USULAN PENELITIAN

PERKEMBANGAN RUANG RAHANG BAWAH PADA USIA ANAK
PASCA PERAWATAN DENGAN SPACE MAINTAINER
SEBAGAI ALAT PREVENTIVE ORTHODONTIA

Ringkasan penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang penelitian, tujuan dan
tahapan metode penelitian, luaran yang ditargetkan, serta uraian TKT penelitian yang diusulkan.

RINGKASAN

Karies gigi pada anak-anak yang parah akan menyebabkan hilangnya mahkota gigi dan berakhir pada
pencabutan gigi. Pencabutan gigi desidui terlalu dini akan menyebabkan terjadinya premature loss,
ialah kehilangan gigi desidui secara dini, artinya kondisi dimana gigi desidui yang sudah tanggal
sebelum waktunya sementara gigi permanen pengganti belum tumbuh.

Space maintainer (SM) merupakan suatu alat yang dapat menahan ruang yang diakibatkan karena
premature loss sampai gigi permanen siap menggantikannya. Hal ini perlu dilakukan karena gigi
permanen tidak tumbuh dalam waktu dekat. Fungsi SM adalah mempertahankan ruang yang tersedia
karena kehilangan panjang lengkung mengakibatkan kehilangan keseimbangan struktur dan efisiensi
fungsional.

Terdapatnya gigi molar desidui dicabut atau tanggal secara dini, maka kedua sisi gigi bagian mesial
atau distal cenderung bergeser atau bergerak ke arah ruang tersebut Pergeseran ini akan menghambat
gigi permanen yang belum tumbuh, sehingga diperlukan alat SM ini.

Selain mempertahankan ruang pada lengkung gigi, alat SM juga dapat untuk mengamati pertumbuhan
dan perkembangan rahang, dengan tanda klinis bahwa alat tersebut tidak dapat dipakai lagi karena
terlalu sempit dan harus digantikan dengan alat yang baru.

Selama ini para dokter gigi mengamati pertumbuhan rahang secara klinis saja. Padahal pengamatan
pertumbuhan rahang bawah dapat diamati dari Rongten Panoramik secara berkala. Permasalahannya
adalah bagaimana prinsip pertumbuhan dan pergerakan rahang bawah dipantau dari Rongten
Panoramik (OPG) awal dan Rongten OPG akhir pasien anak pemakai SM. Tujuan penelitian ini adalah
menentukan pola pertumbuhan dan perkembangan rahang bawah anak (pertumbuhan rahang ke arah
lateral) yang dipantau dari rontgen OPG.

Kata kunci maksimal 5 kata

Kata_kunci_1.premature loss, 2. Space maintainer, 3. Rahang bawah, 4. Preventive orthodontia

Latar belakang penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang dan permasalahan
yang akan diteliti, tujuan khusus, dan urgensi penelitian. Pada bagian ini perlu dijelaskan uraian
tentang spesifikasi khusus terkait dengan skema.




LATAR BELAKANG

Kondisi karies gigi pada anak-anak yang parah akan menyebabkan hilangnya mahkota
gigi dan berakhir pada pencabutan gigi. Pencabutan gigi desidui terlalu dini akan
menyebabkan terjadinya premature loss. Premature loss adalah kehilangan gigi desidui secara
dini, artinya kondisi dimana gigi desidui yang sudah tanggal sebelum waktunya sementara gigi
permanen pengganti belum tumbuhY. Kondisi tersebut sering ditemukan pada anak dan
meningkat seirirng bertambahnya usia anak 2. Morais melaporkan bahwa kehilangan gigi
desidui pada anak usia 7-15 tahun di Brazil adalah sebanyak 6%. Selain itu juga ditemukan
51% anak mengalami maloklusi sehingga memerlukan perawatan ortodonsia pencegahan®.
Mayoritas kehilangan gigi desidui posterior disebabkan oleh karies gigi. Selain itu juga terjadi
karena benturan pada gigi ¥. Permasalahan saat ini yang dijumpai adalah gigi molar desidui
dicabut atau tanggal dini, kedua sisi gigi bagian mesial atau distal cenderung bergeser atau
bergerak ke arah ruang tersebut Pergeseran ini akan menghambat gigi permanen yang belum
tumbuh®. Nanda mengatakan perlu perawatan preventive ortodonsia pada anak usia mixed
dentition®. Kehilangan gigi desidui akan menghambat pertumbuhan rahang.

Sejak awal abad ke 20, fixed atau removable SM digunakan pada bidang kedokteran
gigi anak ”. Salah satu usaha preventif untuk mencegah terjadinya pergeseran gigi yang
diakibatkan oleh premature loss pada gigi desidui dengan menggunakan alat space maintainer
(SM). Space maintainer termasuk kategori alat ortodonti pencegahan. SM digunakan untuk
mempertahankan ruang karena kehilangan gigi. Jika gigi molar desidui dicabut atau tanggal
secara dini, kedua sisi gigi bagian mesial maupun distal cenderung untuk bergeser atau
bergerak ke arah ruang tersebut®. SM adalah pilihan terbaik sebab gigi permanen masih
dinantikan pertumbuhannya &. Space maintainer merupakan suatu alat yang dapat menahan
ruang yang diakibatkan karena premature loss sampai gigi permanen siap menggantikannya.
Hal ini perlu dilakukan karena gigi permanen tidak tumbuh dalam waktu dekat #. Fungsi SM
adalah mempertahankan ruang yang tersedia karena kehilangan panjang lengkung
mengakibatkan kehilangan keseimbangan struktur dan efisiensi fungsional ®. Penegakan
diagnosis premature loss berdasar pada rekam medis data pasien yang dilakukan pencabutan
awal sebelum periode waktu tanggal gigi tersebut ®.

Menurut Finn, alat SM yang baik adalah yang memperhatikan pertumbuhan rahang ke
anteroposterior dan lateral. Hal ini menyebabkan perlu dilakukan pengukuran sebelum dan
sesudah pemakaian alat SM yang efektif mengikuti pertumbuhan rahang ke lateral dan
anteroposterior 19,

Tujuan khusus penelitian ini adalah menentukan pola pertumbuhan dan perkembangan
rahang bawah anak (pertumbuhan rahang ke arah lateral) yang dipantau dari rontgen OPG,
dan urgensi penelitian ini adalah menentukan prognosa pertumbuhan dan perkembangan
rahang bawah anak (dalam milimeter). Spesifikasi khusus terkait dengan skema penelitian
dasar, dengan harapan mampu memberikan gambaran untuk para dokter gigi dalam merancang
perawatan preventive orthodontia pada pasien anak.

Tinjauan pustaka tidak lebih dari 1000 kata dengan mengemukakan state of the art dan peta jalan
(road map) dalam bidang yang diteliti. Bagan dan road map dibuat dalam bentuk JPG/PNG yang
kemudian disisipkan dalam isian ini. Sumber pustaka/referensi primer yang relevan dan dengan
mengutamakan hasil penelitian pada jurnal ilmiah dan/atau paten yang terkini. Disarankan
penggunaan sumber pustaka 10 tahun terakhir.

TINJAUAN PUSTAKA (pengutipan gunakan bodynote)

Premature loss adalah kondisi dimana gigi desidui yang sudah tanggal sebelum
waktunya sementara gigi permanen pengganti belum tumbuh. Penyebabnya selain karena



trauma yang mengakibatkan gigi tanggal awal, juga karies yang parah sehingga menyebabkan
gigi harus dicabut. Selain itu, adanya kelainan kongenital menyebabkan gigi tidak tumbuh
(anodonsia), di samping juga karena penyakit periodontal yang parah menyebabkan gigi goyah
(luksasi) dan harus dicabut sebelum waktunya. Terdapatnya keganasan neoplasma juga
menyebabkan gigi harus dicabut sebelum waktunya. Selain itu, adanya penyakit sistemik yang
mengganggu pola tumbuh kembang rahang juga menyebabkan gigi tanggal sebelum
waktunya?. Hal ini terjadi karena terdapat perbedaan waktu tanggal gigi desidui dan waktu
tumbuh gigi permanen sebagaimana gambar 5 di bawabh ini.

Gb 1. Pola pertumbuhan gigi desidui dan gigi permanen

Gambar 1. menjelaskan tentang pola pertumbuhan gigi permanen, dimana gigi desidui cmim;
akan digantikan gigi permanen CM1M>. Adanya perbedaan lebar ini disebut dengan lee way
space yang besarnya untuk rahang atas 1,7 mm dan rahang bawah 0,9 mm.

Gambar 2 menunjukkan periodisasi pertumbuhan gigi desidui. Periode ini ditandai
dengan pertumbuhan gigi incisivus sentral rahang bawah pada usia 6 bulan, diikuti gigi
incisivus sentral rahang atas pada usia 8 bulan, dan seterusnya sampai semua gigi diharapkan
tumbuh sebelum usia 33 bulan.

Primary Teeth
Upper Teeth Erupt Shed

< Laterai ncisor  9-13mos,  7-8yrs
Canion (cuspid) 1622 mos, 1012 yrs

First molar 13-19 mos. 9-11 yrs.

Second molar  25-33 mos. 10-12 yrs

Lower Teeth Erupt Shed
‘ p{ Second molar 23-31mos. 10-12 yrs,
\ Frstmolsr  14-18mos 9-11 yrs:
: Canine (cuspid) 17-23 mos. 9-12 yrs.
Lateral Incisor  10-16mos. 7-Byrs

Central incsor  6-10mos.  6-7 yrs.

Gb 2. Periodisasi pertumbuhan gigi desidui

Gambar 3 menunjukkan periodisasi pertumbuhan gigi permanen. Periode ini ditandai
dengan pertumbuhan gigi permanen, ialah incisivus sentral rahang bawah pada usia 6 tahun,
diikuti gigi incisivus sentral rahang atas pada usia 7 tahun, dan seterusnya sampai semua gigi
diharapkan tumbuh sebelum usia 21 tahun.
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Gb 3. Periodisasi pertumbuhan gigi permanen

Rahang adalah bagian dari struktur total kepala dan setiap rahang bisa mempunyai
hubungan posisional yang bervariasi terhadap struktur lain dari kepala, variasi semacam itu bisa
terjadi pada ketiga bidang yaitu sagital, vertikal, dan lateral. Posisi rahang juga dihubungkan
dengan basis anterior kranium dan masing-masing rahang dapat bervariasi dalam hubungannya
terhadap kranium V. Rahang memiliki dua komponen yaitu tulang alveolar yang merupakan
tempat gigi-geligi dan tulang basal yang membentuk struktur utama rahang. Pembagian tulang-
tulang rahang menjadi komponen basal dan alveolar bersifat artifisial karena keduanya berasal
dari tulang yang sama, tetapi pembagian tersebut dapat diterima karena mengalami
perkembangan dan memiliki fungsi yang berbeda. Setiap kondisi patologis yang mempengaruhi
pertumbuhan rahang bisa menimbulkan efek besar terhadap oklusi gigi. Malformasi kongenital
baik bawaan maupun dapatan, trauma, serta infeksi selama tahun- tahun pertumbuhan dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan rahang ®. Mandibula merupakan tulang
kraniofasial yang sangat mobile dan merupakan tulang yang sangat penting karena terlibat dalam
fungsi- fungsi vital antara lain pengunyahan, pemeliharaan jalan udara, berbicara, dan ekpresi
wajah. Mandibula adalah tulang pipih berbentuk U dengan mekanisme pertumbuhan melalui
proses osifikasi endokondral maupun aposisi periosteal (osifikasi intramembranous) dan di
mandibula merupakan tempat melekatnya otot- otot serta gigi. Pertumbuhan mandibula ada dua
macam yaitu :

a). Pola pertama, bagian posterior mandibula dan basis kranium tetap, sementara dagu bergerak ke
bawah dan ke depan.

b). Pola kedua, dagu dan korpus mandibula hanya berubah sedikit sementara pertumbuhan sebagian
besar terjadi pada tepi posterior ramus, koronoid dan kondilus mandibula. Gerakan pertumbuhan
mandibula pada umumnya dipengaruhi oleh perubahan yang terjadi di maksila.

Dagu bergerak ke bawah dan depan hanya sebagai akibat pertumbuhan kondilus dan tepi posterior

ramus mandibula. Korpus mandibula bertambah panjang melalui aposisi tepi posteriornya,
sementara ramus bertambah tinggi melalui osifikasi endokondral pada kondilus dan remodeling
tulang. Selain tumbuh ke bawah dan ke depan, mandibula juga tumbuh ke lateral melalui aposisi
permukaan lateral korpus, ramus, dan alveolaris mandibula. Untuk mengimbangi aposisi lateral,
terjadi resorpsi pada permukaan lingualnya. Pembentukan prosesus alveolaris dikontrol oleh
erupsi gigi dan resorpsi bila gigi tanggal ataupun diekstraksi. Gigi pada kedua lengkung tidak
menjadi protrusi ketika maksila dan mandibula tumbuh dan berpindah tempat karena adanya
relasi interkuspal gigi. Pertumbuhan prosesus alveolaris sangat aktif selama erupsi dan berperan
penting selama erupsi serta terus memelihara hubungan oklusal selama pertumbuhan vertikal
maksila dan mandibula 2.

State of the art dan peta jalan (road map) dalam bidang yang diteliti adalah:
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METODE

Metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan ditulis tidak melebihi 600 kata.
Bagian ini dilengkapi dengan diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah
dilaksanakan dan yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan. Format diagram alir dapat
berupa file JPG/PNG. Bagan penelitian harus dibuat secara utuh dengan penahapan yang jelas,
mulai dari awal bagaimana proses dan luarannya, dan indikator capaian yang ditargetkan. Di
bagian ini harus juga mengisi tugas masing-masing anggota pengusul sesuai tahapan penelitian
yang diusulkan.
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2002; Fimmn, 3002, Mizlformasi kongzenital
Spawder, 2017, Pinkkewm 1013} mempangarnihi pernmbuban dan
D:_:lu:n'bmgan rahangz (MNanda,

Gaya aksi dan reakosl dua benda memmiliko
beazar yang smma dengan arah terbalike atan
seEaris (SuTmizno, 0146

Eondi=i pataloEis mernpen e Pertmmbuhan procecoes alveolaris aktif
pertumbuhan rehame  dan berakibat selama emupsi dan memelibarta
kalzinan oldusi (Manda, 2004). | hubunzzn ckhisal FA dan BE

— (BTatali, 2009y

Pertnnbuahan rahang bergerake ke ke
dan ke bawsah (hiochtar, 200T)

1
.H/J
. il Hetarsediaan
akram ruang wmybake
#Arah pesger a Hesebmbangar umlhuE:m‘a ZiEi
giEl paEE
ceE, |
Arah pertumbuiben raheang ks I
amteroposterior dan lateral (Finn, 2009 Pertwmbuhan B A dan BE berpusat pada
titike-titik tertervtn {Snawder, 20017

Gaya yang bekerja pada alat ind adalah gaya yang [
bekerja pada rahang, ialah gaya anteroposterior dan — .
lateral (Iatali, 20097 Pengetalman tentang prinsip gaya melkanik
sangat penting uniik pengendalism perawwatan
ortodonsia pencesahan (andas, 2004

|
Perbmmya perawatan pencegahan ortodontik pada periode gigi bercampar (Nanda, 20043
Alar EbJI vk mermpertabankan rosng dam ok mencessh gigd berjejal (Pinkbhon, 20137




Jadwal penelitian disusun dengan mengisi langsung tabel berikut dengan memperbolehkan
penambahan baris sesuai banyaknya kegiatan.
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