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ABSTRAK

tuan rencana perawatan ortodonti perlu mempertimbangkan usia anak pada masa tumbuh
am bidang ortodonti, selain menggunakan usia kronologis, perlu memperhatikan usia biologis.
likator usia biologis adalah usia dental. Usia dental dapat ditentukan dari tahap kalsifikasi gigi
ung seumur hidup. Maloklusi skeletal merupakan kelainan perkembangan rahang yang kurang
atau tumbuh berlebih. Metode Willems salah satu metode yang digunakan untuk menilai usia
e ini memiliki tingkat akurasi yang lebih baik dalam mengestimasi usia kronologis. Tujuan:
erbedaan usia kronologis dan usia dental pada pasien anak dengan pola skeletal kelas 1, Il dan
kan metode Willems. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain
study. Subjek sebanyak 45 sampel berusia 8 — 12 tahun dengan pembagian 15 sampel pada
ok skeletal. Setiap sampel di tentukan usia kronologis dengan menghitung selisih dari tanggal
foto panoramik dengan tanggal lahir, usia dental ditentukan menggunakan metode Willems,
etal kelas I, Il dan Ill dengan melakukan pengukuran ANB. Hasil penelitian: Menunjukkan
edaan rata-rata usia kronologis dengan usia dental pada setiap kelompok dengan p<0,05.
mbandingkan rata-rata tersebut antar kelompok didapatkan tidak terdapat perbedaan signifikan
5. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat perbedaan rata-rata usia kronologis dengan usia
etiap kelompok.

sia Dental, Usia kronologis, Maloklusi Skeletal, Metode Willems.

ABSTRACT

mination of the orthodontic treatment plan needs to be considered the age of the child during
pvelopment. In the field of orthodontics, besides using chronological age, it is necessary to pay
¢ biological age. One of indicator of biological age is dental age. The dental age can be
om dental calcification stage that lasts a lifetime. Skeletal malocclusion is a developmental jaw
s less developed or overgrown. The Willems method is one of the methods to assess dental age.
has a better level of accuracy in estimating chronological age. Objective: Determine the
chronological age and dental age in pediatric patients with skeletal patterns in class I, I and III
lems method. Methods: this study is an analytical study with a retrospective study design.
amples aged 8 - 12 years with a distribution of 15 samples in each skeletal group. Each sample
fillcd its chronological age by calculating the difference from the date of panoramic photos was
e date of birth, dental age determined using the Willems method, and skeletal patterns class I, II
and Il j¥=m@asuring ANB. Results: There are differences in the mean between chronological age and dental
i roup with p<0.05. Then comparing these mean between groups found to be not statistically
ferences with p> 0.05. The conclusion of this study is that there is differences in the mean of
age and dental age in each group.

Keywords: Dental Age, Chronological Age, Skeletal Malocclusion, Willems Method.
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A. PENDAHULUAN

Pertumbuhan dan perkembangan
memilfig=PEran penting bagi ilmu ortodonti

BBlicntukan waktu perawatan ideal

aloklusi. Maloklusi secara garis
88l menjadi dua yaitu maloklusi tipe
naloklusi tipe skeletal. Maloklusi
nerupakan penyimpangan ukuran,
atau jumlah gigi yang berdampak
normal tetapi hubungan maksila
la normal (Kusnoto dkk, 2016;
016). Sedangkan maloklusi tipe
rupakan hubungan maksila dan
yang tidak harmonis meliputi
ukuran, posisi atau relasi maksila
pula  (Meidiyanto dan Ardhana,
klusi tipe skeletal terbagi dalam
al, transversal dan sagittal.
an skeletal dalam arah vertikal
kan gigitan dalam dan gigitan
ior, penyimpangan skeletal dalam
sal dapat ditemukan gigitan silang
a penyimpangan skeletal dalam
| dapat ditemukan rahang yang
retrognati (Kusnoto dkk, 2016).

menangani kasus disharmoni
erlukan pemahaman yang baik
mbuh kembang dentokraniofasial,
oklusi, mekanoterapi, dan waktu
yang ideal untuk dilakukan
012). Hal ini berkaitan dengan
rawatan yang akan dilakukan
, 2016). Penentuan rencana
erlu mempertimbangkan usia anak
mengalami keluhan pada giginya
k, 2006). Pada anak yang sedang
nbang untuk mengetahui status
ih dapat diketahui dengan melihat
i pertumbuhan diantaranya yaitu

e
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usia dental’ yang melihat waktu erupsi dan
tahap kalsifikasi gigi dengan bantuan foto
radiologi serta usia kronologis dengan

pengamatan pada berat badan dan tinggi badan
(Jurca dkk, 2014).

Usia kronologis adalah usia yang
dihitung berdasarkan tanggal, bulan dan tahun
lahir sampai dengan sekarang (Hasan dan
Abuaffan, 2016). Usia kronologis digunakan
oleh  berbagai disiplin ilmu, beberapa
diantaranya  yaitu untuk estimasi usia
seseorang yang tidak diketahui identitasnya
dalam  bidang kedokteran forensik dan
menentukan perawatan yang tepat pada kasus
maloklusi dalam bidang kedokteran gigi
khususnya ortodonti (Swastirani dkk, 2018).
Usia kronologis dari anak yang tidak diketahui
identitasnya, maka dapat ditentukan dari
maturasi somatik. Namun, maturasi somatik
memiliki kekurangan yaitu tingkat variabilitas
yang tinggi sehingga usia kronologis tidak
cukup hanya digunakan untuk menilai tahap
pertumbuhan (Kumar dkk, 2012; Yunus dan
Wardhani, 2016). Dalam bidang ortodonti,
penentuan waktu perawatan yang ideal dirasa
kurang tepat jika dilakukan berdasarkan usia
kronologis dari pasien anak. Penentuan waktu
perawatan yang ideal dilakukan berdasarkan
tahap maturasi biologis seorang anak. Oleh
karena itu, diperlukan penentuan usia biologis
(Mardiati, 2012).

Usia biologis dapat ditentukan salah
satunya dari usia dental. Usia dental biasanya
ditentukan dari maturasi dental (Ogodescu
dkk, 2011). Maturasi dental dapat menjadi
pertimbangan dalam menentukan diagnosis,
rencana perawatan dan tujuan perawatan yang
tepat dalam perawatan ortodonti (Krailassiri
dkk, 2002). Menentukan usia dental dapat
dinilai berdasarkan fase erupsi gigi dan tahap
kalsifikasi gigi dengan bantuan foto radiologi
(Jurca dkk, 2014). Menurut beberapa
penelitian kalsifikasi gigi lebih diutamakan
dalam  menilai dental karena
kalsifikasi berlangsung terus-menerus seumur
hidup sehingga dapat dinilai dengan foto

maturasi



radiografi (Kurita dkk, 2007; Celikoglu dkk,
2011). Maturasi dental dipertimbangkan secara
klinis pada level penurunan dan peningkatan
1 kraniofasial, seperti penggunaan
apsional, waktu dan penggunaan
f@oral, perawatan dengan atau tanpa
Eldan waktu pembedahan ortognati
s kk, 2002).

¢ Willems merupakan salah satu

digunakan untuk menilai usia
de Willems merupakan modifikasi
Demirjian pada sistem skoring
, 2014; Mohammed dkk, 2014).
llems didasarkan pada metode
pada tahap kalsifikasi mahkota
ifikasi akar hingga tertutupnya
m perkembangan tujuh gigi
ahang bawah kiri melalui foto
inoramik. Penelitian yang telah
leh Apaydin dan Yasar (2018)
bahwa metode Willems memiliki
irasi  yang lebih baik dalam
usia dental dibandingkan dengan
irjian dan metode Cameriere. Hal
dengan penelitian Maber dkk
yatakan bahwa metode Willems
dalam menilai usia dental disusul
. Demirjian, metode Nolla dan
ikko.
arkan uraian di atas, peneliti
elakukan penelitian untuk

perbedaan usia kronologis dan
pada pasien anak dengan pola
as I, II dan III menggunakan
ems.

PENELITTAN

Penelitian

i penelitian yang digunakan adalah
Shalitik dengan desain retrospective
litian analitik digunakan untuk
mengetahui perbedaan usia kronologis dan
usia dental pada pasien anak dengan pola
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skeletal kelas I, II dan III menggunakan
metode Willems yang dilakukan secara
observasional tanpa memberikan intervensi
pada variabel tersebut. Kemudian
menggunakan desain retrospective  study
karena peneliti menggunakan data yang sudah
tersedia dalam rekam medis berupa foto
panoramik dan foto sefalometri lateral.

2. Sampel Penelitian

Sampel  yang  digunakan  dalam

penelitian ini adalah 45 sampel rekam medis
pasien anak di Departemen Ortodonsia Rumah
Sakit Universitas Brawijaya. Total 45 sampel
dengan pembagian 15 sampel pada masing-
masing kelompok skeletal Kelas I, II, dan III.

3. Variabel Penelitian

Variabel bebas dalam penelitian ini

adalah usia kronologis. Sedangkan variabel
terikat dalam penelitian ini adalah usia dental.

4. Prosedur Penelitian
a. Peneliti membuat ethical clearance.

b. Peneliti melakukan pengumpulan sampel
dengan memilih rekam medis anak yang
terdapat foto panoramik dan foto
sefalometri lateral berdasarkan kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi yang telah
ditentukan.

C. Menentukan wusia kronologis dengan
mencari  selisth  dari  tanggal tahun
pengambilan  foto  panoramik  dengan
tanggal tahun lahir.

d. Selanjutnya melakukan identifikasi awal
maloklusi skeletal pada foto sefalometri
lateral dengan tracing anatomical landmark
pada foto.

e. Penentuan maloklusi skeletal kelas I, II dan
Il dari hasil fracing menggunakan tolak
ukur yang sudah ditentukan.

f. Mengulangi pengukuran dengan jeda waktu

beberapa hari untuk menghindari terjadinya
kesalahan pengukuran.
g. Melakukan pengelompokkan rekam medis
Sesuai kelompok skeletal kelas I, I dan IIL
h. Selanjutnya, identifikasi usia dental pada
foto panoramik di setiap kelompok skeletal
dengan melihat tahapan kalsifikasi benih



gigi permanen dilakukan di atas tracing
box. Gigi yang dinilai yaitu gigi 11, 12, C,
P1, P2, Ml dan M2 yang sedang
ng pada rahang bawah kiri.

il pengukuran, skor kalsifikasi
igi setiap sampel ditentukan
an delapan tahapan kalsifikasi

sil penentuan skor kalsifikasi dari
gigi dijumlahkan berdasarkan
metode Willems untuk
an total skor. Hasil total skor
a dental.

121 pengukuran dengan jeda waktu
hari untuk menghindari terjadinya
pengukuran.

n perhitungan perbedaan rata-rata
ologis dan usia dental dari pola
elas I, II dan III. Kemudian
ingkan rata-rata tersebut di setiap
kelas I, II dan III.

isis Data

luruhan data yang didapat dari

ian dilakukan analisis awal data

gunakan uji normalitas yaitu uji
Dari  hasil uji normalitas

lata berdistribusi normal (a>0,05)

statistik yang digunakan adalah
¢t untuk melihat perbedaan usia
dan usia dental pada masing-
mpok. Kemudian, dilakukan uji
yaitu uji Levene ” s Test untuk
homogen atau tidak. Setelah
Mflata homogen, maka dilakukan uji
NO VA untuk mengetahui perbedaan
@@l kronologis dan usia dental antar
Sicletal.

ENELITIAN

Aelitian ini mengenai perbedaan usia
kronologis dan usia dental pada pasien anak
dengan pola skeletal kelas I, II dan III

menggunakan metode Willems. Sampel
penelitian berjumlah 45 rekam medis pasien
anak di Departemen Ortodonsia Rumah Sakit
Universitas Brawijaya yang terbagi menjadi 15
sampel kelompok maloklusi skeletal kelas I,
15 sampel kelompok maloklusi skeletal kelas
IL, dan 15 sampel kelompok maloklusi skeletal
kelas IIl. Semua sampel penelitian terdiri dari
rekam medis pasien anak ini sudah memenuhi

kriteria inklusi yang telah ditetapkan.

Tabel 1. Rata-Rata dan Standar Deviasi
Nilai Usia Kronologis dan Usia Dental

Rata-rata = SD

Pengamatan N i
g Usia ) Usia Dental
Kronologis
Skeletal 15 937 + 1,01 9,61 + 0,98
Kelas 1
Skeletal 15 9,78 + 0,85 10,16 + 0,65
Kelas II
Skeletal 15 10,43 = 0,86 10,90 + 1,05
Kelas I11
Skeletal 45
Kelas I, II
dan III

Tabel 2. Hasil Uji Paired T Test masing-
masing Kelompok Skeletal

Usia Pair
’ Usia Dental UD-UK ed

Kronologis
t-test

Kel

Mne" SD Mean SD Mean SD p
SKI 937 1,01 9,61 0,98 024 0,28 0’20
SIII< 9,78 0,85 10,16 0,65 0,38 0,60 0’82
SK 10,4 0,00
I 3 0,86 1090 1,05 047 0,36 0




Berdasarkan tabel 2. menunjukkan
selisih rata-rata dari usia kronologis dan usia
dental pada masing-masing kelompok skeletal
kelas n Il semua memiliki nilai p<0,05
dapat perbedaan signifikan dari
86 kronologis dan usia dental pada
@8ing kelompok skeletal.

3. Hasil Uji Oneway ANOVA

Mean

P
Square

2 0,202 1,061 0,355

42 0,190

asarkan tabel 3. Hasil Uji Oneway
pat  diketahui untuk perbedaan
ata usia kronologis dan usia dental
pok maloklusi skeletal kelas I, II
iliki nilai signifikansi 0,355 atau
r berarti tidak terdapat perbedaan
iri selisih rata-rata usia kronologis
al antar kelompok skeletal.

ran demikian, meskipun dari hasil
ANOVA didapatkan hasil tidak
pedaan signifikan dari selisih rata-
onologis dan usia dental yang
antar kelompoknya, akan tetapi
Paired T test terdapat perbedaan
ri usia kronologis dan usia dental
1g-masing  kelompok maloklusi
as I, II dan III menggunakan

hasil penelitian ini menunjukkan
Sbde Willems memberikan hasil
g berlebih dari usia kronologis
a dental pada masing-masing
kelompok. Dalam penelitian ini, metode
Willems memberikan estimasi usia yang
melebihi usia kronologis pada kelompok

skeletal kelas I sebesar 0,24 tahun (2,88
bulan), kelompok skeletal kelas II sebesar 0,38
tahun (4,56 bulan) dan kelompok skeletal
kelas III sebesar 0,47 tahun (5,64 bulan).

Hal ini sesuai dengan penelitian Lauc
dkk (2017) meneliti tentang topik yang sama
menggunakan metode Willems dan Cameriere
pada populasi anak Bosnia dan Herzegovina di
Eropa Selatan menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan signifikan rata-rata usia kronologis
dengan usia dental pada kelompok skeletal
kelas I, II dan III di kedua metode estimasi
usia. Pada metode Willems memberikan
estimasi usia yang melebihi usia kronologis
pada subjek laki-laki sebesar 0,40 tahun (4,8
bulan) untuk kelompok skeletal kelas I,
kelompok skeletal kelas II sebesar 0,44 tahun
(5,28 bulan) dan kelompok skeletal kelas III
sebesar 0,83 tahun (9,96 bulan). Begitu pula
dengan penelitian Nakas dkk (2013) meneliti
topik yang sama menggunakan metode
Demirjian dan Willems menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan signifikan rata-rata usia
kronologis dengan usia dental pada kelompok
skeletal kelas I, II dan III di kedua metode
estimasi usia.

Beberapa  penelitian  membuktikan
bahwa metode Willems lebih baik dalam
memperkirakan  usia  kronologis  anak.
Penelitian yang dilakukan oleh Maber dkk
(2006) dan Apaydin dan Yasar (2018)
mengatakan bahwa metode Willems lebih
akurat dalam memperkirakan usia kronologis
dibandingkan dengan metode Demirjian,
Haavikko dan Nola. Selain itu, penelitian
Willems (2001) pada populasi anak Belgia,
Husein dkk (2011) pada populasi anak
Malaysia dan Ambarkova dkk (2014) pada
populasi anak Yugoslav Republik Macedonia
juga membuktikan bahwa metode Willems
lebih akurat jika dibandingkan dengan metode
Demirjian (Agitha, 2016). Namun, sebagian
besar  penelitian sebelumnya, termasuk
penelitian-penelitan tersebut di atas yang



mengestimasi usia kronologis melalui usia
dental tidak memperhitungkan kemungkinan
efek dari kelainan pertumbuhan skeletal wajah
terhad embangan gigi (Lauc dkk, 2017).
t penelitian Maber dkk (2006),

A8hcatakan bahwa tingginya usia
didnding usia kronologis ataupun
beberapa  faktor,
ilasi, variasi etnik, status sosial
itrizi, besar sampel, bias sampel
an dalam mengevaluasi metode
an. Meskipun terdapat perbedaan
an, selisih usia kronologis dengan
masih dalam batas yang telah
sampai 12 bulan masih dapat
Ambarkova dkk, 2014).
pa penelitian terdahulu telah
bahwa ada kemungkinan kelainan
skeletal wajah mempengaruhi
ntal. Penelitian terkait maturasi
maloklusi skeletal dalam arah
pernah dilakukan oleh Janson dkk
melihat perbedaan maturasi dental
ajah pendek dan wajah panjang.
elitian ~ Janson dkk  (1998)
bahwa terdapat perbedaan
dimana tipe wajah panjang
aturasi dental yang lebih awal 6
da tipe wajah pendek.
t Nanda dan Rowe (1989) serta
8) mengatakan bahwa waktu dari
wth spurt pada subjek open bite
gfjadi lebih awal daripada subjek
letal. Penelitian Neves dkk (2005)
bahwa terdapat perbedaan
tal antar kedua kelainan skeletal
dental pada subjek dengan open
terjadi lebih awal daripada subjek
ek deep bite skeletal.
Jusi skeletal dalam arah sagittal
terbagi menjadi tiga kelas yaitu maloklusi
skeletal kelas I, maloklusi skeletal kelas II dan
maloklusi skeletal kelas III. Maloklusi skeletal

kelas I memiliki posisi, ukuran dan hubungan
maksila-mandibula yang normal. Maloklusi
skeletal kelas II, relasi maksila dan mandibula
terlihat posisi mandibula lebih ke arah distal
dari normal. Hal ini dapat terjadi akibat
mandibula yang kurang berkembang, maksila
yang berkembang secara berlebih atau
kombinasi kelainan perkembangan maksila-
mandibula. Sedangkan maloklusi skeletal
kelas III diyakini terjadi karena pertumbuhan
mandibula yang berlebih, maksila yang kurang
berkembang  atau  kombinasi  keduanya
sehingga terlihat mandibula yang prognati
(Singh, 2007; Proffit dkk, 2012).

Pada tabel 2 terlihat selisih rata-rata usia
kronologis dan usia dental kelompok
maloklusi skeletal kelas II lebih besar daripada
maloklusi skeletal kelas 1. Hasil penelitian
Brin dkk (2006) menunjukkan bahwa gigi
molar kedua rahang atas pada maloklusi
skeletal kelas II mengalami erupsi lebih awal
daripada maloklusi skeletal kelas 1. Hasil
penelitian  dari  Armond dkk (2012)
menunjukkan bahwa subjek dengan maloklusi
skeletal kelas II mengalami dua kali lebih
cepat untuk memasuki fase adolescent growth
spurt daripada subjek dengan maloklusi
skeletal kelas I.

Maloklusi skeletal kelas III diyakini
terjadi karena pertumbuhan mandibula yang
berlebih, maksila yang kurang berkembang
atau kombinasi keduanya (Proffit dkk, 2012).
Stiles  dan  Luke mengatakan  bahwa
pertumbuhan  kraniofasial ~ sulit  untuk
diprediksi pada subjek dengan perkembangan
mandibula yang berlebih (Stiles dan Luke,
1953). ~ Hal ini dapat terlihat dari hasil
penelitian ini yang menunjukkan kelompok
maloklusi skeletal kelas III dengan mandibula
prognati  memiliki  selisih  rata-rata usia
kronologis dan usia dental terbesar dibanding
kelompok maloklusi skeletal kelas II dan I.
Hasil  penelitian ~ Sasaki  dkk  (1990)
menunjukkan bahwa mineralisasi gigi geligi



mandibula, terutama gigi molar mengalami
maturasi yang lebih awal pada subjek dengan
maloklusi skeletal kelas III dibandingkan pada
klusi skeletal kelas II. Penelitian
(1997) juga menunjukkan bahwa
ahang atas terutama gigi molar
usi skeletal kelas III mengalami
ambat daripada maloklusi skeletal

subjek

]
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arkan pembahasan di atas, hal ini
di  mungkin karena terdapat
ktor yang mendasari perbedaan

efa51to

ian yang telah dilakukan oleh
neliti. Singh (2007) mengatakan
sep yang paling penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan
adalah waktu. Semua individu
h pada waktu yang sama atau
lain memiliki jam biologis yang
da untuk setiap individu. Salah
yaitu variasi dalam waktu
onset menstruasi) pada anak
yang nantinya akan menunjukkan
maturasi seksual. Demikian pula,
nak tumbuh dan berkembang
pih awal dan cepat untuk
pertumbuhan sampai
dan perkembangan mereka
kelompok sebaya mereka mulai
etertinggalannya. Di sisi lain,
ak juga tumbuh dan berkembang
pat sehingga tampaknya tertinggal
anti pada waktunya mereka
@engejar ketertinggalan atau bahkan
j@Bihi anak yang tumbuh lebih awal
Bingh, 2007; Kusnoto dkk, 2016).

\buhan dan perkembangan
epatan yang bervariasi terutama
P8riode pertumbuhan manusia yaitu
®flatal dan pascanatal (Graber, 2011;
dkk, 2016). Pada  periode
pertumbuhan prenatal terjadi diferensiasi sel
dan pertumbuhan yang cepat. Kemudian ketika
lahir, pertumbuhan akan menurun dan dilanjut

masuk ke periode pertumbuhan pascanatal.
Pertumbuhan pascanatal tidak terjadi secara
stabil. Terdapat periode peningkatan cepat
yang tiba-tiba, yang disebut sebagai
percepatan pertumbuhan atau growth spurt
(Singh, 2007). Semua anak akan mengalami
percepatan pertumbuhan (growth spurt). Pada
saat terjadi growth spurt akan terlihat
perubahan berat badan dan tinggi badan pada
waktu yang berbeda dari individu yang
berbeda (Kusnoto dkk, 2016).

Menurut Foster, perbedaan pertumbuhan
rahang  terkadang dapat  menghasilkan
perubahan pada pola skeletal. Adanya pubertal
growth spurt dapat mempengaruhi
pertumbuhan rahang (Foster, 1990). Variasi
onset dan durasi pubertal growth spurt
mungkin dapat mempengaruhi ukuran akhir
dari struktur kraniofasial (Bambha, 1961;
Silveira dkk, 1992). Hal ini dibuktikan dari
hasil penelitian-penelitian di atas bahwa
terdapat  perbedaan  waktu  percepatan
pertumbuhan atau growth spurt pada subjek
dengan kelainan skeletal dalam arah vertikal
dan sagittal. Perbedaan waktu growth spurt
terlihat jelas pada subjek dengan kelainan
pertumbuhan skeletal yang berlebih sehingga
berdampak pada maturasi dental, terlihat usia
dental yang lebih tua. Reyes dkk (2006) dan
Michalska dkk (2010) melaporkan bahwa
subjek dengan maloklusi skeletal kelas III
memiliki durasi pubertal growth spurt yang
lebih lama daripada maloklusi skeletal kelas I
dan besarnya ukuran mandibula pada
maloklusi  skeletal kelas III ~ mungkin
berhubungan dengan durasi pubertal growth
spurt yang lebih lama. Apabila pola
pertumbuhan dari anak-anak dengan maloklusi
skeletal kelas III memang berbeda dari
maloklusi skeletal kelas II dan I, maka
informasi ini dapat berguna untuk menjelaskan
mengenai  pertumbuhan mandibula pada
maloklusi skeletal kelas IIT (Lee dkk, 2012).

Zajac dkk (2017) juga berasumsi bahwa



kelainan  skeletal dalam arah sagittal
kemungkinan dapat mempengaruhi waktu
erupsi dan formasi gigi permanen. Dalam

#00) juga mengatakan bahwa
g@h wajah biasanya berkaitan dengan
ulung dan gigi permanen. Ketika
erupsi dan prosessus alveolaris
pertumbuhan,  maka  akan
total ukuran dari rahang atas
ng bawah.

itu, penjelasan lain  yang
an untuk mendukung hasil
ni yaitu menurut Rittershofer
ip dalam Lauc dkk (2017) hal ini
di  karena pertumbuhan dan
an  dari  tulang-tulang penyusun
menunjukkan laju pertumbuhan
an dimensi meningkat pada wajah
hi tingkat maturasi. Gigi tumbuh
bstratum tulang dan berada di
or pertumbuhan yang sama
pat  diperkirakan bahwa faktor
| mempunyai pengaruh terhadap
gigi dan tulang (Lauc dKkk,

, dari hasil uji Oneway
ANO eliti menunjukkan tidak terdapat
gnifikan dari selisih rata-rata usia
dan usia dental antar kelompok
: dangkan, dari hasil uji Oneway
ANO enelitian ~ Lauc dkk (2017)
terdapat perbedaan signifikan
erlihat pada kelompok maloklusi
III. Dalam penelitian ini
p@lfdn subjek anak-anak Indonesia,
penelitian Lauc dkk (2017)
subjek anak-anak Bosnia
Perbedaan ras dapat
n terjadinya perbedaan waktu dan
sigigi Menurut
driati (2001) mengenai perbedaan
waktu erupsi gigi permanen anak-anak di
Indonesia khususnya Jawa memiliki waktu
erupsi gigi permanen yang lebih lambat

UNIVERSI

permanen.

dibandingkan dengan populasi yang memiliki
ras kaukasoid. Walaupun pada penelitian ini
secara statistik tidak terdapat perbedaan
signifikan, tetapi kelompok skeletal kelas I
memiliki rata-rata sebesar 0,24 tahun (2,88
bulan), kemudian disusul rata-rata kelompok
skeletal kelas II sebesar 0,38 tahun (4,56
bulan) dan kelompok skeletal kelas III
memiliki rata-rata terbesar yaitu 0,47 tahun
(5,64 bulan). Terlihat perbedaan selisih rata-
rata usia kronologis dan usia dental terbesar
pada pasien dengan mandibula prognati.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa hipotesis penelitian dapat
diterima karena kelainan pertumbuhan skeletal
ada kemungkinan dapat mempengaruhi
maturasi dental yang terlihat dari usia dental
yang diestimasi menggunakan metode estimasi
usia yaitu metode Willems.

E. KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan mengenai perbedaan usia kronologis
dan usia dental pada pasien anak dengan pola
skeletal kelas I, II dan III menggunakan
metode  Willems, maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa
1. Terdapat perbedaan signifikan rata-rata
usia kronologis dan usia dental pada
masing-masing kelompok skeletal kelas I,
IT dan III menggunakan metode Willems.
2. Tidak terdapat perbedaan signifikan dari
rata-rata usia kronologis dan usia dental
antara kelompok maloklusi skeletal kelas I
dengan maloklusi skeletal kelas 1I,
maloklusi  skeletal kelas 1 dengan
maloklusi skeletal kelas III atau maloklusi
skeletal kelas IT dengan maloklusi skeletal
kelas III.



F. SARAN

dari penelitian
yaitu:
1.

Berdasarkan kesimpulan di atas, saran
untuk peneliti selanjutnya

PEgiEMdilakukan penelitian lebih lanjut
| sampel dengan membedakan

amin laki-laki dan perempuan.

jumlah sampel yang lebih besar
validitas data yang didapatkan

ilakukan penelitian lebih lanjut
sampel di luar Departemen
sia. RS UB supaya didapatkan
yang bervariasi.

lakukan penelitian perbedaan usia
pis dan usia dental pada pasien
skeletal arah sagittal dengan
estimasi usia yang berbeda.
lakukan penelitian perbedaan usia
bis dan usia dental pada pasien
skeletal arah sagittal dengan
atikan populasi, suku dan ras.
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