A.

BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Dasar Teori

1.

OKlusi
Menurut Kamus Kedokteran Gigi, oklusi merupakan setiap
kontak antara gigi-geligi dari lengkung yang berlawanan dan biasanya

mengacu pada permuks sal, serta hubungan statis antara gigi

atas dan gigj gsi (pertemuan tonjol gigi atas
dan bay Je it itu keadaan beroklusinya
jan molar tiga atas,
isnya dan didasarkan
isan. Sedangkan oklusi
aratan fungsi dan estetis
walau dise pada gigi secara individu.
Terjadi jika gigi ata ersusun dengan baik dan tonjol gigi
posterior pas kedudukannya dengan gigi bawah antagonisnya (Harty,
F.J, Ogston, R, 2012).

Oklusi gigi dibicarakan dalam dua judul berikut: (1) oklusi
statis yang mengacu pada gerak fungsional pada posisi dimana gigi-
gigi atas dan bawah saling berkontak, (2) Oklusi fungsional mengacu

pada gerak fungsional dari mandibula dan karena itu, gigi geligi

bawah berkontak dengan gigi-geligi atas. Pola posisi gigi bervariasi
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ditentukan oleh ukuran, bentuk, dan hubungan rahang dengan otot-
otot bibir, pipi, dan lidah (Foster, 2016).

Andrew (1972) menyebutkan enam kunci oklusi normal, yang
berasal dari penelitian yang dilakukan terhadap 120 subyek yang
oklusi idealnya mempunyai enam ciri. Keenam ciri tersebut adalah:
(1) Hubungan yang tepat dari gigi-gigi molar pertama tetap pada
bidang sagital, (2) Angulasi mahkota gigi-gigi insisivus yang tepat

pada bidang transversg gklinasi mahkota gigi-gigi insisivus yang

tepat pada big anya rotasi gigi-gigi individual,
al dalam masing-masing
I, (6) Bidang oklusal
nemperkirakan bahwa

ingan oklusal dari gigi-

geligi tid

Maloklusi

Maloklusi menurut kamus kedokteran gigi yaitu oklusi
abnormal yang ditandai dengan tidak benarnya hubungan antar
lengkung di setiap bidang spatial atau anomali abnormal dalam posisi
gigi (Foster, T.D ,2016:30). Maloklusi juga bisa dibagi menjadi
maloklusi primer yang timbul pada gigi-geligi yang sedang
berkembang dan maloklusi sekunder yang timbul pada orang dewasa

akibat tanggalnya gigi dan pergerakan gigi tetangga (Hirsch C, 2007).
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Gangguan yang berasal dari maloklusi primer adalah (1) Gigi-
gigi sangat berjejal yang mengakibatkan rotasi gigi-gigi individual
atau berkembangnya gigi di dalam atau di luar lengkung. Gangguan
ini  mengakibatkan interferensi tonjol dan aktivitas pergeseran
mandibula, walaupun pada gigi-geligi yang sedang berkembang
adaptasi dari pergerakan gigi umumnya bisa mencegah timbulnya
gangguan tersebut. (2) Meningkat atau berkurangnya overlap vertikal

atau horizontal yang La sgakibatkan fungsi insisivus yang tidak

stabil atau pg daptif. (3) Penyimpangan garis
ya interferensi insisivus
Sedangkan maloklusi
tanggalnya satu atau
ium. Tanggalnya gigi
di dekatnya hanya jika
fonisnya kurang stabil untuk
mencegah terjad ersebut. Beberapa migrasi biasanya
berlangsung sampai diperoleh kembali oklusi yang stabil dan keadaan
ini bisa mengakibatkan timbulnya satu atau beberapa kelainan yang
lain (Hirsch C, 2007).

Relasi tonjol yang tidak stabil adalah kontak pada posisi

interkuspa antara tonjol dan lingir antagonis atau fosa dan hanya ada

satu titik kontak antara dua permukaan oklusal yang berlawanan. Di

repository.unimus.ac.id



11

sini ada gaya pergeseran yang potensial dan mengakibatkan terjadinya
interferensi tonjol (Hirsch C, 2007).
a.  Overjetinisial
Overjet adalah jarak horizontal antara gigi-gigi insisivus
atas dan bawah pada keadaan oklusi diukur pada ujung insisivus
atas. Overjet tergantung pada inklinasi dari gigi-gigi insisivus
dan hubungan antero-posterior dari lengkung gigi pada sebagai

besar individu. 4 ariet positif, misalnya sewaktu insisivus

atas te bawah pada keadaan oklusi,

gu edge to-edge (Foster,

agai berikut, <lmm

Gambar 2.1 overjet insisisal. (A) overjet ideal (B) edge to-edge (C)

overjet terbalik (Mercado, C. et.al, 2011)
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Overbite inisial

Overbite adalah jarak vertikal antara ujung gigi-gigi
insisivus atas dan bawah. Dipengaruhi oleh derajat
perkembangan vertikal dari segmen dento-alveolar anterior.
Idealnya gigi-gigi insisivus bawah harus berkontak dengan
sepertiga permukaan palatal dari insisivus atas pada keadaan
oklusi, namun bisa juga terjadi overbite yang berlebihan atau

tidak ada kontak Pada keadaan ini overbite disebut tidak

i atas ketinggian edge insisial

a insisivus bawah lebih

Gambar 2.2 (1)overbite, (2)openbite (Mercado, C. et.al, 2011)
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Hubungan Transversal

Overjet dan Overbite mengacu pada hubungan dibidang
sagital dan vertikal. Pada bidang transversal gigi-gigi posterior
juga mempunyai hubungan ideal yang bervariasi. Pada
hubungan ideal, gigi-gigi atas harus menumpuk pada gigi-gigi
bawah pada kedua sisi. Variasi yang umumnya terjadi adalah
perkembangan dari gigitan terbalik (crossbite) bukal dimana

gigi-gigi posterig h terletak dibukal dalam hubungannya

ang jarang dijumpai adalah
di mana gigi-gigi bawah
engan gigi-gigi atas.
punyai derajat yang

bilateral (Foster, T.D

Ini berdasarkan dari klasifikasi
Edward Angle (1899) walaupun berbeda dalam beberapa aspek
yang penting ini adalah Klasifikasi dari hubungan antero-
posterior lengkung gigi-gigi atas dan bawah, dan tidak
melibatkan hubungan latelar serta vertikal, gigi berjejal dan
malposisi lokal dari gigi-gigi (Foster, T.D ,2016).

1) Klasl
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Hubungan ideal yang bisa ditolerir. Ini adalah
hubungan antero-posterior yang sedimikian rupa, dengan
ujung gigi kaninus atas berada pada bidang vertikal yang
sama seperti ujung distal gigi kaninus bawah. Gigi-gigi
premolar atas berinterdigitasi dengan cara yang sama
dengan gigi-gigi premolar bawah dan tonjol antero-bukal

dari molar pertama atas tetap beroklusi dengan alur

engkung gigi bawah

lengkung gigi atas

Klas 2 divisi 1

Lengkung gigi mempunyai hubungan Klas 2,
dengan gigi-gigi insisivus sentral atas proklinasi, dan
overjet insisial lebih besar. Gigi-gigi insisivus lateral atas
juga proklinasi.

Klas 2 divisi 2
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Lengkung gigi mempunyai hubungan Klas 2,
dengan gigi-gigi insisivus sentral atas yang proklinasi dan
overbite insisal yang besar. Gigi-gigi insisivus lateral atas
bisa proklinasi atau retroklinasi (Foster, T.D ,2016).

3) Kilas3

Pada hubungan Klas 3, lengkung gigi bawah

terletak lebih anterior terhadap lengkung gigi atas

dibandingk ubungan Klas 1. Ada dua tipe utama

00 pertama, biasanya disebut
ah berpindah dari posisi
at penutupan normal.

insisivus  terletak
menutup mandibula
irkontak dengan insisivus
6i sentrik. Oleh karena itu,
mandibuiaaran oergerak ke depan pada penutupan

translokasi, menuju ke posisi interkuspal (Foster, 2016).
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ukur secara langsung
atau sebagian untuk
gi insisivus berbeda
Ou, derajat overbite sering
at penutupan insisivus bahwa
oleh insisivus atas pada bidang oklusi vertikal.

Gigitan terbalik bukal dan lingual juga bisa diukur, tetapi
biasanya dinyatakan dengan kata-kata. Derajat gigi berjejal atau
celah (spacing) dari lengkung gigi juga diukur dengan cara
mengukur perbedaan anatara jumlah total dari lebar gigi-gigi
individual dan ukuran lengkung yang merupakan tempat gigi-

gigi tersebut. Kelainan oklusi yang lain seperti rotasi dan
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malposisi gigi biasanya dinyatakan dalam kata ikatan dan

ditentukan besarnya jika memungkinkan (Foster, T.D ,2016).

Etiologi Maloklusi
a.  Faktor Ekstrinsik menurut Iman, P (2008)
1)  Faktor keturunan atau genetik
Faktor keturunan atau genetik adalah sifat genetik yang

diturunkag 8ang tuanya atau generasi sebelumnya.

ii-ciri khusus suatu ras atau
atau profil muka sangta

dari individu tersebut

3)  Gangguar

4)  Kekurangan nutrisi dan penyakit

Ciri-ciri faktor oklusi yang diturunkan (herediter)
1) Kedudukan dan penyesuaian antara otot-otot periora;
dengan bentuk dan ukuran lidah mempengaruhi

keseimbangan oklusi.
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2)  Sifat-sifat mukosa, ukuran, bentuk lidah dan frenulum
Sifat mukosa : keras, lunak, kencang atau lembek
mempengaruhi  erupsi  gigi. Frenulum labii dapat
mengakibatkan celah gigi dan mempengaruhi kedudukan
bibir.

3)  Ukuran gigi-gigi dan lebar serta panjang lengkung rahang

dapat mengakibatkan gigi berjejal atau bercelah. Misalnya

b.

) dan agenese dapat

adinya malposisi adalah
tidak sesuai dengan ukuran
ebih lebar atau sempit dibandingkan
dengan lebar lengkung rahang sehingga menyebabkan
crowded atau spacing. Ukuran gigi berbeda menurut jenis
kelamin, gigi laki-laki mempunyai ukuran yang lebih
besar daripada perempuan. Pada umumnya perbedaan itu
tampak pada bentuk. Bentuk gigi laki-laki cenderung
berbentuk persegi, sedang perempuan mempunyai ukuran

yang lebih kecil (Mahony, 2011 dan Todesse, 2008).
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Kelainan bentuk gigi

Kelainan bentuk gigi yang banyak dijumpai adalah adanya
peg teeth (bentuk pasak) atau gigi bersatu (fused).
Kelainan frenulum labii

Premature loss

Akibat premature loss fungsi tersebut akan terganggu atau

hilang, sehingga dapat mengakibatkan terjadinya

lengkung Tana dengan elemen gigi yaitu adanya :
persistensi atau retensi, supernumerary, pengerasan
tulang, tekanan-tekanan mekanis.

Ankilosis

Ankilosis terjadi oleh karena robeknya bagian dari
membrana periodontal sehingga lapisan tulang bersatu

dengan lamina dura dan cemen.
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9) Karies gigi
Adanya Kkaries terutama pada bagian aproksimal dapat
mengakibatkan terjadinya pemendekan lengkung gigi
sedang karies beroklusal mempengaruhi vertikal dimensi.
10) Restorasi gigi yang tidak baik
Terutama tumpatan aproksimal dapat menyebabkan gigi

elongasi, sedangkan tumpatan oklusal dapat menyebabkan

g Menggunakan Indeks

satu metode untuk
ton dibedakan menjadi
flan Rasio Bolton Anterior
persentase yang diperoleh
dengan menjumlahka 2 gigi rahang bawah dari molar
pertama Kiri ke molar pertama kanan mandibula dibagi dengan jumlah
lebar dari 12 gigi rahang atas dari dari molar pertama kiri ke molar
pertama kanan maksila, hasilnya 91,3 + 0,26%. Rasio Bolton Anterior
adalah persentase yang diperoleh dengan menjumlahkan lebar dari
enam gigi anterior rahang bawah dari kaninus Kiri ke kaninus kanan

mandibula dibagi dengan jumlah lebar dari enam gigi anterior rahang

atas dari kaninus kiri ke kaninus kanan maksila dan hasil normal
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bernilai 77,2 + 0,22%. Pengelompokan Indeks Bolton yaitu <75,55%
(LA : low Anterior Bolton Index), 75,55%-78,85% ( IA : ideal
Anterior Bolton Index), >78,85% ( HA : High Anterior Bolton Index)
(Bolton, 1958,1962 dikutip dari Wedrychowska-Szulc, 2010).

Rumus Bolton Anterior :

Jumlah md 6 gigi anterior RB

X100 =77,2

Jumlah md 6 gigi za

masi overbite, hubungan
overjet, efe ior, hubungan gigi insisivus
dan identifikasi hubungan oklusal yang terbentuk karena perbedaan

ukuran gigi ( Hasija N, Bala M, Goyal V, 2014).
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B. Kerangka Teori

Faktor Intrinsik

1. Faktor genetik atau kelainan
bawaan

2. Gangguan endokrine

™| 3. Kekurangan nutrisi
Etiologi
L »| Faktor Ekstrinsik
1. Kelainan jumlah gigi
v 2. Ukuran gigi dan bentuk gigi

(ukuran berbeda menurut
jenis kelamin)
. Kelambatan tumbuh gigi
tetap
Ankilosis, karies gigi
Restorasi yang tidak baik

i Overjet ! i Overbite i Pengukuran Pengukuran
o : L dengan Indeks dengan Indeks
Bolton Anterior

1

|

:

1
Bolton !
Keseluruhan i
1

1

1

1

Gambar 2.4 Kerangka Teori
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D.

Kerangka Konsep

Jenis Kelamin

Hipotesis
Terg
laki dan p

Semarang.
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