the actual value. Conclusion: The analysis of the Moyers
prediction table and the Tanaka-Johnston equation is not suitable if applied to
certain populations, because the results differ from the actual value with the
predicted value.

Keywords: Discrepancy Study Model, Mixed Dentition Analysis, Moyers Analysis,
Tanaka-Johnston Analysis.
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ABSTRAK
ANALISIS DISKREPANSI MODEL PADA FASE GELIGI PERGANTIAN

Latar Belakang: Perhatian berupa perawatan gigi harus diberikan pada fase gigi
anak yang masih dalam tahap pertumbuhan dan perkembangan. Analisis lengkung
fase gigi pergantian merupakan kriteria penting dalam menentukan rencana
perawatan ortodonti. Idealnya terdapat ruangan yang cukup agar gigi yang belum
erupsi, dapat erupsi ke dalam rongga mulut dan tidak menyebabkan gigi yang
berdesakan. Beberapa analisis diperlukan untuk menegakkan diagnosis ortodonti,
salah satunya adalah analisis model studi. Analisis gigi pergantian yang paling
banyak digunakan yaitu analisis tabel prediksi Moyers dan analisis persamaan
Tanaka-Johnston. Kedua analisis ini berasal dari populasi keturunan Eropa Utara
namun terbukti tidak dapat diterapkan pada populasi dari berbagai ras. Tujuan:
Penulisan ini bertujuan untuk mengetahui apakah analisis tabel prediksi Moyers dan
analisis persamaan Tanaka-Johnston merupakan analisis yang akurat jika
digunakan pada beberapa populasi. Metode: Karya tulis ini ditulis dengan
menggunakan metode literature review atau studi penelusuran pustaka. Dalam
mencari literatur yang berkaitan dengan topik yang akan dibahas, maka dilakukan
teknik pencarian kesamaan dari beberapa literatur dengan kata kunci yang sama.
Pada literatur, penelitian terhadap evaluasi penerapan dengan tabel prediksi Moyers
dan persamaan Tanaka-Johnston. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, pada populasi tertentu menunjukkan hasil nilai prediksi yang lebih tinggi
dibandingkan dengan nilai sebenarnya. Kesimpulan: Analisis tabel prediksi
Moyers dan persamaan Tanaka-Johnston kurang sesuai apabila diterapkan pada
populasi tertentu, karena hasilnya yang berbeda dengan nilai sebenarnya dengan
nilai yang diprediksi.

Kata Kunci: Diskrepansi Model Studi, Analisis Gigi Pergantian, Analisis Moyers,
Analisis Tanaka-Johnston.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Bagi kehidupan manusia, gigi dan mulut merupakan investasi bagi kesehatan
seumur hidup (Listrianah et al., 2019). Gigi memiliki peran dalam proses mastikasi,
bicara dan estetik. Berbagai penyakit maupun kelainan pada gigi dan mulut dapat
mempengaruhi fungsi pada rongga mulut (Laguhi et al., 2014). Kesehatan pada
rongga mulut merupakan bagian yang tidak dapat terpisahkan dari kesehatan secara
umum, karena kondisi kesehatan gigi dan mulut dapat mempengaruhi aktivitas
sehari-hari (Azizah et al., 2021). Perhatian yang khusus harus diberikan pada
perawatan gigi anak-anak yang masih dalam tahap pertumbuhan dan perkembangan
(Kuswandari et al., 2014). Proses pertumbuhan dan perkembangan gigi sangat
berpengaruh terhadap kesehatan anak secara umum. Masalah kesehatan gigi
sebagian besar terjadi pada anak usia sekolah, yang dapat mempengaruhi derajat
kesehatan dan proses tumbuh kembang di masa yang akan datang (Wihardja et al.,

2018).

Menurut World Health Organization (WHO), maloklusi didefinisikan
sebagai kesalahan atau gangguan fungsional yang dapat mengganggu, baik
kesehatan fisik maupun emosional pasien. Prevalensi maloklusi di Indonesia cukup
tinggi, yaitu mencapai angka 80% dan merupakan masalah kesehatan gigi dan
mulut tertinggi ketiga setelah karies dan penyakit periodontal (Yolanda et al.,
2017). Oklusi dikatakan normal apabila susunan gigi dalam lengkung rahang

teratur, serta terdapat hubungan yang harmonis antara gigi rahang atas dan gigi

1
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rahang bawah. Derajat keparahan dari maloklusi berbeda-beda, dapat digambarkan

oleh variasi biologis individu (Mardiana, 2017).

Idealnya terdapat ruangan yang cukup agar gigi yang belum erupsi dapat
erupsi dengan baik ke dalam rongga mulut, dan tidak menyebabkan gigi yang
berdesakan. Lengkung gigi pada rahang bawah merupakan suatu acuan dalam
menentukan diagnosis dan perawatan ortodonti (DBU Amalia et al., 2012).
Gambaran klinis maloklusi dapat berupa gigi berdesakan, protrusi dan gigitan
silang. Gambaran klinis yang paling sering ditemui pada fase geligi pergantian
adalah gigi berdesakan. Pada fase ini oklusi masih bersifat sementara, sehingga
pada fase ini merupakan waktu yang tepat untuk mendiagnosis gigi berdesakan dan
melakukan perawatan yang tepat untuk mencegah berkembangnya maloklusi saat
erupsi gigi permanen (Riyanti et al., 2018). Perawatan ortodonti merupakan salah
satu bentuk perawatan dalam bidang kedokteran gigi yang memiliki peran untuk
memperbaiki susunan gigi, sehingga dapat meningkatkan kemampuan mastikasi,
fonetik, serta estetik. Tujuannya untuk memperoleh oklusi yang optimal dan
harmonis baik letak maupun fungsinya, menciptakan keseimbangan antara
hubungan oklusal gigi-geligi, estetik pada wajah dan stabilitas hasil perawatan

(Syada et al., 2017).

Perawatan ortodonti sering dihadapkan pada masalah kebutuhan ruang,
sehingga gigi dapat tumbuh pada posisi yang tepat di lengkung gigi. Fase geligi
pergantian merupakan fase gigi sulung dan gigi permanen ditemukan bersamaan di
dalam rongga mulut (Puri et al., 2020). Beberapa analisis diperlukan untuk

menegakkan diagnosis ortodonti, salah satunya dengan analisis model studi. Model
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studi sebagai salah satu komponen penting dari perawatan ortodonti yang memiliki
beberapa tujuan dan kegunaan (Laviana, 2004). Analisis gigi pergantian yang
paling banyak digunakan yaitu analisis tabel prediksi Moyers dan analisis Tanaka-
Johnston, yang menggunakan persamaan dari lebar mesiodistal gigi yang telah

erupsi (Handayani et al., 2019).

1.2. Rumusan Masalah
Apakah analisis tabel prediksi Moyers dan analisis persamaan Tanaka-

Johnston akurat jika digunakan pada beberapa populasi?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui apakah analisis tabel prediksi Moyers dan analisis
persamaan Tanaka-Johnston merupakan analisis yang akurat jika digunakan pada

beberapa populasi.

1.3.2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan hasil antara analisis tabel

prediksi Moyers dan analisis persamaan Tanaka-Johnston.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Manfaat Teoritis

Literature review ini diharapkan dapat menjadi informasi atau acuan referensi
sebagai analisa untuk mengetahui analisis diskrepansi model tabel prediksi Moyers

dan persamaan Tanaka-Johnston pada fase geligi pergantian.
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1.4.2. Manfaat Praktis
Literature review ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan analisis
diskrepansi model tabel prediksi Moyers dan persamaan Tanaka-Johnston, apakah

akurat atau tidak bila digunakan pada fase geligi pergantian di berbagai populasi.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tumbuh Kembang Gigi Geligi

Berlangsungnya tumbuh kembang pada manusia tidak terjadi dalam satu
waktu atau serentak, namun terdapat periode-periode tertentu dimana dapat terjadi
perlambatan dan percepatan pertumbuhan (Arifin, 2016). Gigi merupakan salah
satu organ yang terdiri dari gigi rahang atas dan gigi rahang bawah yang memiliki
fungsi untuk mastikasi, bicara, dan estetik (Listrianah et al., 2019). Setelah benih
gigi terbentuk, maka gigi akan mengalami proses erupsi gigi yang merupakan
proses perkembangan gigi yang bergerak dari posisi benih gigi, lalu menembus
tulang alveolar ke dalam rongga mulut dan beroklusi dengan gigi antagonisnya.
Waktu erupsi gigi dapat didefinisikan sebagai waktu munculnya cusp gigi atau tepi
insisal dari gigi yang menembus gingiva. Gigi yang erupsi pertama kalinya disebut
gigi desidui atau gigi sulung. Berdasarkan penelitian terdahulu, terdapat perbedaan
waktu erupsi antara satu populasi dengan populasi yang lainnya yang memiliki
perbedaan ras. Proses erupsi gigi memiliki variasi pada setiap anak, variasi tersebut
dapat terjadi dalam setiap periode dalam proses pertumbuhan dan perkembangan
gigi. Beberapa faktor diantaranya dapat berupa faktor keturunan (genetik), faktor

ras, faktor jenis kelamin, dan faktor lingkungan (Primasari, 2018).

2.2. OKklusi Normal
Oklusi dapat didefinisikan sebagai berkontaknya permukaan oklusal gigi
rahang atas dengan permukaan oklusal gigi rahang bawah saat rahang atas dan

rahang bawah menutup (Meidiyanto ef al., 2011). Oklusi normal menurut Angle

5
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dapat dilihat dari hubungan antara gigi molar rahang atas terhadap gigi molar
rahang bawah sebagai kunci oklusi, yang disebut dengan oklusi statis (Trimelda,
2013). Pada oklusi normal, puncak cusp mesiobukal gigi molar pertama rahang atas
terletak pada bukal groove gigi molar pertama rahang bawah. Semua gigi teratur
atau tersusun dengan baik diatas kurva oklusi pada oklusi normal (Proffit et al.,

2019).

Normal occlusion

Gambar 2.1 Oklusi Normal (Proffit e al., 2019).

2.3. Maloklusi

Menurut (Laguhi et al., 2014), maloklusi dapat didefinisikan sebagai keadaan
oklusi yang menyimpang dari keadaan standar yang dapat diterima sebagai bentuk
normal. Oklusi dikatakan normal apabila terdapat susunan gigi dalam lengkung
yang teratur dengan baik serta terdapat hubungan yang harmonis antara gigi rahang
atas dan gigi rahang bawah. Maloklusi sebenarnya bukan suatu penyakit, tetapi
apabila tidak dirawat dapat menimbulkan gangguan pada fungsi mastikasi,
menelan, berbicara, dan keserasian wajah yang dapat berakibat pada gangguan fisik
maupun mental.

Maloklusi dapat disebabkan karena adanya kelainan gigi dan malrelasi
lengkung gigi atau rahang. Prevalensi maloklusi terus mengalami peningkatan,
yang dipercayai sebagai suatu proses evolusi yang diduga akibat meningkatnya

variabilitas gen dalam populasi yang bercampur dalam kelompok ras (Rahardjo,
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2012). Berdasarkan laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional
tahun 2013, sebanyak 14 provinsi mengalami masalah gigi dan mulut yaitu sebesar
25,9%. Angka prevalensi maloklusi di Indonesia cukup tinggi, yaitu sekitar 80%
dari jumlah penduduk, dan merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut
yang cukup besar, hal tersebut ditambah dengan tingkat kesadaran perawatan gigi

yang masih rendah (Laguhi et al., 2014).

2.3.1. Klasifikasi Maloklusi Menurut Angle

Derajat keparahan maloklusi berbeda-beda pada masing-masing individu,
dari rendah ke tinggi yang menggambarkan variasi biologi pada masing-masing
individu. Klasifikasi maloklusi merupakan deskripsi penyimpangan dentofasial
yang didasarkan oleh karakteristik umum. Klasifikasi maloklusi menurut Angle
yang paling sering digunakan hingga saat ini (Simangunsong ef al., 2018). Angle
membagi klasifikasi maloklusi menjadi 3, yaitu:

2.3.1.1 Maloklusi Kelas I Angle

Pada klasifikasi kelas I Angle atau neutroklusi, cusp mesiobukal molar pertama
rahang atas beroklusi dengan groove mesiobukal molar pertama rahang bawah

(Mitchell et al., 2013).

Class | malocclusion

Gambar 2.2 Maloklusi Kelas I Angle (Proffit ez al., 2019).
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2.3.2.3 Maloklusi Kelas II Angle

Pada klasifikasi Kelas II Angle atau distoklusi, cusp mesiobukal molar
pertama rahang bawah beroklusi lebih ke distal dari posisi Kelas I (Mitchell ez al.,
2013).

Angle membagi maloklusi Kelas II menjadi dua divisi:

A. Kelas II-Divisi 1

Hubungan kelas II divisi 1 yaitu gigi insisif rahang bawah terletak lebih
posterior dari insisif rahang atas, terdapat peningkatan overjet, dan insisif sentral

rahang atas biasanya mengalami proklinasi (Mitchell et al., 2013).

Gambar 2.3 Maloklusi Kelas 1I divisi | Angle (Bisilara etal, 2001).

B. Kelas II-Divisi 2

Hubungan kelas II divisi 2 yaitu ketika gigi insisif sentral rahang atas

mengalami retroklinasi, overjet biasanya minimal (Mitchell et al., 2013).

P

Gambar 2.4 Maloklusi Kelas II divisi 2 (Bish_ara etal, 2001).

2.3.2.3 Maloklusi Kelas III Angle
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Pada klasifikasi kelas III atau mesioklusi, adanya gigitan silang anterior, gigi

rahang bawah lebih ke mesial dari gigi rahang atas (Rakosi, et al., 1993).

Class Il malocclusion
Gambar 2.5. Maloklusi Kelas III Angle (Proffit et al., 2019).
2.4. Model Studi

Untuk menegakkan diagnosis pada pasien dengan fase gigi pergantian selain
analisis klinis, analisis model studi juga diperlukan (Agrawal et al., 2017). Model
studi merupakan penilaian tiga dimensi dari lengkung gigi rahang atas dan gigi
rahang bawah serta hubungan oklusal (Rakosi et al., 1993). Model studi digunakan
sebagai alat diagnostik dan sebagai alat untuk menentukan rencana perawatan
ortodonti. Model studi dapat digunakan sebagai catatan kondisi pasien sebelum
perawatan (Wiyono ef al., 2016). Model studi yang ideal diantaranya secara akurat
dapat menduplikasi gigi dan jaringan lunak disekitarnya, model studi dibuat
sedemikian rupa sehingga simetris, oklusi gigi yang terlihat jelas, dan memiliki
permukaan yang bersih (Singh, 2007).

Tujuan dan kegunaan dari model studi diantaranya adalah sebagai titik awal
dimulainya perawatan, data tambahan untuk mendukung hasil pemeriksaan klinis
dan kepentingan presentasi. Praktisi menggunakan model studi tidak hanya untuk
merekam keadaan geligi dan mulut pasien sebelum perawatan, tetapi juga
menggunakan model studi tersebut untuk menilai perbedaan bentuk, ukuran, dan

posisi gigi-geligi di setiap rahang untuk menentukan hubungan antar gigi-geligi
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pada rahang atas dan rahang bawah. Keakuratan analisis tergantung pada hasil
pencetakan model studi, alat bantu yang digunakan ketika pengukuran, penguasaan
teknik analisis, dan pemilihan teknik analisis yang tepat untuk setiap kasus
(Laviana, 2004). Ketika persiapan pembuatan model studi, cetakan alginat dibuat
menggunakan prosedur standar untuk pencampuran bahan seperti yang
direkomendasikan oleh pabrik. Lalu dibilas dengan air mengalir dan didesinfeksi
dengan menggunakan glutaraldehid 2%. Cetakan dituangkan pada hari yang sama
dengan hard dental stone sesuai prosedur standar pencampuran (Hambire et al.,

2015).

2.5. Diskrepansi Model

Melalui model studi, dapat dihitung diskrepansi pada model. Diskrepansi
pada model dapat didefinisikan sebagai perbedaan antara tempat yang tersedia
(available space) dengan tempat yang dibutuhkan (required space). Diskrepansi
pada model dapat digunakan praktisi untuk menentukan macam perawatan yang
dibutuhkan pada pasien, dapat berupa perawatan dengan pencabutan gigi permanen
atau perawatan tanpa pencabutan gigi permanen. Untuk mengetahui diskrepansi
yang terdapat pada model, tempat yang tersedia dan tempat yang dibutuhkan perlu
diketahui. Tempat yang tersedia (available space) dapat didefinisikan sebagai
tempat di sebelah mesial molar pertama permanen kiri sampai dengan mesial molar
pertama permanen kanan yang akan ditempati oleh gigi permanen (premolar kedua
kiri sampai premolar kedua kanan) dalam letak atau kedudukan yang benar.
Terdapat berbagai cara untuk mengukur tempat yang tersedia, salah satunya yaitu
dengan membuat lengkungan dari kawat tembaga (brass wire) dan cara kedua yaitu

dengan membagi lengkung geligi dalam beberapa segmen, masing-masing segmen

SKRIPSI ANALISIS DISKREPANSI MODEL... RAIHAN NADIA UTAMI



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
11

diukur dengan kaliper kemudian dijumlahkan. Sedangkan tempat yang dibutuhkan
merupakan jumlah lebar mesiodistal gigi permanen di sebelah mesial molar
pertama permanen kiri sampai molar pertama permanen kanan atau premolar kedua

kiri sampai premolar kedua kanan (Rahardjo, 2008).

2.5.1. Analisis Gigi Pergantian

Karena gigi permanen tidak sepenuhnya erupsi selama tahap gigi pergantian,
estimasi gigi yang belum erupsi, gigi permanen diperlukan untuk menganalisis
ruang gigi pergantian (Wong et al., 2006). Tujuan dari analisis gigi pergantian yaitu
mengevaluasi jumlah ruang yang tersedia pada lengkung gigi untuk digantikan
dengan gigi permanen dan penyesuaian oklusal yang diperlukan. Analisis fase
geligi pergantian membantu untuk memperkirakan jumlah jarak atau gigi
berdesakan yang akan dimiliki pasien jika semua gigi sulung diganti dengan gigi
permanen (Moyers ef al., 1988). Analisis ruang penting untuk menghitung jumlah
ruang yang tersedia untuk gigi dalam lengkung gigi karena perawatan bervariasi,
tergantung pada ruang tersebut memadai, kurang, atau berlebihan (Proffit et al.,
2019).

Terdapat beberapa metode analisis geligi pergantian. Secara umum, analisis
geligi pergantian terbagi dalam tiga kelompok, yaitu dengan gambaran radiografi,
tabel prediksi dan kombinasi kedua metode tersebut (Laviana, 2004). Metode
prediksi kombinasi tabel dan radiografi memperkirakan lebar gigi yang belum
erupsi adalah metode yang paling akurat. Prediksi dari tabel prediksi adalah metode
yang akurat setelah prediksi kombinasi tabel dan radiografi. Penentuan berdasarkan

radiografi merupakan yang paling tidak akurat, karena teknisnya yang cukup sulit.
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Tabel prediksi adalah metode prediksi yang paling sering digunakan: (Rakosi et al.,

1993).

2.5.1.2 Moyers

Mengutip dari (Rakosi et al., 1993), tabel prediksi yang paling dikenal untuk
memperkirakan ruang gigi yang dibutuhkan gigi kaninus permanen dan gigi
premolar pertama dan kedua yang belum erupsi adalah milik Moyers (1967).
Moyers memperkenalkan suatu analisis dengan dasar pemikiran bahwa berdasarkan
studi yang telah dilakukan oleh beberapa ahli, bahwa terdapat hubungan antara
ukuran kelompok gigi pada satu dengan yang lainnya. Saat ini, tingkat keakuratan
75% dari tabel prediksi Moyers adalah analisis yang digunakan secara global untuk
memperkirakan lebar mesiodistal dari gigi yang belum erupsi (Bhatnagar et al.,
2017). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, terdapat hubungan antara
ukuran gigi insisif permanen rahang bawah dengan ukuran gigi kaninus dan gigi
premolar yang belum erupsi pada kedua rahang (Laviana, 2004). Analisis ini
berasal dari populasi keturunan Eropa Utara dan terbukti tidak dapat diterapkan

pada populasi dari berbagai latar belakang ras (Kamatham et al., 2017).

Prosedur Analisis Moyers Sebagai Berikut (Rakosi ef al.,1993):

1. Mengukur lebar mesiodistal keempat gigi insisif rahang bawah satu persatu.

2. Menggunakan jumlah angka keseluruhan lebar mesiodistal keempat gigi insisif
tersebut untuk melihat kemungkinan kebutuhan ruang untuk kaninus permanen
dan premolar pertama dan kedua dari tabel prediksi menggunakan kolom yang

menunjukkan jumlah lebar terukur dari gigi insisif rahang bawah.
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3. Perbedaan antara ruang yang tersedia dan ruang yang dibutuhkan dinyatakan
dalam milimeter.

Analisis Moyers Dianjurkan Karena (Moyers et al., 1988):

1. Memiliki kesalahan sistematis yang minimal.

2. Dapat dilakukan oleh pemula, karena tidak memerlukan keahlian khusus.

3. Tidak memerlukan waktu yang lama.

4. Tidak memerlukan peralatan khusus atau proyeksi radiografi.

5. Meskipun paling baik dilakukan pada model gigi, namun tetap dapat dilakukan

di dalam mulut.

Gambar 2.6 Analisis Moyers (Rakosi et al., 1993).

Tabel 2.1 Tabel Prediksi Moyers tingkat keakuratan 75% (Rakosi et al., 1993).

345 75%-Level of probability

Sh 19.5 200 205 21.0 215 220 225 230 235 240 245 250 255 260 265 270
Moyers 20.1 204 20.7 210 213 216 219 222 225 228 231 234 237 240 243 246

Droschl &" 208 210 212 214 216 218 220 223 225 227 229 231 233 235 237 239
Q 200 203 206 208 21.1 214 216 219 222 224 227 230 232 235 237 240

345 75% -Level of probability

Sl 195 200 205 210 21.5 220 225 230 235 240 245 250 255 260 265 270
Moyers 206 209 212 215 218 220 223 226 229 231 234 237 240 242 245 248

Droschl & 21.3 215 21.7 219 220 222 224 226 227 229 231 233 234 236 238 240
Q@ 202 205 20.7 210 240 212 215 217 220 222 225 227 230 232 235 237
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2.5.1.2 Tanaka-Johnston

Tanaka-Johnston mengembangkan variasi yaitu menggunakan persamaan
dan lebar mesiodistal dari gigi insisif rahang bawah untuk memprediksi ukuran dari
gigi kaninus dan premolar yang belum erupsi. Analisis persamaan Tanaka-Johnston
ini tidak memerlukan gambaran radiografi atau tabel referensi. Analisis ini
memiliki akurasi yang baik untuk anak-anak dari populasi Eropa (Proffit et al.,
2019). Namun akurasi persamaan Tanaka-Johnston masih diragukan jika
digunakan pada populasi yang berbeda (Pardede et al., 2017).
Keuntungan Analisis Tanaka-Johnston Diantaranya, (Laviana, 2004) :
1. Sederhana dan nyaman digunakan untuk praktik ortodonti.
2. Tidak memerlukan gambaran radiografi atau tabel referensi.
3. Keakuratan yang cukup, dengan tingkat kesalahan yang kecil.
Rumus Prediksi Tanaka-Johnston Adalah (Proffit ez al, 2019):
1. Setengah jumlah lebar mesiodistal insisif rahang bawah + 10,5 mm = perkiraan

jumlah lebar kaninus dan premolar rahang bawah.

2. Setengah jumlah lebar mesiodistal insisif rahang bawah + 11,0 mm = perkiraan

jumlah lebar kaninus dan premolar rahang atas.

2.6. Fase Geligi Pergantian

Fase selama gigi sulung maupun gigi permanen berada bersama-sama di
rongga mulut dikenal sebagai fase geligi pergantian (Handayani et al., 2019). Fase
geligi pergantian dimulai pada usia 6 tahun. Fase ini digunakan untuk menilai
adanya jarak atau berdesakan di masa yang akan datang, sehingga dapat
memprediksi perkembangan gigi pada anak yang memainkan peran penting dalam

perawatan ortodonti (Ravinthar et al., 2020). Fase geligi pergantian biasanya
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ditandai dengan erupsi gigi molar pertama permanen atau gigi insisif sentral rahang
bawah. Biasanya terdapat beberapa gigi insisif permanen rahang bawah yang
berdesakan saat muncul ke dalam rongga mulut. Akibatnya gigi insisif rahang
bawah sering erupsi sedikit ke arah lingual dan atau berotasi, tetapi biasanya akan
sejajar secara spontan apabila terdapat ruang yang tersedia (Mitchell et al., 2013).
Gigi molar dan insisif biasanya erupsi pada waktu yang hampir bersamaan,
biasanya gigi molar rahang bawah akan mendahului gigi molar rahang atas (Proffit
etal., 2019).

Dalam analisis ruang gigi pergantian, lebar mesiodistal kaninus dan premolar
yang belum erupsi dapat diprediksi, sehingga perbedaan antara ruang yang tersedia
dan ruang yang dibutuhkan untuk gigi-geligi ini pada lengkung gigi dapat
ditentukan. Hal ini juga membantu untuk menentukan apakah tersedia ruang yang
cukup untuk gigi posterior di lengkung gigi sehingga mereka dapat erupsi secara
bebas dengan kesejajaran yang baik. Analisis ini sangat penting mengenai diagnosis
ortodonti dan perencanaan perawatan (Butt et al., 2012).

Tabel 2.2 Kronologi Usia Pertumbuhan Gigi (Proffit et al., 2019).

CALCIFICATION BEGINS CROWN COMPLETED ERUPTION ROOT COMPLETED

Tooth Maxillary Mandibular Maxillary ~ Mandibular ~ Maxillary ~ Mandibular ~ Maxillary ~ Mandibular
Central 3 mo 3mo 44y 3% yr A 6 yr 104 yr 9% yr
Lateral 11mo 3mo 53; ;r 4 yr 8% }r 154 i/r 11 yr 16 yr
banine 4mo 4mo 6yr 5% yr 14y 105 yr 134 yr 125 yr 7
érst premolar 20 mo 22 mo 7yr 6% yr 10% yr 105 yr 134y 13hyr 7
Second premolar 27 mo 28 mo T4y Thyr 1yr 1% yr 143 yr 15yr

First molar d2wkinutero  32wkinutero 4} yr 3y 6% yr 6yr 104 yr 105 yr
Second molar 27 mo 27 mo %y Thyr 124 yr 12yr 15% yr 16 yr

ﬁird molar 8yr 9yr 14yr 14y 20yr 20yr 22yr 2y
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2.7. Faktor Yang Dapat Mempengaruhi Pertumbuhan
2.7.1 Keturunan / Genetik

Studi genetik dan pertumbuhan fisik memanfaatkan data dari keluarga.
Terdapat kontrol genetik dari tingkat pertumbuhan, permulaan peristiwa
pertumbuhan misalnya erupsi gigi dan osifikasi tulang (Moyers et al., 1988). Faktor
genetik juga dapat mempengaruhi kecepatan waktu erupsi gigi dan proses
kalsifikasi. Faktor genetik mempengaruhi sekitar 78% terhadap erupsi gigi

(Primasari, 2018).

2.7.2 Ras

Penyebaran populasi manusia yang terdapat di beraneka ragam benua di dunia
mengakibatkan adanya variasi manusia yang membedakan antara manusia yang
satu dengan yang lainnya. Perbedaan atau variasi berdasarkan populasi manusia ini
karena berdasarkan perbedaan frekuensi sifat biologis yang mereka miliki. Ras
didefinisikan sebagai suatu konsep yang penting untuk menyederhanakan
pemikiran ketika mempelajari variasi populasi pada manusia. Terdapat beberapa
karakter eksternal yang membedakaan antara ras satu dengan yang lainnya.

Ras manusia secara tradisional oleh para pakar dibedakan menjadi 3 ras
utama, yaitu:

1. Ras Kaukasoid

Ras Kaukasoid secara luas menetap di Afrika Utara, Eropa, Timur Tengah,

India dan Pakistan. Secara umum mempunyai karakteristik diantaranya kulit putih,

tekstur bibir yang tipis, bulu yang tebal dan rambut lurus atau bergelombang.
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2. Mongoloid
Ras Mongoloid sebagian besar menetap pada Asia Utara, Asia Tenggara, Asia
Timur, Madagaskar di lepas pantai timur Afrika, Sebagian India timur laut,
Amerika Utara, Eropa Utara, Amerika Selatan dan Oseania. Secara umum
mempunyai karakteristik diantaranya kulit kuning, mata yang berwarna coklat
sampai kehitaman, rambut yang berwarna hitam dan lurus, dahi yang kecil dan
tegak.
3. Negroid
Ras Negroid terutama menetap di benua Afrika pada sebelah gurun Sahara.
Secara umum ras ini mempunyai karakteristik fisik diantaranya pigmentasi kulit
yang kuat (kulit hitam), bibir dan hidung yang lebar serta tebal, rambut keriting,

mata berwarna coklat hingga hitam (Lazi et al., 2017).

Sebagian pendudk di benua Asia memiliki ras Mongoloid. Penyebaran ras
Mongoloid dapat dijumpai di beberapa negara diantaranya Siberia, Mongolia,
China, Vietnam, Korea, Jepang, Kamboja, Myanmar, Thailand, Laos, Nepal,
Bhutan, dan India bagian utara. Berbeda dengan wilayah pada Asia Tenggara, ras
Mongoloid yang tinggal di wilayah tersebut telah mengalami pencampuran. Akibat
dari percampuran tersebut, maka warna kulit yang dimiliki tidak lagi berwarna
kuning, melainkan warna kulit yang kecoklatan. Ras yang mengalami pencampuran
tersebut dikenal dengan sebutan ras Melayu. Penyebaran dari ras Melayu tersebut

dapat ditemui di Philiphina dan Indonesia.

Ras Kaukasoid merupakan ras yang menempati wilayah Asia Selatan dan

Asia Barat. Tepatnya di India, Pakistan, Bangladesh, Afghanistan, Irak, Iran,
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Semenanjung Arab hingga di Jazirah Anatolia Turki yang ditempati oleh golongan
Aria termasuk ras Kaukasoid tersebut. Golongan Aria tersebut memiliki warna kulit
putih. Kemudian, di benua Asia terdapat juga ras Negroid. Ras Negroid ini
menempati wilayah Srilangka. Hal tersebut menyebabkan penduduk yang
menempati India bagian selatan merupakan ras campuran. Sama halnya dengan
Indonesia pada bagian timur dan di Semenanjung Arab. Pada daerah tersebut juga
merupakan ras campuran dengan ras Arab. Ras Arab merupakan salah satu akibat

dari infiltrasi penduduk di benua Afrika.

Ras yang terdapat di Indonesia yaitu ras Melayu Mongoloid dan Negroid. Ras
Melayu Mongoloid berdasarkan dari tahun kedatangannya dibagi menjadi dua,
yaitu ras Proto-Melayu dan Deutro-Melayu. Ciri fisik dari kedua kelompok ras
Proto-Melayu dan Deutro-Melayu berbeda, dapat dilihat berdasarkan bentuk kepala
yaitu dolikosefali pada Proto-Melayu dan brakisefali pada Deutro-Melayu. Bentuk
dan ukuran rahang pada kedua ras ini juga berbeda karena dipengaruhi ras dan

bentuk kepala yang berbeda (Tampubolon ef al., 2018).

Ras dapat digunakan sebagai sarana untuk memahami variasi manusia. Faktor
ras tidak dapat dipisahkan dari faktor lingkungan dan faktor lainnya. Kebudayaan
bagi ras merupakan suatu hubungan erat dan bersifat turun temurun, yang juga akan
menurunkan karakteristik fisiknya. Karena faktor ras mempengaruhi bentuk fisik
individu yang salah satunya adalah posisi gigi geligi. Perkawinan yang terjadi antar
etnis atau antar ras dalam suatu populasi dapat menimbulkan suatu populasi genetik
baru. Pengalaman dari perkawinan campur adalah adanya insiden ketidak

harmonisan dari rahang dan wajah (Halim et al., 2003).
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Perbedaan ras pada manusia juga dapat menyebabkan perbedaan waktu serta
urutan erupsi dari gigi permanen. Waktu erupsi gigi orang Eropa dan campuran
Amerika dengan Eropa lebih lambat daripada waktu erupsi orang Amerika yang
berkulit hitam dan Amerika Indian. Orang Amerika, Swiss, Inggris, Perancis, serta
Swedia termasuk dalam ras yang sama yaitu Kaukasoid dan tidak menunjukkan

perbedaan waktu erupsi yang cukup besar (Primasari, 2018).

2.7.3 Lingkungan

Faktor lingkungan tidak banyak mengubah pertumbuhan dan perkembangan
gigi, faktor lingkungan memiliki pengaruh sekitar 20% (Primasari, 2018). Beberapa
faktor yang termasuk dalam faktor lingkungan diantaranya sosial ekonomi, nutrisi,
faktor penyakit dan faktor lokal. Anak-anak yang hidup dalam kondisi sosial
ekonomi yang baik cenderung menunjukkan jenis pertumbuhan yang berbeda
(misalnya, rasio tinggi-berat badan), dan menunjukkan variasi dalam waktu
pertumbuhan, bila dibandingkan dengan anak-anak yang kurang baik (Moyers et
al., 1988). Nutrisi dapat mempengaruhi faktor perkembangan gigi sekitar 1%.
Apabila terjadi keterlambatan waktu erupsi dapat dipengaruhi oleh faktor nutrisi,
diantaranya gangguan kelenjar endokrin dan vitamin D. Faktor penyakit juga
berpengaruh terhadap gangguan pada erupsi gigi yang dapat disebabkan oleh
penyakit sistemik atau beberapa sindroma. Faktor lokal yang mempengaruhi erupsi
gigi diantaranya terdapat gigi yang berlebih, trauma benih gigi dan gigi sulung yang

lebih dulu tanggal sebelum waktunya (Primasari, 2018).
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2.7.4 Jenis Kelamin

Waktu erupsi gigi permanen bervariasi pada setiap individu, umumnya waktu
erupsi pada perempuan lebih dulu daripada laki-laki (Primasari, 2018). Sedangkan
pada laki-laki memiliki lebar mesiodistal gigi yang lebih besar apabila
dibandingkan dengan lebar mesiodistal gigi perempuan pada kedua lengkung

rahang atas dan rahang bawah (Pardede et al., 2017).
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1. Kerangka Konseptual

Model Studi

i

Mengukur diskrepansi

model populasi tertentu

:' _________________ : / \
1 Fase geligi permanen !

1

! |

SKRIPSI

Genetik, ras, jenis

kelamin, lingkungan

Faktor yang

mempengaruhi:

Fase geligi pergantian

Moyers Tanaka-Johnston

""""" 1'____"-"1'____""":

Pont | Bolton | Howes
________ R PR
: Yang dipilih dan menjadi inti yang dibahas
+ Yang tidak dibahas
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3.2. Keterangan Kerangka Konsep

Model studi merupakan penilaian tiga dimensi dari lengkung gigi rahang atas
dan rahang bawah dan hubungan oklusal (Rakosi et al., 1993). Model studi
digunakan sebagai alat diagnostik dan sebagai alat untuk menentukan rencana
perawatan ortodonti. Model studi dapat digunakan sebagai catatan kondisi pasien
sebelum pengobatan (Wiyono et al., 2016). Setiap populasi memiliki ciri dan
karakteristik yang berbeda antara satu dengan yang lainnya, seperti perbedaan
genetik, ras, jenis kelamin, dan lingkungan. Dengan berbagai faktor tersebut, dapat
mengetahui kondisi yang ruang yang tersedia di lengkung gigi pada fase geligi
pergantian. Analisis gigi pergantian yang paling banyak digunakan adalah analisis
tabel prediksi Moyers dan analisis persamaan Tanaka-Johnston. Kedua analisis ini
berasal dari populasi keturunan Eropa Utara dan terbukti tidak dapat diterapkan
pada populasi dari berbagai ras (Kamatham et al., 2017). Dari 2 analisis tersebut
dapat diketahui apakah kedua analisis tersebut memiliki hasil yang akurat, lebih

tinggi, atau lebih rendah jika di terapkan pada populasi tertentu.

SKRIPSI ANALISIS DISKREPANSI MODEL... RAIHAN NADIA UTAMI



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1. Jenis Penulisan
Literatur ditulis dengan menggunakan metode narrative review untuk
memberikan informasi mengenai “Analisis Diskrepansi Model Pada Fase Geligi
Pergantian”. Penulisan ini dilakukan berdasarkan pendekatan studi narrative
review yang diperoleh dengan mengumpulkan data pustaka berupa jurnal dan
textbook. Sifat literatur ini merupakan analisis deskriptif yaitu penguraian data yang
diperoleh secara teratur, kemudian diberikan pemahaman dan penjelasan agar

mudah dipahami oleh pembaca.

4.2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
4.2.1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi dari literature yang diseleksi dalam narrative review ini
diantaranya adalah:

1. Literatur yang meneliti mengenai peranan diskrepansi model, analisis tabel
prediksi Moyers, analisis persamaan Tanaka-Johnston, dan fase geligi
pergantian yang dilakukan di populasi tertentu.

2. Literatur yang dipublikasikan dalam rentang tahun 2011 - 2021.

3. Literatur yang menggunakan Bahasa Inggris atau Bahasa Indonesia.

4. Literatur yang dapat diakses dan dapat membaca keseluruhan.

4.2.2. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dari literature yang diseleksi dalam narrative review ini

diantaranya adalah:
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1. Literatur yang dipublikasikan sebelum tahun 2011.
2. Literatur yang tidak meneliti analisis tabel prediksi Moyers dan analisis
persamaan Tanaka-Johnston.
3. Literatur yang dapat diakses tetapi tidak dapat membaca keseluruhan.
4.3. Sumber Informasi
Sumber informasi yang digunakan dalam pencarian literature yang diseleksi
untuk menulis narrative review ini adalah database penelitian online diantaranya

PubMed, Science Direct, dan Google Scholar.

4.4. Strategi Pencarian
Strategi pencarian yang digunakan untuk menelusuri literature dilakukan
dengan menggunakan database PubMed, Science Direct, dan Google Scholar yang
dipublikasikan mulai tahun 2011 hingga 2021 dengan menuliskan kata kunci yaitu
“Arch Length Discrepancy Mixed Dentition Analysis”, “Moyers Mixed Dentition
Analysis”, dan “Tanaka Johnston Mixed Dentition Analysis” dengan berbagai

sinonim atau cara penyebutan lainnya dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris.

4.5. Seleksi Studi
Penelusuran literatur dilakukan dengan menggunakan database elektronik
yang diakses untuk menemukan studi tentang analisis diskrepansi model pada fase
geligi pergantian. Database yang digunakan yaitu: PubMed (US National Library
of Medicine, USA), Science Direct dan Google Scholar yang publikasikan rentang
tahun 2011 hingga 2021 dengan menuliskan kata kunci yaitu “Arch Length
Discrepancy Mixed Dentition Analysis”, “Moyers Mixed Dentition Analysis”,

“Tanaka Johnston Mixed Dentition Analysis” dengan berbagai sinonim atau cara
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penyebutan lainnya dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris. Setelah
menemukan judul yang relevan dengan topik, penulis membaca abstrak dan isi
jurnal kemudian diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah proses
seleksi tersebut, ditemukan 13 judul jurnal yang akan dibahas dalam narrative

review ini.
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4.6. Alur Seleksi Studi

Google Scholar Science Direct Pubmed

(n=302) (n=225) (n=50)

Setelah duplikasi dihilangkan
(n=432)

\4

Artikel yang tidak

Yang dipilih berdasarkan judul i
dicantumkan (n= 323)

(n=109)

A4

~
{ Yang dipilih berdasarkan abstrak Artikel yang tidak
\-

> : _
(n=40) dicantumkan (n=69)

N .
. Teks lengkap yang tidak
Teks artikel yang lengkap dengan dicantumkan setelah

kelayakannya (n=25) membaca keseluruhan
teks (n=12)

Teks artikel yang siap digunakan
(n=13)
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4.7. Ekstraksi Data
Untuk membandingkan antara literatur yang diperoleh, maka data di ekstraksi
dalam bentuk tabel dengan mencantumkan penulis dan tahun publikasi, judul artikel

dan rangkuman temuan artikel.

SKRIPSI ANALISIS DISKREPANSI MODEL... RAIHAN NADIA UTAMI



Tabel. 5.1 Ekstraksi Data

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB 5

HASIL PENELITIAN

No Penulis dan
Tahun Judul Jurnal Tujuan Desain Penelitian Sampel Hasil
Penelitian
1. | Bhatnagar et al., Validity Of Moyer’s Menguji validitas - 120 sampel (60 | Nilai prediksi Moyers lebih
(2017) Mixed Dentition analisis gigi laki-laki dan 60 | tinggi dari nilai sebenarnya pada
Analysis In Childern pergantian Moyer perempuan) usia | kedua lengkung rahang dan
Of Moradabad tingkat keakuratan 11-14 tahun. kedua jenis kelamin.
District, UP, India. 75% pada anak-anak
di distrik
Moradabad, UP,
India.

2. Agrawal et al., Applicability of Menguji keakuratan Cross Sectional 60 sampel (30 laki- | Terdapat perbedaan antara nilai
(2017). Tanaka and prediksi analisis gigi Study. laki dan 30 sebenarnya dan nilai prediksi
Johnston's Mixed pergantian Tanaka- perempuan) usia | yang signifikan di  kedua
Dentition Analysis for Johnston pada 12-15 tahun. lengkung pada kedua jenis

Indore Population.

populasi Indore.

kelamin. Menunjukkan bahwa
nilai prediksi analisis Tanaka-
Johnston lebih tinggi pada kedua
jenis kelamin dan lengkung
rahang.

SKRIPSI

28

ANALISIS DISKREPANSI MODEL...

RAIHAN NADIA UTAMI




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

29

Ravinthar et al.,
(2020).

Applicability of
Different Mixed
Dentition Analyses
Among Children aged
11-13 Years in
Chennai Population.

Mengevaluasi
penerapan dua
analisis gigi
pergantian pada

populasi Chennai.

Cross Sectional
Study.

1.000 sampel (500

laki-laki dan 500

perempuan) usia
11-15 tahun.

Penerapan tabel prediksi Moyers
pada perempuan didapatkan nilai
sebenarnya lebih tinggi pada
lengkung rahang atas, sedangkan
lengkung rahang bawah lebih
rendah dari nilai prediksi. Pada
laki-laki ditemukan nilai prediksi
Moyers lebih tinggi daripada
nilai sebenarnya di sisi kanan dan
kiri rahang atas, sedangkan pada
rahang bawah nilai sebenarnya
lebih tinggi dibandingkan nilai
prediksi.

Pada analisis Tanaka-Johnston,
pada terdapat
perbedaan yang signifikan di
kedua lengkung rahang. Nilai

peréempuan

sebenarnya lebih rendah pada
kedua lengkung rahang. Pada
laki-laki, ditemukan nilai
sebenarnya pada rahang atas
lebih rendah, sedangkan nilai
sebenarnya pada rahang bawah
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lebih  tinggi nilai

prediksi.

daripada

Baheti et al.,
(2016).

Evaluation of Moyer’s
Mixed Dentition
Space Analysis in

Mengevaluasi -
penerapan analisis
ruang gigi

200 sampel (100
laki-laki dan 100
perempuan) usia

Tabel prediksi Moyers kurang
akurat  untuk = memprediksi
mesiodistal gigi pada populasi

(2015).

of Tanaka-Johnston
Analysis in Mumbai
School Children.

validitas analisis

Tanaka-Johnston
dalam memprediksi
ukuran kaninus dan
premolar permanen
yang belum erupsi

pada anak-anak

Mumbai.

laki-laki dan 153
perempuan) dalam
kelompok usia 12-

15 tahun.

Indian Children. pergantian Moyers 13-16 tahun. ini.
di komunitas

Marwari, Rajasthan, Nilai prediksi Moyers di tingkat
India. keakuratan 75% lebih tinggi dari
nilai mesiodistal sebenarnya,
sedangkan pada tingkat
keakuratan 50% dan 35% nilai
prediksi lebih rendah
dibandingkan nilai sebenarnya

pada kedua jenis kelamin.
Hambire et al., | Evaluation of Validity Mengevaluasi - 300 sampel (147 | Menunjukkan perbedaan yang

signifikan antara nilai
sebenarnya dari anak sekolah di
Mumbai dan nilai prediksi
Tanaka-Johnston  di  kedua
lengkung untuk laki-laki dan
perempuan. Nilai sebenarnya
lebih tinggi dibandingkan nilai
prediksi.
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Analisis persamaan Tanaka-
Johnston kurang akurat untuk

sampel anak sekolah di Mumbai.

Thimmegowda Applicability of Menentukan lebar Cross Sectional 400 sampel anak | Nilai prediksi analisis Tanaka-
etal, (2017). Tanaka Jhonston mesiodistal kaninus Study. sekolah (200 laki- | Johnston secara signifikan lebih
Method and dan premolar, dan laki, 200 tinggi dari nilai sebenarnya, pada
Prediction of memeriksa perempuan) usia | laki-laki dan perempuan dari
Mesiodistal Width of | penerapan analisis 13-16 tahun. populasi Bangalore.
Canines and Tanaka Jhonston
Premolars in pada anak-anak
Children. populasi Bangalore.
Kommineni et Mixed Dentition Mengevaluasi - 470 sampel (127 | Penelitian ini mengungkapkan
al., (2014). Analysis - penerapan analisis perempuan dan 343 | bahwa nilai sebenarnya
Applicability of two | Tanaka-Johnston dan laki- laki) dengan | mendekati tingkat keakuratan
Non-Radiographic Moyers dalam usia maksimal 15 | 50% Moyers.
Methods for Chennai | memprediksi ukuran tahun.
School Children. gigi kaninus dan gigi Nilai prediksi Tanaka-Johnston
premolar pada anak kurang akurat jika digunakan
sekolah Chennai. untuk populasi Chennai.
Kakkar et al., Applicability of Mengevaluasi Cross Sectional 150 sampel berusia | Menujukkan bahwa nilai prediksi
(2019). Tanaka—Johnston, penerapan analisis Study. 11-16 tahun (73 | Tanaka-Johnston lebih tinggi
Moyers, and Bernabé gigi pergantian laki-laki dan 77 dari nilai sebenarnya pada kedua
and Flores-Mir Mixed | Moyers, Tanaka— perempuan). jenis  kelamin untuk kedua
Dentition Analyses in Johnston, dan Dengan rata-rata
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School-going Children | Bernabé dan Flores— usia 13,77 £ 1,27 | lengkung rahang.
of Sri Ganganagar Mir di anak-anak tahun.
City, Rajasthan sekolah dengan usia Menunjukkan bahwa analisis

(India) A Cross-

11-16 tahun di kota

Moyers tidak cukup akurat untuk

sectional Study. Sri Ganganagar, memprediksi mesiodistal
Rajasthan (India). kaninus-premolar di barat laut
India. Tingkat keakuratan 50%
mendekati sampel anak laki-laki
dan tingkat keakuratan 75% pada
anak perempuan.
9. | Kamatham et al., Applicability of Menentukan Cross Sectional 100 sampel anak | Analisis Tanaka-Johnston kurang
(2017). Movyers' and Tanaka- | keakuratan metode Study. laki-laki dan 101 | akurat untuk populasi ini, karena
Johnston's Mixed prediksi Moyers dan anak perempuan | nilai prediksinya lebih tinggi
Dentition Analyses for Tanaka Johnston dengan rentang | nilai sebenarnya.
Predicting Canine and pada populasi usia 11-15 tahun.
Premolar Widths in Andhra Pradesh Dalam penelitian
South Indian Selatan (India mengungkapkan nilai prediksi
Population - A Cross- Tenggara). terlalu  tinggi pada analisis
Sectional Study. Moyers tingkat keakuratan 75%
dan perkiraan yang terlalu rendah
pada tingkat keakuratan 35%.
10. | Bhatnagar et al., | Comparison of Two Menilai reliabilitas Cross Sectional 120 sampel anak | Nilai prediksi analisis Moyer's
(2019). Different Non - dan penerapan dua Study. sekolah dengan | tingkat keakuratan 75% dan
Radiographic Mixed | metode analisis gigi usia 11-14 tahun. | analisis Tanaka-Johnston lebih

Dentition Analysis.

pergantian non-

tinggi dari nilai sebenarnya di
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radiografi yang
paling umum
digunakan pada
anak-anak di distrik
Aligarh, Uttar
Pradesh, India.

kedua
kedua jenis kelamin. Sehingga
tidak akurat untuk populasi ini.

lengkung rahang dan

11. Puri et al., Space Analysis By Mengetahui - 73 sampel anak | Hasil penelitian yang dilakukan
(2020). Moyers Method, perbedaan hasil usia 8-12 tahun. | dengan  menggunakan  tiga
Tanaka-Johnston analisis ruang analisis yaitu Moyers, Tanaka-
Method, And Sitepu dengan analisis Johnston, dan Sitepu dapat
Method In Mixed Moyers, analisis disimpulkan bahwa terdapat
Dentition. Tanaka-Johnston, perbedaan yang signifikan pada
dan analisis Sitepu lengkung rahang bawah, dan
pada gigi pergantian. tidak terdapat perbedaan yang
signifikan pada lengkung rahang

atas.
12. | Handayani et al., Applicability of Mengetahui Cross Sectional 33 sampel, 12 laki- | Penelitian ini menunjukkan nilai
(2019). Moyers and Tanaka- reliabilitas analisis Study. laki dan 21 prediksi tingkat keakuratan 75%
Johnston analyses for | Moyers dan Tanaka- perempuan. berusia | Moyers dan Tanaka-Johnston
the Arab population of | Johnston terhadap antara 13 dan 14 | cukup akurat untuk pengukuran
Pekalongan, populasi Arab di tahun. rahang atas, tetapi kurang akurat

Indonesia. Pekalongan, Jawa untuk rahang bawah.
Tengah, Indonesia.
Perbedaan antara nilai
sebenarnya dan nilai prediksi dari
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analisis Moyers tingkat
keakuratan 75% dalam penelitian
ini  tidak signifikan secara
statistik. Perbedaan yang tidak
signifikan yang dihasilkan dalam
penelitian  ini
analisis Moyers dan Tanaka-
Johnston dapat digunakan dalam

menunjukkan

perhitungan analisis gigi
pergantian.
Analisis Moyers tingkat

keakuratan 75% dan Tanaka-
Johnston cukup akurat untuk
analisis gigi pergantian populasi
Arab di Pekalongan untuk
pengukuran rahang atas, tetapi
kurang akurat untuk rahang

bawah.

13.

Pardede et al.,
(2017).

Applicability of
Tanaka-Johnston
Mixed-Dentition
Analysis in Indonesian
Children.

Meneliti keakuratan
analisis Tanaka-
Johnston pada anak
di Indonesia.

Cross Sectional
Study.

300 sampel, 130
anak laki-laki dan
170 anak
perempuan yang
terdaftar di SMP
Jakarta.

Berdasarkan uji t-sampel yang
digunakan untuk
mengidentifikasi perbedaan nilai
sebenarnya dan nilai prediksi,
menunjukkan ~ bahwa
prediksi Tanaka-Johnston lebih

nilai
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tinggi dari nilai sebenarnya.
Maka analisis persamaan

Tanaka-Johnston kurang akurat
dalam memprediksi kaninus dan

premolar permanen bila
diterapkan  pada  penduduk
Indonesia.
Tabel 5.2 Hasil Penelitian
No Populasi Metode Hasil
India P .
Nilai prediksi analisis Moyers tingkat keakuratan
o . i o
1. Kabupaten Morabadad Atas, 754) c%an' analisis Tana1.<a Johnston lebih tinggi
India dari nilai sebenarnya di kedua lengkung rahang
2. Indore, India. Analisis tabel prediksi Moyers dan analisis dan kedua jenis kelamin.
1. 3. Ch.ennal, Tam1.1 Nadu, India. persamaan Tanaka-Johnston dengan sampel usia Menunjukkan perbedaan yang signifikan antara
4. Rajasthan, India. 11-16 tahun. o e o
} . nilai yang sebenarnya dan nilai prediksi pada
5. Mumbai, India.
) lengkung rahang bawah dan rahang atas untuk
6. Bangalore, India. D .
. laki-laki dan perempuan. Sehingga kurang akurat
7. Kota Sri Ganganagar, g
. . untuk populasi India.
Rajasthan, India Barat Laut.
8. Andhra Pradesh Selatan (India
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2. Pekalongan, Jawa Tengah,
Indonesia.
3. Jakarta, Indonesia.

1. Gubeng, Surabaya, Indonesia.

Analisis tabel prediksi Moyers, analisis persamaan
Tanaka-Johnston dan Sitepu dengan usia 8-14
tahun.

Tenggara).
Analisis Moyers, Tanaka-Johnston, dan Sitepu
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan pada lengkung rahang bawah, dan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada lengkung
rahang atas.
Indonesia

Analisis Moyers tingkat keakuratan 75% dan
Tanaka-Johnston cukup akurat untuk analisis gigi
pergantian populasi Arab di Pekalongan di
Indonesia untuk pengukuran rahang atas, tetapi
kurang akurat untuk rahang bawah.

Sehingga analisis tabel Moyers dan analisis
persamaan Tanaka-Johnston kurang akurat dalam
memprediksi kaninus dan premolar permanen bila
diterapkan pada penduduk Indonesia.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Tumbuh kembang tidak terjadi serentak dalam satu waktu, namun terdapat
periode-periode tertentu dimana terjadi perlambatan dan percepatan pertumbuhan
(Arifin, 2016). Gigi merupakan salah satu organ yang memiliki peran untuk
mastikasi yang terdiri dari gigi pada rahang atas dan rahang bawah. Gigi memiliki
beberapa fungsi diantaranya untuk mastikasi, berbicara, dan estetik (Listrianah et
al., 2019). Proses erupsi gigi dapat bervariasi pada setiap anak yang dapat terjadi
dalam setiap periode pada proses pertumbuhan dan perkembangan gigi. Faktor
diantaranya dapat berupa faktor keturunan (genetik), faktor ras, faktor jenis
kelamin, faktor lingkungan (Primasari, 2018).

Fase selama gigi sulung maupun gigi permanen berada bersama-sama di
rongga mulut dikenal sebagai fase gigi pergantian (Handayani et al., 2019). Fase
gigi pergantian biasanya ditandai dengan erupsi gigi molar pertama permanen atau
gigi insisif sentral rahang bawah (Mitchell, 2013). Penggunaan gigi insisif
permanen rahang bawah untuk memprediksi lebar mesiodistal memiliki
keuntungan karena gigi insisif erupsi lebih awal pada fase gigi pergantian, mudah
diukur, memiliki variasi ukuran yang kecil, dan anomali yang lebih sedikit. Gigi
insisif rahang atas tidak digunakan dalam prosedur prediksi apapun, karena
memiliki ukuran yang bervariasi (Baheti et al., 2016; Hambire et al., 2015).

Selama transisi dari gigi pergantian ke gigi permanen, panjang lengkung
rahang bawah umumnya berkurang. Oleh karena itu, analisis gigi pergantian
biasanya dilakukan pada lengkung rahang bawah. Lebar mesiodistal dari gabungan

insisif rahang bawah permanen telah ditemukan sebagai kombinasi gigi yang paling
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dapat diandalkan untuk memprediksi ukuran kaninus dan premolar yang belum
erupsi pada lengkung rahang dan kedua jenis kelamin (Bhatnagar et al., 2019).

Ukuran gigi insisif permanen pada anak-anak jauh lebih besar dan mesiodistal
lebih lebar daripada gigi insisif sulung. Karena perbedaan lebar pada gigi insisif,
lengkung rahang harus tumbuh cukup besar untuk dapat menampung gigi insisif
permanen yang belum erupsi dengan ukuran yang lebih besar. Selama masa anak-
anak, gigi insisif permanen yang sudah erupsi bisa menjadi tepat atau normal atau
sedikit berdesakan pada fase gigi pergantian. Analisis ukuran panjang lengkung gigi
dapat menjawab pertanyaan tentang gigi yang berdesakan di masa yang akan datang
dan memberikan dasar untuk rencana perawatan yang tepat (Bishara et al., 2001).

Diagnosis ortodonti dan perencanaan perawatan adalah tujuan mendasar
selama fase gigi pergantian untuk mencegah terjadinya gigi yang berdesakan atau
diastema di masa yang akan datang untuk memprediksi ruang di lengkung gigi
untuk menampung gigi permanen yang belum erupsi (Kakkar et al., 2020).

Aspek penting dari diagnosis pada gigi pergantian adalah penentuan
hubungan ukuran gigi dengan panjang lengkung. Oleh karena itu, analisis ruang
gigi pergantian merupakan bagian penting dari evaluasi awal perawatan ortodonti.
Dapat membantu menentukan jumlah ruang yang tersedia, untuk menampung gigi
permanen yang belum erupsi yaitu biasanya kaninus dan premolar. Jika gigi insisif
orang tertentu mungkin lebih besar dari rata-rata, maka gigi kaninus, dan gigi molar
tersebut juga akan lebih besar (Grover et al, 2017). Faktor yang dapat
mempengaruhi ukuran gigi diantaranya adalah faktor ekstrinsik dan intrinsik.
Faktor intrinsik diantaranya keturunan, ras, jenis kelamin. Faktor ekstrinsik

diantaranya karies, atrisi, metode pengukuran ukuran mesiodistal gigi yang meliputi
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metode preparasi gips, bahan yang digunakan untuk preparasi gips, instrumen yang
digunakan untuk pengukuran (Hambire et al., 2015).

Untuk mendiagnosis masalah ruang, berbagai metode analisis ruang telah
diperkenalkan (Bhatnagar et al., 2019). Terdapat beberapa metode analisis geligi
pergantian. Secara umum, analisis geligi pergantian terbagi dalam tiga kelompok,
yaitu dengan gambaran radiografi, tabel prediksi dan kombinasi kedua metode
tersebut (Laviana, 2004). Metode analisis gigi pergantian yang paling banyak
digunakan adalah analisis tabel prediksi Moyers dan analisis Tanaka-Johnston yaitu
menggunakan persamaan ukuran mesiodistal dari gigi yang erupsi. Kedua analisis
ini berasal dari populasi keturunan Eropa Utara dan terbukti tidak dapat diterapkan
pada populasi dari berbagai ras (Kamatham et al., 2017).

Tabel prediksi yang dikembangkan oleh Moyers yaitu untuk memprediksi
pengukuran mesiodistal dari kaninus dan premolar yang belum erupsi, dengan
berdasarkan jumlah empat gigi insisif permanen rahang bawah. Analisis Moyers
banyak digunakan karena memiliki keuntungan diantaranya yaitu memiliki
kesalahan sistematis yang minimal, dapat dilakukan oleh pemula dan ahli, tidak
memerlukan waktu yang lama, tidak memerlukan peralatan khusus atau proyeksi
radiografi dan dapat dilakukan pada kedua lengkung rahang. Namun, akurasi
dengan metode ini dipertanyakan ketika diterapkan pada populasi yang berbeda
Saat ini, tingkat keakuratan 75% dari tabel prediksi Moyers adalah metode yang
digunakan secara global untuk memperkirakan lebar mesiodistal dari gigi yang
belum erupsi (Bhatnagar et al., 2019).

Pada analisis Tanaka-Johnston menggunakan lebar mesiodistal dari empat

gigi insisif rahang bawah untuk memprediksi ukuran gigi kaninus dan gigi premolar
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yang belum erupsi pada rahang atas dan rahang bawah. Keuntungan analisis
Tanaka-Johnston diantaranya sederhana dan nyaman digunakan untuk praktik
ortodonti, tidak memerlukan gambaran radiografi atau tabel referensi, keakuratan
yang cukup, dengan tingkat kesalahan yang kecil. Namun akurasi persamaan
Tanaka-Johnston masih diragukan jika digunakan pada populasi yang berbeda,
sehingga metode ini kurang akurat untuk kelompok populasi lain dan tampaknya
memiliki kesalahan untuk ras tertentu (Pardede et al., 2017; Bhatnagar et al., 2019).

Untuk menegakkan diagnosis pada pasien dengan fase gigi pergantian, selain
analisis klinis, dan analisis model studi juga sangat penting (Agrawal et al., 2017).
Model studi merupakan penilaian tiga dimensi dari lengkung gigi rahang atas dan
rahang bawah dan hubungan oklusal (Rakosi et al., 1993). Model studi digunakan
sebagai alat diagnostik dan sebagai alat untuk menentukan rencana perawatan
ortodonti. Keakuratan dari analisis bergantung pada hasil pencetakan model studi,
alat bantu yang digunakan pada saat pengukuran, penguasaan teknik analisis, dan
pemilihan teknik analisis yang tepat untuk setiap kasus (Laviana, 2004). Saat
persiapan pembuatan model studi, cetakan alginat dibuat menggunakan prosedur
standar untuk pencampuran bahan seperti yang direkomendasikan oleh pabrik. Lalu
dibilas dengan air mengalir dan didesinfeksi dengan glutaraldehid 2%. Cetakan
dituangkan pada hari yang sama dengan hard dental stone sesuai prosedur standar
pencampuran (Hambire et al., 2015).

Cetakan lengkung rahang atas dan rahang bawah anak-anak yang dipilih,
dibuat dan model studi disiapkan. Lebar mesiodistal terbesar dari setiap gigi diukur
antara titik kontak, dengan menggunakan kaliper ditempatkan sejajar dengan

permukaan oklusal dan vestibular. Metode ini sangat akurat untuk mengukur lebar
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mesiodistal. Pengukuran lebar mesiodistal gigi insisif rahang bawah, kaninus dan
premolar rahang atas dan rahang bawah dilakukan dengan bantuan kaliper
pengukur Vernier yang dikalibrasi hingga 0,01 milimeter. Metode standar
digunakan untuk memeriksa keandalan pengukuran, di mana seorang peneliti
melakukan semua pengukuran dengan hati-hati menandai lebar mesiodistal
maksimum pada gigi yang akan diukur dan kemudian mengukur ulang gips tertentu
yang dipilih secara acak (Thimmegowda et al., 2017).

Hasil penelitian dalam analisis gigi pergantian Moyers (Ravinthar et al.,
2020) penerapan nilai prediksi Moyers pada perempuan, ditemukan nilai
sebenarnya memiliki nilai yang lebih tinggi pada lengkung rahang atas, sedangkan
lengkung rahang bawah lebih rendah dari nilai prediksi Moyers. Pada laki-laki
ditemukan nilai prediksi Moyers lebih tinggi daripada nilai sebenarnya di sisi kanan
dan kiri rahang atas, sedangkan pada rahang bawah nilai sebenarnya lebih tinggi
dibandingkan nilai prediksi. Pada analisis Tanaka-Johnston, pada perempuan
terdapat perbedaan yang signifikan pada lengkung rahang atas dan rahang bawah.
Nilai sebenarnya lebih rendah pada lengkung rahang atas dan rahang bawah. Pada
laki-laki, ditemukan bahwa nilai sebenarnya pada rahang atas lebih rendah,
sedangkan nilai sebenarnya pada rahang bawah lebih tinggi daripada nilai prediksi.

Dalam penelitian yang dilakukan (Agrawal et al., 2017) hasil penelitian
dalam analisis gigi pergantian Tanaka-Johnston menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan antara nilai sebenarnya dan nilai prediksi yang signifikan pada rahang
atas dan rahang bawah di kedua jenis kelamin. Hasilnya menunjukkan bahwa nilai
analisis gigi pergantian Tanaka-Johnston lebih tinggi pada kedua jenis kelamin dan

lengkung rahang. Hasil tersebut sama seperti penelitian yang dilakukan oleh
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(Thimmegowda et al., 2017) yang dilakukan pada populasi Bangalore yaitu nilai
prediksi analisis Tanaka-Johnston secara signifikan lebih tinggi dari nilai lebar
mesiodistal sebenarnya, pada rahang atas dan bawah pada laki-laki dan perempuan.

Pada penelitian dengan analisis Moyers yang dilakukan oleh (Bhatnagar et
al., 2017) disebutkan nilai prediksi Moyers lebih tinggi dari nilai sebenarnya pada
kedua lengkung rahang dan kedua jenis kelamin. (Baheti et al, 2016) juga
menyebutkan bahwa analisis tabel prediksi Moyers kurang akurat untuk
memprediksi mesiodistal gigi di komunitas Marwari, Rajasthan, India. Penelitian
oleh (Kamatham et al, 2017) menyebutkan bahwa analisis Tanaka-Johnston
terbukti kurang akurat untuk populasi Andhra Pradesh Selatan, karena nilai
prediksinya lebih tinggi nilai sebenarnya. Menurut (Kommineni et al., 2014), nilai
prediksi analisis persamaan Tanaka-Johnston kurang akurat jika digunakan untuk
populasi Chennai. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Pardede et al., 2017)
didapatkan nilai prediksi Tanaka-Johnston lebih tinggi dari nilai sebenarnya. Maka
berdasarkan penelitian tersebut, analisis persamaan Tanaka-Johnston kurang akurat
dalam memprediksi kaninus dan premolar permanen bila diterapkan pada anak-
anak SMP yang berada di Jakarta, Indonesia.

Namun pada hasil penelitian yang dilakukan (Handayani et al., 2019) pada
populasi Arab di Pekalongan, Jawa Tengah, Indonesia yaitu menunjukkan nilai
prediksi Moyers tingkat keakuratan 75% dan Tanaka-Johnston cukup akurat untuk
pengukuran rahang atas, tetapi kurang akurat untuk rahang bawah. Perbedaan
antara nilai sebenarnya dan nilai prediksi dari analisis Moyers tingkat keakuratan
75% dalam penelitian ini tidak signifikan secara statistik, dalam penelitian ini

menunjukkan analisis Moyers dan Tanaka-Johnston dapat digunakan dalam
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perhitungan analisis gigi pergantian. Dapat disimpulkan bahwa analisis Moyers
tingkat keakuratan 75% dan Tanaka-Johnston cukup akurat untuk analisis gigi
pergantian pada populasi Arab di Pekalongan di Indonesia untuk pengukuran
rahang atas, tetapi kurang akurat untuk pengukuran rahang bawah di populasi Arab
di Pekalongan. Pada penelitian yang dilakukan (Puri et al., 2020) di Gubeng,
Surabaya, Indonesia yaitu Analisis Moyers, Tanaka-Johnston, dan Sitepu dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada lengkung rahang
bawah, dan tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada lengkung rahang atas.
Penggunaan analisis ruang yang tidak akurat dapat menghambat keseluruhan
perencanaan perawatan, karena estimasi yang terlalu tinggi atau terlalu rendah pada
mesiodistal dari kaninus dan premolar yang belum erupsi dapat mempengaruhi
perencanaan perawatan (Bhatnagar et al., 2019). Konsekuensi dari nilai prediksi
yang berlebihan yaitu gigi yang baru erupsi memiliki ukuran yang lebih kecil dan
lebar mesiodistal gigi yang lebih kecil untuk kaninus dan premolar dari yang
diharapkan (Agrawal ef al., 2017). Keakuratan prediksi ukuran gigi yang akan
menempati lengkung rahang merupakan faktor penentu dalam deteksi dini
maloklusi dan perumusan rencana perawatan ortodonti. Variasi ukuran gigi yang
berbeda antara satu populasi dengan populasi lainnya menyebabkan keakuratan
kedua analisis ini harus dievaluasi, terutama pada populasi dengan karakteristik

rahang dan ukuran gigi yang khas (Handayani et al., 2019).
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BAB 7
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Menurut beberapa hasil penelitian yang telah dilakukan, nilai prediksi dari
analisis tabel prediksi Moyers lebih tinggi dari nilai yang sebenarnya. Begitu juga
dengan analisis persamaan Tanaka dan Johnston, nilai prediksinya lebih tinggi dari
lebar mesiodistal kaninus dan premolar pada nilai yang sebenarnya. Pada penelitian
yang sudah dilakukan pada beberapa populasi India, ditemukan hasil bahwa kedua
analisis tersebut kurang akurat apabila dilakukan pada populasi tersebut, yang mana

India termasuk dalam ras Kaukasoid dan sebagian pada ras Mongoloid.

Namun pada penelitian yang dilakukan di salah satu populasi Arab di
Pekalongan, Indonesia, menunjukkan nilai prediksi keakuratan 75% Moyers dan
Tanaka-Johnston cukup akurat untuk pengukuran rahang atas, tetapi kurang akurat
untuk rahang bawah. Dan pada penelitian yang dilakukan di Gubeng, Surabaya,
Indonesia yaitu Analisis Moyers, Tanaka-Johnston, dan Sitepu dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada lengkung rahang bawah dan tidak

terdapat perbedaan yang signifikan pada lengkung rahang atas.

7.2 Saran

Analisis tabel prediksi Moyers dan analisis persamaan Tanaka-Johnston
kurang sesuai apabila diterapkan pada populasi tertentu secara akurat. Analisis gigi
pergantian saat ini memerlukan modifikasi berkala sesuai dengan daerah, ras, dan
jenis kelamin. Karena penelitian masih sedikit terutama di Asia bagian tenggara,

dapat dilakukan penelitian pada populasi yang terdapat di berbagai negara tersebut.
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