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Abstract : Tooth abnormality is a deviation from the normal shape and structure of the teeth 

due to interference during the growth and development of the teeth. There are various kinds of 

abnormalities in the teeth, such as abnormalities in the size, shape, position, number and 

structure of the teeth which can cause problems in the arch length and occlusion of the maxilla 

and lower jaw. The purpose of this study was to determine the prevalence and distribution of 

growth and development of dental abnormalities in pediatric patients at the RSGM UMY and 

its networks 

The type used in this research was observational descriptive, using the total sampling method 

and obtained 10,714 medical records of patients aged 0-18 years who visited the RSGM UMY 

from 2013 - 2018 and RSGM UMY network’s patient from 2017 - 2018. Analysis of data used 

in this study is to use the formula of prevalence and frequency distribution in SPSS 16.0. 

The results of this study are the prevalence of developmental dental anomalies in pediatric 

patients at RSGM UMY and its network is 0.32%. The prevalence of mesiodens dental 

abnormalities was 0.14%, prevalence of hypodontia dental abnormalities was 0.056%, 

prevalence of fusion dental abnormalities was 0.028%, prevalence of microdontia tooth 

abnormalities was 0.019%, prevalence of peg tooth abnormalities was 0.019%, prevalence of 

amelogenesis imperfecta dental abnormalities was 0.019%, prevalence of taurodontic dental 

abnormalities 0,009%, the prevalence of gemination dental abnormalities 0,009% 

The conclusion in this study is that dental developmental abnormalities are low, with 

mesiodens dental abnormalities being the highest prevalence of dental abnormalities. Tooth 

abnormalities in this study were more commonly found in pediatric patients with male. 
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Abstrak : Kelainan gigi adalah suatu penyimpangan dari bentuk normal dan struktur pada gigi 

disebabkan karena gangguan pada saat masa pertumbuhan dan perkembangan gigi. Ada 

berbagai macam kelainan pada gigi, seperti kelainan ukuran, bentuk, posisi, jumlah dan 

struktur gigi yang dapat menyebabkan permasalahan pada panjang lengkung dan oklusi rahang 

atas maupun rahang bawah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi dan 

distribusi kelainan tumbuh dan kembang gigi pada pasien anak di RSGM UMY dan 

Jejaringnya. 

Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif, dengan menggunakan metode total 

sampling dan didapatkan 10.714 rekam medis pasien anak dengan usia 0 – 18 tahun yang 

berkunjung ke RSGM UMY dari tahun 2013 – 2018 dan pasien anak jejaring RSGM UMY 

dari tahun 2017 – 2018. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah menggunakan 

rumus prevalensi dan distribusi frekuensi pada SPSS 16.0. 

Hasil dari penelitian ini adalah preavalensi kelainan tumbuh kembang gigi pada pasien anak di 

RSGM UMY dan jejaringnya seluruhnya adalah 0.32%. Prevalensi kelainan gigi mesiodens 

0.14%, prevalensi kelainan gigi hipodonsia 0.056%, prevalensi kelainan gigi fusi 3%, 

prevalensi kelainan gigi mikrodonsia 0.019%, prevalensi kelainan gigi peg shape 0.019%, 

prevalensi kelainan gigi amelogenesis imperfecta 0.019%, prevalensi kelainan gigi taurodonsia 

0.009%, prevalensi geminasi 0.009% 

Kesimpulan pada penelitian ini adalah prevalensi kelainan tumbuh kembang gigi  termasuk 

rendah, dengan kelainan gigi mesiodens adalah kelainan gigi dengan prevalensi tertinggi. 

Kelainan gigi pada penelitian ini lebih banyak ditemukan pada pasien anak dengan jenis 

kelamin laki – laki. 

Kata Kunci : Mesiodens, Hipodonsia,  Kelainan Gigi, Prevalensi

  



1. PENDAHULUAN 

Anomali gigi adalah suatu 

penyimpangan dari bentuk normal akibat 

gangguan pada pertumbuhan dan 

perkembangan gigi1. Kelainan gigi yang 

disebabkan karena gangguan pertumbuhan 

akan mempengaruhi struktur gigi dalam 

rongga mulut, namun tidak semua 

gangguan pertumbuhan menghasilkan 

keanekaragaman bentuk pada gigi dan 

tulang2. Beberapa anomali gigi terjadi pada 

gigi sulung dan gigi permanen, dimana 

kedua jenis gigi ini banyak ditemukan pada 

masa anak-anak. Adanya keragaman variasi 

pada kelainan gigi anak bisa secara khusus 

ditentukan oleh gen, faktor lingkungan 

yang lokal atau sistemik, atau bisa juga 

suatu kombinasi dari genetik dan faktor 

lingkungan yang bekerja sama3. 

Ada berbagai macam kelainan pada 

gigi, seperti kelainan ukuran, bentuk, 

posisi, jumlah dan struktur gigi dapat 

menyebabkan permasalahan pada panjang 

lengkung dan oklusi rahang atas maupun 

rahang bawah4. Adanya penyakit atau 

kelainan pada gigi dan mulut juga akan 

mempengaruhi kesehatan secara umum, 

walaupun tidak berdampak secara langsung 

dapat menyebabkan kematian5. 

Mengetahui prevalensi anomali gigi 

dapat memberikan informasi penting 

mengenai antropologis dan manajemen 

klinis pasien. Insiden dan distribusi anomali 

tersebut juga penting untuk memahami 

perbedaan di dalam dan antar populasi6. 

Diagnosis dini adanya anomali gigi juga 

diperlukan untuk melihat kemungkinan 

adanya komplikasi dan untuk memperkecil 

adanya risiko yang terkait dengan 

perawatan, maka dari itu penelitian-

penelitian epidemiologi telah dilakukan 

sebelumnya diberbagai belahan dunia 

mengenai prevalensi anomali gigi7. 

Berdasarkan  penelitian yang dilakukan di 

India Selatan, prevalensi dari semua jenis 

anomali gigi sulung pada anak adalah 

2,27% dan menurut beberapa penelitian 

lainnya sebesar 0,4-8,1% . Anomali gigi 

yang paling banyak terjadi pada anak-anak 

menurut penelitian tersebut adalah 

hipodonsia, diikuti dengan double tooth 

seperti fusi dan geminasi. Anomali gigi 

terbanyak ketiga adalah gigi 

supernumerari8.  

Tujuan dilakukannya penelitian ini 

adalah untuk mengetahui prevalensi 

kelainan  tumbuh kembang gigi pada 

pasien anak di Rumah Sakit Gigi dan 

Mulut Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta dan jejaringnya. 

2. METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan metode 

observasional deskriptif dengan desain 

Cross Sectional Study dan dilakukan di 

Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

(UMY) dan jejaringnya yaitu TK 

Qatrunnada, TK Budi Mulia Dua Taman 

Siswa, dan SD Muhammadiyah Sapen 

Pusat. Populasi yang digunakan adalah 

rekam medis pasien anak dengan rentang 

usia 0-18 tahun dari tahun 2013 hingga 

2018, data screening dari jejaring RSGM 

dari tahun 2017-2018 dan data pasien anak 

yang mengikuti kegiatan Bulan Kesehatan 

Gigi Nasional 2018 di RSGM UMY dengan 

total sampel sebesar 10714.  

Metode sampel yang digunakan 

adalah total sampling. Pengambilan data 

dilakukan dengan cara menyaringan data 

melalui sistem IT di RSGM UMY untuk 

mendapatkan nomor rekam medis sesuai 

dengan kode diagnosis supernumerary, 

anomali, dan missing teeth serta kode 



perawatan processing PCC dan processing 

maintainer.  

3. Hasil 

Jumlah rekam medis pasien anak di 

RSGM UMY dari tahun 2013 hingga 

2018 adalah sebanyak 10.208, jumlah 

pasien anak jejaring RSGM UMY 

adalah sebanyak 260 anak, dan jumlah 

pasien anak yang mengikuti kegiatan 

BKGN 2018 adalah sebanyak 246 anak. 

Total jumlah sampel pada penelitian ini 

adalah 10.714.  

Dari data rekam medis didapatkan data 

diagnosis, usia, alamat pasien yang 

kemudian di analisis dengaN distribusi 

frekuensi. 

Total pasien anak yang mempunyai 

kelainan gigi adalah 32 anak dengan 

prevalensi sebesar 0.30%.  

Tabel 1. Prevalensi Kelainan Tumbuh 

Kembang Gigi 

Kelainan 

Gigi 
Frekuensi Prevalensi 

Mesiodens 15 0.14% 

Hipodonsia 6 0.056% 

Fusi 3 0.028% 

Mikrodonsia 2 0.019% 

Peg Shape 2 0.019% 

Amelogenesis 

Imperfecta 

2 0.019% 

Taurodonsia 1 0.009% 

Geminasi 1 0.009% 

 

Pada Tabel 1 didapatkan kelainan gigi 

yang paling tinggi adalah kelainan 

jumlah gigi, yaitu mesiodens (0.14%) 

diikuti dengan hipodonsia (0.056%). 

Kelainan bentuk gigi terlihat lebih 

jarang ditemukan. Ditunjukkan dengan 

prevalensi kelainan gigi fusi sebesar 

0.028%, prevalensi kelainan gigi 

mikrodonsia dan peg shape masing – 

masing sebesar 0.019%, sedangkan 

kelainan gigi taurodonsia dan geminasi 

hanya ditemukan pada satu orang pasien 

dengan prevalensi masing – masing 

kelainan gigi tersebut adalah 0.009%. 

Kelainan struktur gigi yaitu 

amelogenesis imperfecta ditemukan 

pada satu pasien dengan prevalensi 

0.009%. 

Tabel 2. Distribusi Kelainan Gigi 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Kelainan 

Gigi 

Laki – 

laki 
Perempuan 

Mesiodens 9 6 

Hipodonsia 4 2 

Fusi 1 2 

Mikrodonsia 2 0 

Peg Shape 1 1 

Amelogenesis 

Imperfecta 
1 1 

Taurodonsia 0 1 

Geminasi 1 0 

Total 19 13 

 

Tabel 2 menunjukkan distribusi kelainan 

gigi berdasarkan jenis kelamin dengan total 

pasien anak yang ditemukan kelainan gigi 

dengan jenis kelamin laki – laki adalah 19 

anak dan jenis kelamin perempuan adalah 

13 anak. 

  



Tabel 3. Distribusi Kelainan Gigi 

Berdasarkan Usia 

 

Pada Tabel 3 menunjukkan kelainan gigi 

berdasarkan usia pasen, dimana frekuensi 

tertinggi didapatkan pada pasien anak 

dengan rentang usia 6 – 12 tahun yaitu 15 

anak, pasien anak dengan usia 13 – 18 

tahun sebanyak 9 anak, pasien dengan usia 

0 – 5 tahun sebanyak 8 anak. 

Tabel 4. Distribusi Kelainan Gigi 

Berdasarkan Alamat  

Pada Tabel 4 menunjukkan kelainan gigi 

berdasarkan alamat pasien dengan 

frekuensi tertinggi adalah Jogja Kota yaitu 

sebanyak 15 anak, Kabupaten Bantul 9 

anak, dan Kabupaten Sleman sebanyak 8 

anak. 

4. Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan 

prevalensi tertinggi kelainan gigi pada 

pasien anak di RSGM UMY dan 

jejaringnya adalah kelainan gigi terhadap 

jumlah gigi. Prevalensi mesiodens 

dhasilkan sebesar 0.14%. Hasil prevalensi 

ini lebih rendah dengan penelitian – 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 

yang dilakukan di berbagai negara. Gündüz 

menyebutkan prevalensi kelainan gigi 

mesiodens pada populasi kaukasia adalah 

sebesar 0.45%, pada populasi finlandia 

adalah sebesar 0.4%, pada populasi 

norwegia adalah sebesar 1.43%, dan pada 

populasi hispanic adalah sebesar 2.2%9. 

Pada Tabel 2 menunjukkan kelainan gigi 

mesiodens ditemukan lebih banyak pada 

pasien anak dengan jenis kelamin laki – 

laki. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan pada populasi india oleh 

Peedikayil, dkk. dan Khandelwal, dkk. 

yang menunjukkan frekuensi kelainan gigi 

mesiodens banyak ditemukan pada jenis 

kelamin laki-laki10,11.  

Mesiodens dianggap sebagai 

kelainan gigi paling umum yang berada 

pada gigi permanen dan jarang ditemukan 

di gigi sulung12. Dalam penelitian ini 

didapatkan bahwa frekuensi rentang umur 

yang paling banyak ditemukan kelainan 

gigi mesiodens adalah 6-12 tahun. Hal ini 

dikarenakan dimana periode ini bersamaan 

dengan waktu erupsi gigi insisivus sentral 

maksila, dan pemeriksaan radiograf 

dilakukan sebagai pemeriksaan penunjang 

untuk kehilangan gigi kongenital 

hiperdonsia, kista dan tumor, ketika erupsi 

gigi terlambat atau dapat terlihatnya 

Kelainan 

Gigi  

0-5 

tahun 

6-12 

tahun 

13-18 

tahun 

Mesiodens 1 11 3 

Hipodonsia 4 2 0 

Fusi 3 0 0 

Mikrodonsia 0 0 2 

Peg Shape 0 0 2 

Amelogenesis 

Imperfecta 

0 0 2 

Taurodonsia 0 1 0 

Geminasi 0 1  

Total 8 15 9 

Kelainan 

Gigi 

Jogja 

Kota 
Sleman Bantul 

Mesiodens 5 3 7 

Hipodonsia 5 1 0 

Fusi 2 1 0 

Mikrodonsia 0 1 1 

Peg Shape 0 1 1 

Amelogenesis 

Imperfecta 
1 1 0 

Taurodonsia 1 0 0 

Geminasi 1 0 0 

Total 15 8 9 



malposisi dari gigi insisivus maksila 

sentralis13. 

Prevalensi kelainan pada jumlah 

gigi berikutnya adalah kelainan gigi 

hipodonsia dengan prevalensi sebesar 

0.056%. Hasil prevalensi ini terbilang 

sangat rendah. Berdasarkan penelitian 

mengenai prevalensi kelainan gigi yang 

dilakukan di Turki, prevalensi kelainan gigi 

hipodonsia adalah sebesar 0.56%14. Hasil 

yang lebih besar dilaporkan di India, 

dimana kelainan gigi hipodonsia memiliki 

prevalensi paling tinggi yaitu sebesar 

16,3%7. Hipodonsia merupakan kelainan 

gigi yang paling banyak ditemui pada 

pasien dengan jenis kelamin laki – laki di 

penelitian ini. Dilihat berdasarkan jenis 

kelaminnya, jumlah laki-laki lebih banyak 

yang mengalami hipodonsia daripada 

perempuan sesuai dengan penelitian oleh 

Shilpa, dkk. di India pada 4180 anak-anak8. 

Penyebab terjadinya kelainan gigi 

hipodonsia sangat berkaitan dengan faktor 

genetik, dimana adanya gangguan 

perkembangan gigi dan gangguan pada 

erupsi15.  

Kelainan bentuk gigi menunjukkan 

prevalensi tertingginya ada pada kelainan 

gigi fusi dengan prevalensi sebesar 0.028%. 

Fusi adalah kelainan bentuk gigi yang 

terjadi pada tahap perkembangan gigi dan 

dapat menyebabkan dua benih gigi yang 

berdekatan menjadi satu gigi. Secara umum 

mahkota pada gigi yang mengalami fusi ini  

memiliki ukuran yang besar16. Besarnya 

prevalensi kelainan gigi fusi yang didapat 

pada penelitian ini mendekati hasil 

penelitian yang dilakukan di Turki yang 

menunjukkan prevalensi kelainan gigi fusi 

sebesar 0.09%6. Hasil prevalensi kelainan 

gigi fusi yang lebih tinggi di tunjukkan pada 

penelitian yang dilakukan di India yang 

dilakukan oleh Guttal dkk (2010) dimana 

besarnya prevalensi kelainan gigi fusi 

adalah 4.85%17. Kelainan gigi fusi dan 

geminasi dapat disebut sebagai gigi ganda 

yang tampak lebih besar dari gigi ukuran 

normal. Pada kelainan gigi 

geminasi,jumlah gigi normal karena gigi 

tunggal yang membesar atau menyambung 

gigi (ganda) gigi dihitung sebagai satu 

gigi18. Digunakan klasifikasi Levita untuk 

membedakan antara kasus kelainan gigi 

fusi dan kelainan gigi geminasi, dimana 

cara ini  sangat praktis19. Pada penelitian ini 

kelainan gigi geminasi hanya ditemukan 

pada satu orang pasien dengan praevalensi 

0.009% dengan jenis kelamin laki – laki. 

Hal ini sama dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Guttal dkk (2010) pada 

20.182 pasien yang mendapatkan hanya 

satu pasien dengan jenis kelamin laki – laki 

yang memiliki kelainan gigi geminasi17. 

Selain fusi dan geminasi kelainan bentuk 

gigi lainnya juga menunjukkan prevalensi 

yang rendah. Dimana prevalensi  kelainan 

gigi peg shape adalah 0.019%, dan kelainan 

gigi taurodonsia pada penelitian ditemukan 

hanya pada satu pasien anakdengan 

prevalensi 0.009%. Hasil ini dikatakan 

lebih rendah daripada penelitian – 

penelitian sebelumnya yang telah dilakukan 

di berbagai negara6,12,20. 

Pada penelitian ini ditemukan 

kelainan pada ukuran gigi. Dimana 

ditemukan mikrodonsia pada 2 pasien anak 

(0.019%). Tidak ditemukan pasien anak 

yang memilki kelainan gigi makrodonsia. . 

Penelitian yang dilakukan di India 

menunjukkan prevalensi kelainan gigi 

mikrodonsia sebesar 1.0%7. Sedangkan 

hasil prevalensi yang lebih tinggi terdapat 

pada penelitian di Pakistan, dimana 

prevalensi kelainan gigi mikrodonsia 

tersebut memiliki prevalensi sebesar 4%21. 

Mikrodonsia pada penelitian ini terdapat 



pada pasien anak dengan jenis kelamin laki 

– laki. Hal ini berbeda dengan penelitian 

oleh Ardakani dkk dimana mikrodonsia 

lebih banyak terjadi pada perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki22. Perbedaan 

ras mungkin saja menjadi salah satu 

penyebab adanya perbedaan tersebut. 

Terjadinya anomali gigi berupa bentuk, 

ukuran, dan struktur dapat diakibatkan 

adanya gangguan pada tahap 

perkembangan morfodiferensiasi.  

Pada penelitian ini pula menemukan 

kealainan struktur gigi yaitu amelogenesis 

imperfecta. Pada penelitian ini didapatkan 2 

pasien anak dengan prevalensi sebesar 

0.019%. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan di India dimana prevalensi 

amelogenesis imperfecta adalah sebesar 

0.02% dan pada penelitian ini adalah 

kelainan gigi yang paling jarang ditemui. 

Tetapi pada penelitian di Turki yang 

dilakukan oleh Altug – Atag dkk (2005) 

menunjukkan prevalensi kelainan gigi 

amelogenesis imperfecta sebesar 0.43%. 

Perbedaan dalam besarnya prevalensi ini 

bisa disebabkan oleh faktor keturunan dan 

pengelompokan pasien yang terkena 

kelainan gigi ini di wilayah geografis 

tertentu yang mengakibatkan peningkatan 

prevalensi gangguan di wilayah tersebut. 

Selain itu, ketatnya kriteria diagnostik 

dapat mempengaruhi prevalensi yang 

dilaporkan dalam berbagai penelitian23. 

Penelitian ini juga menjabarkan 

hasil distribusi pasien anak yang memilki 

kelainan gigi berdasarkan alamat. 

Berdasarkan Tabel 4 tidak ditemukan 

pasien dengan kelainan gigi yang bertempat 

tinggal di Kabupaten Gunungkidul dan 

Kulonprogo, dan frekuensi teretinggi 

didapatkan pada pasien yang bertempat 

tinggal di Jogja Kota. Tingginya frekuensi 

pasien yang bertempat tinggal di jogja kota 

dan tidak adanya yang bertempat tinggal di 

kabupaten gunungkidul dan kabupaten 

sleman bisa jadi dikarenakan lokasi RSGM 

UMY yang berada di Jogja Kota. 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Prevelensi anomali gigi yang paling 

sering dijumpai pada pasien anak 

usia 0-18 tahun di RSGM UMY 

adalah kelainan gigi mesiodens 

dengan prevalensi sebesar 0,14%. 

Terbanyak kedua yaitu hipodonsia 

sebesar 0,056% dan diikuti dengan 

fusi sebanyak 0,028%. 

2. Kelainan gigi pada pasien anak 

paling banyak dijumpai pada anak 

berjenis kelamin laki-laki dan 

rentang usia pasien anak yang 

mengalami kelainan gigi terbanyak 

yaitu antara  6-12 tahun. 

SARAN 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai kelainan gigi di 

fasilitas kesehatan lainnya dan 

menggunakan sampel yang berbeda 

yaitu dengan radiograf gigi 

sehingga data yang didapatkan akan 

lebih akurat.  

2. Diharapkan mahasiswa profesi 

kedokteran gigi dapat melengkapi 

rekam medis sehingga data 

mengenai kelainan gigi dapat 



terdokumentasi dengan baik dan 

meningkatkan mutu pelayanan 

perawatan gigi anak di RSGM 

UMY. 

3. Bagi RSGM UMY, diharapkan 

dapat melengkapi seluruh diagnosis 

kelainan gigi pada sistem kode di 

bagian IT RSGM UMY sehingga 

dapat meningkatkan mutu 

pelayanan di RSGM UMY. 
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