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ABSTRAK

Maloklusi adalah penyimpangan dari oklusi normal gigi, dan kebanyakan
dari kasus maloklusi terjadi pada tahapan gigi campuran. Terdapat beberapa
metode dalam analisis gigi campuran, dua diantaranya adalah metode analisis
Moyers dan metode analisis Sitepu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbandingan validitas analisis Moyers dan analisis Sitepu jika digunakan pada
mahasiswa suku Minang di FKG UNAND.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik. Sampel terdiri dari
50 orang mahasiswa suku Minang di FKG UNAND yang dipilih berdasarkan
teknik purposive sampling. Analisis data menggunakan uji Mann- Whitney untuk
maksila dan Independent t-test untuk mandibula.

Hasil penelitian ini menunjukan adanya perbedaan validitas dari analisis
Moyers dan analisis Sitepu jika digunakan pada mahasiswa suku Minang di FKG
UNAND. Analisis Sitepu valid pada maksila dan mandibula (p > 0.05) sedangkan
analisis Moyers hanya valid pada maksila (p > 0.05), dan pada mandibula
menunjukkan nilai p < 0.05.

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah terdapat perbedaan validitas
analisis Moyers dan analisis Sitepu pada mahasiswa suku Minang FKG UNAND,
metode Sitepu valid pada maksila dan mandibula, sedangkan analisis Moyers
hanya valid pada maksila.

Kata Kunci: CPP, empat insisivus mandibula, analisis moyers, analisis sitepu.
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ABSTRACT

Malocclusion is a deviation from normal occlusion of teeth, and the
majority of malocclusion cases occur in the stage of mixed dentition. There are
several methods in the analysis of mixed dentition, two of which are Moyers
analytical method and Sitepu analytical method. This study aims to determine the
comparison of validity between Moyers analysis and Sitepu analysis when used in
Minang ethnic students at FKG UNAND.

This study used an analytical descriptive method. The sample consisted of
50 Minang ethnic students at Dentistry Faculty (FKG) of Andalas University
selected by purposive sampling technique. The data analysis used Mann- Whitney
test jor maxilla and Independent t-test for mandible.

The results show the existence of differences in the validity between
Moyers analysis and Sitepu analysis if used to Minang ethnic students at FKG
UNAND. Sitepu analysis was valid in maxilla and mandible (p > 0.05), while
Moyers analysis was only valid in maxilla (p > 0.03), and in mandible showed the
value of p < 0.05.

The conclusion of this study is that there is validity difference between
Moyers analysis and Sitepu analysis in Minang ethnic students of FKG UNAND,
Sitepu method is valid in maxilla and mandible, while Moyers analysis is only
valid in maxilla.

Keywards: CPP, four mandibular incisors, Moyers analysis, Sitepu analysis
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Maloklusi adalah penyimpangan dari oklusi normal gigi. Maloklusi
merupakan salah satu masalah utama yang dihadapi selama perkembangan dento-
facial.' Maloklusi bisa terjadi karena adanya malrelasi lengkung gigi atau lengkung
rahang dan adanya kelainan pada gigi. Secara garis besar etiologi dari maloklusi
dapat dibedakan menjadi dua yaitu faktor genetik dan faktor lingkungan.’
Kebanyakan dari kasus maloklusi terjadi pada tahapan gigi campuran, dan selama
periode kritis ini dokter gigi perlu menentukan diagnosis yang tepat untuk masing-
masing maloklusi.?

Ketepatan dalam diagnosa adalah langkah pertama dalam keberhasilan
perawatan ortodontik. Penggunaan metode analisis yang tidak tepat dapat
menghambat rencana perawatan secara keseluruhan, karena kesalahan prediksi
jumlah lebar mesio-distal kaninus dan premolar yang belum erupsi dapat
mempengaruhi rencana perawatan yang akan dipilih untuk masing-masing kasus,
khususnya keputusan mengenai ektraksi gigi.**

Analisis gigi campuran adalah prediksi jumlah ukuran lebar mesio-distal
kaninus, premolar pertama dan premolar kedua (sumCPP) yang digunakan untuk
menghitung diskrepansi atau selisih antara ruang yang tersedia (available space) dan

ruang yang dibutuhkan (required space) di masing-masing kuadran gigi dalam satu



rahang.*” Ada beberapa metode dalam perhitungan ruang yang dibutuhkan pada
pasien gigi campuran, diantaranya dengan dental radiografi, persamaan regresi, serta
kombinasi dari keduanya.'*%'*

Beberapa metode menggunakan tabel prediksi ukuran kaninus dan premolar
(pertama dan kedua) berdasarkan hubungannya dengan jumlah lebar mesio-distal
insisivus permanen mandibula. Hal ini dikarenakan insisivus permanen mandibula
merupakan gigi yang pertama-tama tumbuh pada tahap gigi campuran, jarang terjadi
anomali pada bentuk dan ukuran, mudah diukur, dan memiliki korelasi yang kuat
dengan kelompok gigi lainnya.’

Salah satu metode untuk memprediksi ukuran lebar mesio-distal kaninus dan
premolar (pertama dan kedua) permanen pada fase gigi campuran adalah dengan
menggunakan tabel probabilitas Moyers (1958). Tabel ini merupakan tabel yang
paling banyak digunakan secara luas karena memiliki beberapa keuntungan: (1)
memiliki kesalahan yang minimal (2) bisa digunakan oleh dokter gigi ahli maupun
pemula (3) tidak memakan waktu yang lama dalam pengerjaannya (4) tidak
membutuhkan gambaran radiografi (5) bisa dipakai untuk gigi rahang atas maupun
rahang bawah.>**®

Meskipun metode analisis Moyers memiliki banyak keuntungan, tapi dalam
penelitiannya Moyers menggunakan sampel anak-anak dari ras Kaukasian.
Penggunaannya sendiri untuk ras yang berbeda masih dipelajari dan diragukan
keakuratannya.’**'%'>! Hal ini dikarenakan adanya perbedaan ukuran gigi akibat
dari perbedaan genetik dan ras, sebagai contohnya metode yang didisain untuk

populasi Asia diketahui lebih akurat jika digunakan pada orang-orang Malaysia.'®



Begitu pula dengan Indonesia. Indonesia dikenal memiliki banyak keragaman suku
bangsa, salah satunya adalah suku Minang di Sumatra Barat."’

Menurut Koentjaraningrat (1987) suku Minang merupakan bagian dari ras
Deutro Melayu. Berdasarkan gelombang kedatangannya, Deutro Melayu merupakan
sub-ras yang memasuki Indonesia pada gelombang kedua sekitar 300 sampai 200
SM. Sebelumnya sub-ras Proto Melayu terlebih dahulu masuk ke Indonesia pada
3000 SM. Kedua sub-ras ini pada awalnya berasal dari ras Mongoloid dan
Austromelanesid."”

Sitepu (1983) dalam tesisnya menemukan cara untuk menentukan diskrepansi
rahang pada ras Deutro Melayu dalam tahap gigi campuran. Perhitungan ini
dilakukan dengan cara membandingkan hasil pengukuran pada empat insisivus
permanen mandibula untuk memprediksikan ruang yang dibutuhkan (required space)
untuk erupsi gigi kaninus dan premolar (pertama dan kedua) permanen. Metode ini
memiliki derajat kepercayaan mencapai 99%.’

Berlandaskan pada pendapat diatas, peneliti ingin mengetahui validitas
analisis Moyers dan analisis Sitepu jika digunakan pada mahasiswa suku Minang di

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas.

1.2 Rumusan Masalah
L Bagaimanakah perbandingan validitas analisis Moyers jika digunakan pada
maksila dan mandibula mahasiswa suku Minang di Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Andalas?



e Bagaimanakah perbandingan validitas analisis Sitepu jika digunakan pada
maksila dan mandibula mahasiswa suku Minang di Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Andalas?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk membandingkan validitas antara metode analisis Moyers dan metode
analisis Sitepu jika digunakan pada mahasiswa suku Minang di Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Andalas.
1.3.2  Tujuan Khusus
I Mengetahui perbandingan validitas metode analisis Moyers jika digunakan
pada maksila dan mandibula mahasiswa suku Minang di Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Andalas.
2 Mengetahui perbandingan validitas metode analisis Sitepu jika digunakan
pada maksila dan mandibula mahasiswa suku Minang di Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Andalas.

1.4  Manfaat Penelitian

I, Sebagai pemenuhan persyaratan mendapatkan gelar sarjana kedokteran gigi.
2. Sebagai acuan dalam diagnosis ortodontik pasien suku Minang pada fase gigi
bercampur.

- Sebagai sumber informasi bagi penelitian selanjutnya.




1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup penelitian ini dibatasi pada perhitungan diskrepansi rahang
menggunakan metode analisis Moyers dan metode analisis Sitepu, kemudian menguji
validitas dari masing-masing perhitungan jika digunakan pada mahasiswa suku

Minang di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Maloklusi

Maloklusi merupakan penyimpangan dari tumbuh kembang yang disebabkan
oleh faktor-faktor tertentu. Maloklusi gigi dapat disebabkan oleh faktor genetik,
faktor lingkungan, atau gabungan dari kedua faktor tersebut. Faktor genetik sangat
mempengaruhi dimensi kraniofasial serta jumlah dan ukuran gigi sedangkan faktor
lingkungan mempengaruhi dimensi lengkung gigi serta letak gigi pada lengkungnya.

Beberapa faktor lokal penyebab maloklusi adalah gigi sulung tanggal
prematur, persistensi gigi sulung, trauma gigi sulung yang menyebabkan pergeseran
benih gigi permanen, pengaruh tekanan jaringan lunak disekitar gigi, kebiasaan buruk
seperti kebiasaan menghisap jari, serta faktor iatrogenik yang berasal dari tindakan
yang dilakukan oleh seorang profesional seperti kesalahan dalam memberikan
tekanan pada alat ortodontik sehingga terjadi pergerakan yang tidak diinginkan yang
kemudian menimbulkan maloklusi.”

Sebagaimana dapat terjadi pada bagian tubuh lainnya, maloklusi juga
merupakan bagian dari variasi biologis. Terdapat bukti yang menyatakan peningkatan
kasus maloklusi pada masyarakat modern dibandingkan dengan masyarakat primitif.
Hal ini dipercaya sebagai akibat dari proses evolusi karena terjadinya percampuran
gen pada kelompok ras.> Perbedaan ukuran gigi terlihat antar individu dalam suatu

populasi ataupun antar populasi satu dengan populasi lainnya.'?




Kebanyakan dari kasus maloklusi disebabkan oleh ketidakseimbangan antara
ukuran gigi dengan ukuran lengkung rahang.’ Ketidakseimbangan ukuran gigi dan
ukuran lengkung rahang disebut diskrepansi. Pada beberapa sumber, diskrepansi
diartikan sebagai perbedaan antara tempat yang tersedia (available space) dengan
tempat yang dibutuhkan (required space). Pengertian tempat yang dibutuhkan
(required space) adalah jumlah mesio-distal gigi kaninus, premolar (pertama dan
kedua) yang belum erupsi di kedua sisi rahang, serta jumlah mesio-distal keempat
gigi insisivus. Sedangkan tempat yang tersedia (available space) adalah ruang dari
mesial gigi molar pertama permanen kanan sampai ke mesial gigi molar pertama
permanen kiri yang akan ditempati untuk erupsi gigi permanen pada letak yang
benar.”

Jika setelah dilakukan perhitungan ruang ternyata didapatkan tempat yang
dibutuhkan (required space) lebih besar jika dibandingkan dengan tempat yang
tersedia (available space) maka dapat diperoleh kesimpulan adanya kekurangan
ruangan. Sebaliknya jika available space lebih besar, maka bisa diketahui akan

terdapat diastema antara gigi-geligi.''

2.2  Metode Analisis Ruang pada Fase Gigi Campuran

Metode analisis ruang pada fase gigi campuran dapat dikelompokkan pada
tiga kategori, yaitu persamaan regresi gigi, menggunakan radiografi, dan kombinasi
dari kedua metode tersebut.' %' Moyers (1958), Tanaka Johnson (1974), dan Sitepu
(1983) menggunakan metode persamaan regresi untuk memprediksi jumlah ukuran

lebar mesio-distal gigi kaninus dan premolar (pertama dan kedua) yang belum erupsi.



Nance (1947), Bull (1959), dan Huckaba (1964) menggunakan metode radiografi.
Hixon dan Oldfather (1958), Staley and Karber (1980) menggunakan metode
kombinasi dari metode persamaan regresi dan metode radiografi."”’
Adapun syarat yang harus dipenuhi dalam melakukan analisis pada fase gigi
campuran adalah'’:
1. Memiliki sedikit kesalahan
2. Mudah digunakan oleh setiap orang
3. Cepat dalam penggunaannya
4. Tidak membutuhkan persyaratan khusus
5. Bisa diaplikasikan langsung pada mulut pasien dan bisa digunakan pada kedua
rahang
2.2.1 Metode Persamaan Regresi
Metode persamaan regresi didapat dengan cara menjumlahkan lebar mesio-
distal empat insisivus mandibula, kemudian ukuran tersebut dijadikan panduan untuk
mencari jumlah lebar mesio-distal kaninus dan premolar (pertama dan kedua) dengan
menggunakan rumusan tertentu. Biasanya suatu rumus sesuai dengan ras tertentu.’
Kebanyakan metode menggunakan insisivus permanen mandibula untuk
memprediksi ukuran lebar kaninus dan premolar (pertama dan kedua) karena
insisivus mandibula merupakan gigi permanen yang pertama kali tumbuh dalam fase
gigi campuran, jarang mengalami kelainan bentuk dan ukuran, mudah diukur, dan
punya korelasi yang kuat dengan kelompok gigi lainnya.’ Insisivus mandibula

memiliki hubungan yang lebih kuat dengan gigi kaninus dan premolar (pertama dan



kedua) maksila jika dibandingkan dengan insisivus maksila karena insisivus lateral
maksila merupakan gigi yang sering mengalami anomali.'’
2.2.1.1 Metode Analisis Moyers
Moyers (1958) memiliki tabel probabilitas untuk menentukan diskrepansi
rahang dengan cara memprediksi jumlah lebar mesio-distal kaninus dan premolar
(pertama dan kedua) permanen pada fase gigi campuran berdasarkan jumlah lebar
mesio-distal empat insisivus permanen mandibula. Metode ini merupakan metode
yang paling banyak digunakan secara luas dikarenakan memiliki beberapa
keuntungan, yaitu >** :
1. Memiliki kesalahan yang minimal
2. Bisa digunakan oleh dokter gigi ahli maupun pemula
3. Tidak memakan waktu yang lama dalam pengerjaannya
4. Tidak butuh gambaran radiografi
5. Bisa dipakai untuk perhitungan pada gigi rahang atas maupun rahang bawah
Untuk menggunakan tabel probabilitas Moyers, lebar mesio-distal empat
insisivus mandibula dijumlahkan dan jumlah ini dijadikan patokan untuk
memprediksikan jumlah lebar mesio-distal kaninus dan premolar (pertama dan kedua)
yang belum erupsi pada maksila maupun mandibula.'' Terdapat beberapa tingkat
kepercayaan pada tabel prediksi Moyers, diantaranya adalah tabel Moyers 50%, tabel
Moyers 75%, dan tabel Moyers 80%.''° Untuk penggunaannya secara luas, Moyers

menyarankan untuk memakai tabel prediksi Moyers 75%.°
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Tabel 2.1 Prediksi Moyers 75%""'

by | SCre
mandibular Maxilla Mandible
19,5 20,6 20,1
20 20,9 20,4
20,5 21.2 20,7
21 21.3 21,0
21,5 21,8 213
22 22,0 21,6
22,5 225 21,9
23 23,0 i e
23,5 22,9 22,5
24 23,1 22,8
24,5 23,4 23.1
25 23,7 23,4
25.5 24,0 237
26 24,2 24,0
26,5 24,5 243
27 24.8 24.6
215 25,0 24.8
28 25,3 251
28,5 25,6 254
29 5.9 25,7

2.2.1.2 Metode Analisis Sitepu

Sitepu (1983) dalam tesisnya menemukan rumus untuk memprediksi jumlah
lebar mesio-distal kaninus dan premolar (pertama dan kedua) permanen pada satu
sisi rahang (Y) berdasarkan total lebar mesio-distal insisivus permanen mandibula
(X). Rumus ini cocok jika dipakai pada ras Deutro Melayu karena menggunakan
sampel 215 anak dengan ras Deutro Melayu. Rumus ini mencapai derajat
kepercayaan 99%.’

Rumusnya sebagai berikut’ :

Y rahang atas =0,484263X + 11,7181

Y rahang bawah = 0,460037X + 10,9117
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Dengan menggunakan rumusan tersebut, diukur beberapa ukuran lebar mesio-
distal insisivus mandibula, sehingga terbentuklah suatu tabel prediksi Sitepu sebagai
berikut” :

Tabel 2.2 Prediksi Sitepu’
X YRA. YR.B.
19,5 21,16 19,88
20 21,40 20,11
20,5 21,64 20,34
21 21,88 20,57
215 22,12 20,80
22 22,37 21,03
225 22,61 21,26
23 22,85 21,49
23,5 23,09 21,72
24 23,34 21,95
24,5 23,58 22,18
25 23,82 22,41
25,5 24,06 22,64
26 24,30 22,87
26,5 24,55 23,10
27 24,79 23,33
21,5 25,03 23,56
28 25,27 23,79
28,5 25,51 24,02
29 25,76 24,25

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitiariski (2013) membandingkan
metode analisis Moyers dan metode analisis Sitepu sebagai alternatif pengganti
metode radiografi di Klinik Ortodonsia RSGM Universitas Jember dan mendapatkan
hasil bahwa metode yang tepat digunakan adalah metode analisis Sitepu.'® Begitu
pula dengan penelitian Saptiari (2011) yang menyatakan metode analisis yang tepat
digunakan untuk menghitung nilai /eeway space pada pasien gigi campuran yang
dirawat di Klinik Ortodonsia RSGM Universitas Jember adalah metode analisis

Sitepu.'’
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2.2.2 Metode Radiografi

Metode radiografi menggunakan radiografi periapikal dan sefalometri dalam
menentukan ukuran gigi kaninus dan premolar (pertama dan kedua) yang belum
fsrupsi.10 Nance (1947) diketahui sebagai orang pertama yang merekomendasikan
penggunaan radiografi periapikal untuk memprediksikan ukuran lebar mesio-distal
gigi yang belum erupsi.' Radiografi periapikal dipilih sebagai acuan untuk
mengetahui ukuran gigi kaninus dan premolar (pertama dan kedua) yang belum
erupsi karena teknik radiografi periapikal lebih minim distorsi jika dibandingkan
dengan teknik radiografi panoramik.”’ Metode ini dapat digunakan pada maksila
maupun mandibula.''*

Untuk mengetahui ukuran pasti dari gigi yang belum erupsi dilakukan
perbandingan dengan gigi yang bisa terlihat dalam satu film radiografi periapikal
yang sama, biasanya gigi molar pertama desidui."’

Perbandingan ini didapatkan dengan cara'":

Ukuran mesio — distal M1 _ Ukuran mesio — distal gigi yang dicari
Ukuran M1 (radiografi) = Ukuran gigi yang dicari (radiografi)

223 Metode Kombinasi

Pada metode kombinasi lebar mesio-distal kaninus dan premolar (pertama dan
kedua) permanen didapatkan dari total ukuran premolar pertama dan kedua menurut
gambaran radiografi ditambah dengan ukuran insisivus permanen sentral dan lateral
yang telah erupsi pada kuadran yang sama. Metode ini pertama kali diperkenalkan
oleh Hixon dan Oldfather (1958), metode Oldfather’s dimodifikasi oleh Staley

(1959). Kemudian Staley and Karber (1980) merevisi metode yang telah dibuat oleh
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Hixon dan Oldfather dengan mengembangkan persamaan prediksi dan membuat

grafik untuk perkiraan lebar mesiodistal kaninus dan premolar.®

Gambear 2.1 Grafik Prediksi analisis Hixon and Oldfather (Staley and Kerber Revision)'!

2.3  Faktor yang Mempengaruhi Analisis Gigi Bercampur

Ukuran gigi memperlihatkan variasi antara individu dan antara populasi.
Penggunaan metode analisis yang tepat untuk masing-masing populasi dinilai perlu
untuk mendapatkan analisis yang akurat pada tahap gigi bercampur.’>” Beberapa
fakta memperlihatkan bahwa ukuran gigi dan ukuran rahang mencerminkan interaksi
antara faktor genetik dan faktor lingkungan.'? Perbedaan ukuran gigi pada rahang atas

dan rahang bawah juga terlihat dari perbedaan ras.*'
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Terdapat empat pembagian ras besar di dunia, yaitu Australoid, Kaukasoid,
Mongoloid, dan Negroid. Pada beberapa literatur menyebutkan bahwa Australoid
merupakan bagian dari ras Kaukasoid. Jika dipersentasikan, terdapat 33% ras
Mongoloid, 55% ras Kaukasoid, 8% ras Negroid, dan 4% ras Australoid.?

Setiap ras memiliki berbedaan dalam bentuk serta ukuran dari tulang rahang
dan gigi-geligi. Rahang Mongoloid memiliki kemiripan dengan rahang Negroid.
Negroid memiliki rahang dengan ramus yang lebih rendah, lebih lebar, dan lebik
vertikal serta memiliki lengkung rahang U-shaped yang lebih panjang jika
dibandingkan dengan Kaukasoid. Mongoloid memiliki ukuran gigi paling besar jika
dibandingkan dengan Kaukasoid dan Negroid.>?

Di Indonesia pada awalnya berasal dari ras Mongoloid dan Austromelanesid
yang membentuk sub-ras Proto Melayu. Kemudian ras Mongoloid dan sub-ras Proto
Melayu membentuk ras Deutro Melayu.'’ Proto-Melayu terdiri dari suku Batak,
Gayo, Sasak, Nias, dan Toraja. Deutro-Melayu terdiri dari suku Minangkabau, Aceh,
Rejang Lebong, Lampung, Jawa, Madura, Bali, Bugis, Manado, Sunda kecil timur
dan Melayu. Kedua kelompok sub-ras ini memiliki perbedaan fisik maupun dimensi

gigi dan lengkung geliginya.”*
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2.4 Kerangka Teori

Maloklusi
» Lingkungan
Diskrepansi Ruang
l Genetik Ras

Analisis Gigi Bercampur

v ' y

Kaukasoid || Mongoloid rNegroid

|

Radiografi || Persamaan ) Gabungan v v
Regresi
, Deutro Melayu Proto Melayu
; : ;
Metode Analisis Metode Analisis Suku Minang
Moyers Sitepu
I ’ |
!
Validitas

Gambar 2.2 Kerangka Teori



BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Independen Dependen

Analisis Moyers
Ukuran gigi
kaninus,premolar
(pertama dan kedua)
permanen RA dan RB
(CPP)

Analisis Sitepu

Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konsep

3.2  Variabel
3.2.1 Variabel Dependen
1. Analisis Moyers.
2. Analisis Sitepu.
3.2.1 Variabel Independen
1. Ukuran gigi kaninus, premolar (pertama dan kedua) permanen RA dan
RB (CPP).

16
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3.3  Definisi Operasional
1. Analisis Moyers
Metode analisis untuk menentukan ukuran ruang yang dibutuhkan untuk
erupsi gigi kaninus dan premolar (pertama dan kedua) permanen dengan
menggunakan tabel prediksi Moyers yang didisain untuk ras Kaukasoid.
Cara ukur : Observasional
Alat ukur : Tabel prediksi Moyers
Hasil ukur  : Ukuran lebar mesio-distal gigi kaninus dan premolar (satu dan dua )
sesuai tabel prediksi Moyers dalam satuan milimeter.
Skala ukur  : Ratio
2. Analisis Sitepu
Metode analisis untuk menentukan ukuran ruang yang dibutuhkan untuk
erupsi gigi kaninus dan premolar (pertama dan kedua) dengan menggunakan tabel
prediksi Sitepu yang didisain untuk ras Deutro-Melayu.
Cara ukur : Observasional
Alat ukur : Tabel prediksi Sitepu
Hasil ukur  : Ukuran lebar mesio-distal gigi kaninus dan premolar (satu dan dua )
sesuai tabel prediksi Sitepu dalam satuan milimeter.

Skala ukur : Ratio
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3 Ukuran gigi kaninus dan premolar (pertama dan kedua) permanen RA dan RB
(CPP)

Adalah jumlah lebar mesio-distal kaninus dan premolar (pertama dan kedua)
mandibula dan maksila yang diukur langsung pada model rahang sampel. Ukuran
lebar mesio-distal gigi diukur pada titik kontak gigi (pada kontur terbesar gigi).

Cara ukur : Pengukuran dan observasional

Alat ukur : Sliding kaliper

Hasil ukur  : Jumlah lebar mesio-distal gigi kaninus dan premolar (pertama dan
kedua) dalam satuan milimeter.

Skala ukur : Ratio

3.4  Hipotesis
Tidak terdapat perbedaan validitas antara metode analisis Moyers dan metode
analisis Sitepu jika digunakan pada mahasiswa suku Minang di Fakultas Kedokteran

Gigi Universitas Andalas.




BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1  Disain Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan studi deskriptif analitik. Metode analisis
Moyers dan metode analisis Sitepu ditentukan validitasnya jika digunakan pada

mahasiswa suku Minang di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas.

4.2  Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas.

4.3 Waktu Penelitian
Penelitian ini dimulai sejak penyusunan proposal bulan Oktober 2014 dan

selesai pada bulan Maret 2015.

44  Populasi dan Sampel

4.4.1 Populasi

Populasi dari penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Andalas usia < 25 tahun.

19



20

4.4.2 Sampel
4.4.2.1 Jumlah Sampel
Pemilihan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling yang mana

sampel dipilih berdasarkan kriteria yang ditentukan menggunakan rumus:

- [(Za + dZB) X s]2

Keterangan :
n = besar sampel
Zo = deviat baku normal = 1,960 (a = 0,05)

Zp = deviat baku normal = 1,282 (§ = 0,10)

S = simpang baku = 0,518 didapatkan dari hasil penelitian terdahulu.
d = perkiraan hasil rata-rata kedua kelompok yang bermakna = 0,25
sehingga :

(1,96 + 1,282) x 0,51 8]2
0,25

n=
n=452~45
Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 45 sampel. Ditambahkan
10% untuk menghindari terjadinya kesalahan pada saat penelitian, jadi total sampel
yang digunakan adalah 50 sampel.
4.4.2.2 Kriteria Sampel

a. Kriteria Inklusi

1. Subjek penelitian harus bersuku Minang, minimal dua keturunan diatas.
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45.1
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Seluruh gigi insisivus, kaninus, premolar, dan molar pertama permanen
telah erupsi

Seluruh gigi permanen yang telah erupsi tidak mengalami kelainan
anatomi

Belum pernah mendapatkan perawatan ortodontik

Crowded ringan <2 mm

Gigi insisivus mandibula berada pada lengkung gigi normal

b. Kriteria Eksklusi

L.

Salah satu gigi molar pertama permanen belum atau tidak erupsi dan

terdapat cacat atau tambalan pada bagian proximal gigi

2. Empat insisivus mandibula belum atau tidak erupsi, dijumpai kelainan
morfologi dan ukuran gigi

3. Tidak dijumpai salah satu gigi kaninus, premolar pertama, premolar
kedua pada maksila maupun mandibula

4. Terdapat cacat interproksimal pada salah satu gigi kaninus dan premolar
(pertama dan kedua) maksila maupun mandibula

5. Gigi yang tidak dapat diukur mesio-distal karena anomali letak atau
posisi gigi

Alat dan Bahan

Alat Penelitian

4.5.1.1 Alat Pencetakan Model Kerja :

1.

Sendok cetak ukuran m dan |
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2. Rubber bowl
3. Spatula plastik
4.5.1.2 Alat Pengukuran Model Kerja :
1. Sliding caliper dengan ketelitian 0,01 mm
2. Alat tulis
3. Kalkulator
4. Komputer
4.5.2 Bahan Penelitian
4.5.2.1 Bahan pencetakan model kerja :
1. Alginate
2. Gips stone
3. Air
4.5.2.2 Bahan pengukuran model kerja :
1. Model kerja rahang atas dan rahang bawah
2. Tabel prediksi Moyers level 75%

3. Tabel prediksi Sitepu

4.6  Prosedur Penelitian
1. Dilakukan survei awal untuk mengetahui sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi
2. Dilakukan pencetakan model kerja maksila dan mandibula pada sampel yang

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
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. Dilakukan pengukuran jumlah lebar mesio-distal gigi kaninus dan premolar
(pertama dan kedua) mandibula dan maksila pada kiri dan kanan model,
kemudian dihitung rata-rata dari jumlah perhitungan gigi geligi bagian kanan
dan kiri untuk mewakili hasil pengukuran satu rahang.

. Lalu ukur jumlah mesio-distal empat insisivus permanen mandibula dengan
menggunakan kaliper, dengan cara meletakkan ujung tip kaliper sejajar sumbu
panjang gigi pada titik kontak gigi di lengkung terbesar gigi.

. Setelah itu prediksikan jumlah ruang yang dibutuhkan untuk erupsi gigi
kaninus dan premolar (pertama dan kedua) dengan menggunakan tabel
prediksi Moyers untuk gigi mandibula dan maksila.

. Prediksikan jumlah ruang yang dibutuhkan untuk erupsi gigi kaninus dan
premolar (pertama dan kedua) dengan menggunakan tabel prediksi Sitepu
untuk gigi mandibula dan maksila.

. Hasil pengukuran pada model dibandingkan secara statistik dengan hasil
perhitungan menggunakan tabel prediksi Moyers untuk menilai validitasnya.
Jika tidak terdapat perbedaan yang signifikan maka metode analisis Moyers
dinyatakan valid.

. Hasil pengukuran pada model dibandingkan secara statistik dengan hasil
perhitungan menggunakan rumus prediksi Sitepu untuk menilai validitasnya.
Jika tidak terdapat perbedaan yang signifikan maka metode analisis Sitepu
dinyatakan valid.



4.7 Alur Penelitian

Surat pengantar izin
penelitian dari FKG

I

Survei awal untuk mengetahui sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

I

Pencetakan model kerja maksila dan mandibula sampel
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi

I

Mengukur jumlah lebar mesio-
distal empat insisivus
permanen mandibula
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Mengukur jumlah lebar
mesio-distal CPP maksila
dan mandibula kiri maupun
kanan, tentukan rata-rata
untuk masing-masing rahang

Prediksikan ukuran Prediksikan ukuran
lebar mesio-distal lebar mesio-distal
CPP berdasarkan tabel CPP berdasarkan
Moyers tabel Sitepu
Pencatatan Data
Pengolahan Data

Hasil Penelitian

Gambar 4.1 Alur Penelitian
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Pengolahan Data dan Analisis Data

4.8.1 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan sistem komputerisasi menggunakan

program SPSS.

4.8.2

Analisis Data

. Dihitung rerata dan standar deviasi masing-masing ukuran mesio-distal

keempat gigi insisivus permanen mandibula.

Dihitung rerata dan standar deviasi masing-masing ukuran mesio-distal gigi
kaninus dan premolar (satu dan dua) maksila dan mandibula.

Dihitung rerata dan standar deviasi jumlah mesio-distal keempat gigi insisivus
permanen mandibula.

Dihitung jumlah mesio-distal gigi kaninus dan premolar (satu dan dua) pada
rahang kiri dan kanan, kemudian dihitung rerata untuk satu rahang baik

maksila maupun mandibula.

. Dihitung rerata dan standar deviasi jumlah lebar mesio-distal gigi kaninus dan

premolar (satu dan dua) maksila dan mandibula.

Dihitung rerata dan standar deviasi hasil perhitungan dengan tabel prediksi
Moyers.

Dihitung rerata dan standar deviasi hasil perhitungan dengan tabel prediksi
Sitepu.

Dilakukan uji normalitas data.
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9. Dilakukan uji Mann-Whitney pada maksila dan uji-t pada mandibula untuk
membandingkan hasil pengukuran data dengan hasil prediksi menggunakan
tabel prediksi Moyers untuk menguji validitasnya.

10. Dilakukan uji Mann-Whitney pada maksila dan uji-t pada mandibula untuk
membandingkan hasil pengukuran data dengan hasil prediksi menggunakan

rumus prediksi Sitepu untuk menguji validitasnya.



BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Skills Lab Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Andalas. Jumlah sampel penelitian sebanyak 50 pasang model
studi maksila dan mandibula yang berasal dari mahasiswa suku Minang di
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas. Responden penelitian ini terdiri

dari mahasiswa angkatan 2011-2014 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

yang telah ditetapkan.

5.2  Karakteristik Responden
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diperoleh informasi tentang

karakteristik responden berdasarkan umur dan jenis kelamin sebagai berikut :

a. Umur Responden

Tabel 5.1 Distribusi responden berdasarkan umur

Umur (tahun) Frekuensi Persentase (%)
17 1 2
18 5 10
19 13 26
20 9 18
21 17 34
2 5 10

27
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Berdasarkan tabel 5.1, terlihat bahwa pada penelitian ini mengambil
sampel dari rentang usia 17 sampai 22 tahun, dengan frekuensi usia terbanyak
adalah 21 tahun.

b. Jenis Kelamin Responden
Penelitian ini terdiri dari 45 orang responden perempuan dan 5 orang

responden laki-laki, dapat dilihat pada grafik 5.1.

Grafik 5.1 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

5.3  Analisis Univariat
a. Empat Gigi Insisivus Mandibula
Dilakukan pengukuran lebar mesio-distal keempat gigi insisivus

mandibula pada sampel dengan hasil pengukuran dapat dilihat pada tabel 5.2.

Tabel 5.2 Gigi insisivus mandibula (32, 31, 41, 42)

Gigi Rata-Rata (mm) Standar Nilai Terendah  Nilai Tertinggi

Deviasi (mm) (mm)
42 6.08 0.34 5.32 7.05
41 351 0.33 4.70 6.15
a1 5.55 0.31 4.79 6.31

32 6.16 0.35 5.49 7.24
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Hasil pengukuran pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa lebar mesio-distal
gigi insisivus mandibula yang paling besar adalah gigi insisivus lateralis kiri,
sedangkan gigi dengan ukuran mesio-distal paling kecil adalah gigi insisivus
sentralis kanan.

b. Gigi CPP Maksila Dan Mandibula

Dilakukan pengukuran lebar mesio-distal pada gigi kaninus dan premolar

(pertama dan kedua) semua regio di maksila maupun mandibula pada masing-

masing sampel. Hasil pengukuran dapat dilihat pada tabel 5.3.

Tabel 5.3 Gigi CPP maksila dan mandibula

Pengukuran Rata- Standar Nilat Nilai
Rata Deviasi  Terendah Tertinggi
(mm) (mm) (mm)
Maksila Kanan C 8.04 0.42 7.15 8.91
P1 7.60 0.48 6.73 8.74
P2 7.15 0.38 6.43 8.04
Kiri C 8.03 0.46 7.03 8.19
Pl 7.58 0.43 6.52 8.71
P2 7.11 0.37 6.31 8.1
Mandibula Kanan C 6.97 0.38 592 7.69
Pl 7.35 0.48 6.34 8.42
P2 74 0.39 6.54 8.19
Kiri C 6.92 0.39 5.69 7.83
Pl 7.41 0.45 6.47 8.41
P2 7.42 0.43 6.53 8.36

Hasil pengukuran pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa lebar mesio-distal
gigi kaninus dan premolar (pertama dan kedua) yang paling besar pada maksila
adalah gigi kaninus kanan, sedangkan yang paling kecil adalah premolar kedua
kiri. Untuk mandibula, gigi dengan lebar mesio-distal paling besar adalah gigi

premolar pertama kanan dan yang paling kecil adalah gigi kaninus kiri.



30

G Total Insisivus Mandibula, CPP Maksila, dan CPP Mandibula

Keempat insisivus mandibula dijumlahkan, kemudian kaninus dan
premolar (pertama dan kedua) pada regio kanan ditambahkan dengan regio kiri
sehingga didapatkan ukuran untuk satu rahang, maksila maupun mandibula. Hasil

penjumlahannya berupa rata-rata dan standar deviasi dapat dilihat pada tabel 5.4.

Tabel 5.4 Total Insisivus mandibula, CPP maksila, dan CPP mandibula

Rerata Standar Nilai Nilai

(mm) Deviasi  Terendah  Tertinggi
(mm) (mm)
> Insisivus Mandibula 233 1.20 20.57 26.61
Y. CPP Maksila 22.76 1.05 20.41 25.38
Y. CPP Mandibula 21.73 1.06 19.26 23.84

d. Prediksi CPP Maksila dan Mandibula dengan Metode Analisis Moyers
Menggunakan total ukuran lebar mesio-distal empat insisivus mandibula,

didapatkan ukuran prediksi CPP maksila dan mandibula berdasarkan tabel Moyers

75%. Hasil penjumlahannya berupa rata-rata dan standar deviasi dapat dilihat

pada tabel 5.5.

Tabel 5.5 Prediksi CPP maksila dan mandibula dengan metode analisis Moyers

Analisis Moyers Rata-Rata Standar Nilai Nilai
(mm) Deviasi Terendah Tertinggi

(mm) (mm)

Maksila 22.87 0.67 21.20 24.50

Mandibula 22.34 0.72 20.70 24.30

e. Prediksi CPP Maksila dan Mandibula dengan Metode Analisis Sitepu
Menggunakan total ukuran lebar mesio-distal empat insisivus mandibula,

didapatkan ukuran prediksi CPP maksila dan mandibula berdasarkan tabel Sitepu.
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Hasil penjumlahannya berupa rata-rata dan standar deviasi dapat dilihat pada tabel

5.6.

Tabel 5.6 Prediksi CPP maksila dan mandibula dengan metode analisis Sitepu

Analisis Sitepu Rata-Rata Standar Nilai Nilai
(mm) Deviasi Terendah Tertinggi

(mm) (mm)

Maksila 22.99 0.58 21.64 24.55

Mandibula 21.62 0.55 20.34 23.10

5.4  Analisis Bivariat

Sebelum melakukan uji bivariat, dilakukan terlebih dahulu uji normalitas
data dengan uji Kolmogorov-Smirnov. Hasilnya adalah p < 0.05 untuk maksila
(lampiran 3) yang berarti data pada maksila tidak berdistribusi dengan normal,
sedangkan untuk mandibula terlihat nilai p > 0.05 (lampiran 3) yang berarti data
mandibula berdistribusi dengan normal. Berdasarkan pada hasil uji tersebut,
dilakukan uji validitas dengan menggunakan uji Mann-Whitney pada maksila dan
uji-t pada mandibula.

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan nilai prediksi antara
metode analisis Moyers dan metode analisis Sitepu dengan jumlah nilai lebar
mesio-distal kaninus dan premolar (pertama dan kedua) yang diukur langsung
pada sampel, sehingga diketahui metode analisis manakah yang lebih tepat jika
digunakan pada suku Minang di Sumatra Barat. Perbandingan nilai prediksi
metode analisis Moyers dan metode analisis Sitepu dengan diukur secara manual

pada model studi dapat terlihat pada tabel 5.7 dan 5.8.
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Tabel 5.7 Perbandingan metode analisis Moyers dengan pengukuran manual CPP pada

suku Minang
Nilai Prediksi ~ Nilai Pengukuran ~ Perbedaan *P value
Moyers Manual Rerata
Rerata SD Rerata SD Rerata SD

Maksila 22.87 0.67 22.76 1.05 0.11 092 0.349
Mandibula  22.34 0.72 21.73 1.06 061 071 0.001*

Keterangan : *Signifikan p<0.05

Tabel 5.7 memperlihatkan bahwa nilai prediksi dengan metode analisis
Movyers 75% melebihi nilai pengukuran manual pada model sebesar 0.11 mm

pada maksila dan 0.61 mm pada mandibula.

Tabel 5.8 Perbandingan metode analisis Sitepu dengan pengukuran manual CPP

pada suku Minang
Nilai Prediksi ~ Nilai Pengukuran Perbedaan Rerata o 3
Sitepu Manual value

Rerata SD Rerata SD Rerata SD

Maksila 22.99 0.58 22.76 1.05 0.23 0.91 0.091
Mandibula 21.62 0.55 21.73 1.06 -0.11 0.75 0.519

Keterangan : *Signifikan p<0.05

Pada tabel 5.8 terlihat bahwa metode analisis Sitepu melebihi pengukuran
manual pada model sebesar 0.23 mm pada maksila dan untuk mandibula, prediksi
dengan metode analisis Sitepu kurang dari perhitungan manual sebesar 0.11.

Penilaian validitas dapat dilihat dari perbedaan hasil prediksi analisis. Pada
tabel 5.7 dan 5.8 terlihat secara statistik bahwa dari hasil uji Mann-Whitney pada
maksila dan uji-t pada mandibula didapatkan bahwa metode analisis Sitepu valid
jika digunakan pada maksila maupun mandibula, sedangkan untuk metode analisis

Moyers hanya valid pada maksila.



BAB 6

PEMBAHASAN

Analisis pada gigi campuran penting dalam diagnosis dan menentukan
rencana perawatan pada kasus maloklusi gigi. Pemilihan metode analisis yang
tepat perlu dilakukan agar didapatkan diagnosis dan rencana perawatan yang tepat
pula untuk masing-masing maloklusi. Metode analisis Moyers dan metode analisis
Sitepu memperlihatkan perbedaan validitas jika digunakan pada ras yang berbeda.
Oleh sebab itu, maka penelitian ini dilakukan untuk melihat metode analisis
manakah yang lebih valid jika digunakan pada suku Minang yang merupakan
bagian dari sub-ras Deutro Melayu.

Dilakukan uji Mann-Whitney untuk menguji validitas antara hasil prediksi
menggunakan metode analisis Moyers dan metode analisis Sitepu dengan hasil
hitung manual jumlah lebar mesio-distal kaninus dan premolar (pertama dan
kedua) pada maksila dan diperolah hasil kedua metode analisis valid jika
digunakan pada maksila suku Minang (p > 0.05), akan tetapi hasil berbeda terlihat
dari uji-t yang dilakukan pada mandibula. Terlihat perbedaan validitas, hanya
metode analisis Sitepu yang dinyatakan valid pada mandibula suku Minang (p >
0.05), sedangkan metode analisis Moyers tidak valid jika digunakan pada
mandibula suku Minang (p < 0.05).

Terdapat beberapa penelitian yang membandingkan metode analisis
Moyers dan metode analisis Sitepu. Dua diantaranya adalah penelitian yang

dilakukan oleh Fitiariski (2013) dan penelitian yang dilakukan oleh Saptiari
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(2011). Kedua penelitian tersebut berkesimpulan bahwa metode alternatif yang
lebih tepat digunakan pada pasien gigi campuran di RSGM Universitas Jember
adalah metode analisis Sitepu.'™"”

Penelitian yang dilakukan oleh Fitiariski (2013) dengan hasil yang
memperlihatkan perbedaan yang signifikan (p < 0.05) pada pengukuran lebar
mesio-distal kaninus dan premolar (pertama dan kedua) antara metode radiografi
dan Sitepu, dan antara metode radiografi dan Moyers pada maksila. Sedangkan
untuk mandibula tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p > 0.05) antara
metode radiografi dan Sitepu, akan tetapi untuk metode radiografi dan Moyers
memperlihatkan perbedaan yang signifikan (p < 0.05).

Beberapa penelitian untuk menguji validitas dari metode analisis Moyers
pada berbagai macam kelompok etnis dan ras yang memiliki hasil sama dengan
penelitian ini adalah analisis yang dilakukan di Belgia®, Libia’, Malay'®, dan
Thailand”. Hasil dari penelitian tersebut menyatakan bahwa metode analisis
Moyers tidak valid jika digunakan pada kelompok etnis dan ras pada daerah
tersebut.

Hasil review dari metode analisis Moyers yang dilakukan oleh Butt, dkk
(2012) menyatakan bahwa beberapa penelitian yang dilakukan dengan
menggunakan sampel orang-orang Pakistan memperlihatkan bahwa metode
analisis Moyers tidak akurat jika digunakan pada populasi tersebut.®* Menurut
penelitian Dasgupta dan Zahir (2012) yang melakukan uji validitas metode
analisis untuk gigi campuran pada masyarakat Bengali mendapatkan hasil bahwa

metode analisis Moyers bisa digunakan pada populasi tersebut, akan tetapi perlu
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dilakukan sedikit modifikasi pada rumus persamaan regresinya.' Penelitian lain
yang dilakukan oleh Memon dan Fida (2010) yaitu uji validitas metode analisis
Moyers yang dilakukan pada pasien di Aga Khan University Hospital, Karachi,
memperlihatkan hasil metode analisis Moyers valid jika digunakan pada sampel
wanita dari populasi tersebut."’

Hasil dari uji analisis pada penelitian ini dengan menggunakan metode
analisis Moyers dan Sitepu yang memperlihatkan adanya perbedaan validitas,
berhubungan dengan ukuran lebar mesio-distal gigi sampel yang digunakan.
Penelitian ini menggunakan 50 sampel maksila dan mandibula suku Minang, yang
mana suku Minang merupakan bagian dari sub-ras Deutro Melayu. Tabel analisis
Sitepu merupakan tabel yang dikembangkan dengan menggunakan sampel anak-
anak dari ras Deutro Melayu, sedangkan tabel analisis Moyers dikembangkan dari
anak-anak ras Kaukasoid. Seperti disebutkan pada beberapa sumber, ras
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi karakteristik kraniofasial
dan lebar mesio-distal gigi.*"’ Sehingga diperlukan metode analisis yang tepat
untuk masing-masing ras, agar diperoleh diagnosa dan rencana perawatan yang
tepat pula untuk masing-masing maloklusi.

Terlihat adanya perbedaan validitas dari metode analisis Moyers dan
metode analisis Sitepu dari hasil penelitian-penelitian yang terdahulu. Hal ini
dikarenakan tidak ada metode analisis yang akan benar-benar valid untuk
memprediksikan ukuran lebar mesio-distal kaninus dan premolar (pertama dan
kedua) jika digunakan pada sampel yang berbeda. Setiap prediksi kaninus dan

premolar (pertama dan kedua) yang didapat dari metode analisis bisa lebih besar
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atau lebih kecil dari pengukuran manual pada maksila dan mandibula sampel.
Pada beberapa literatur, disebutkan bahwa kelebihan dari prediksi sebanyak 1 mm
masih dapat ditoleransi dan tidak memiliki efek yang terlalu besar dalam
penentuan ekstraksi gigi.'

Berdasarkan pada pendapat diatas, maka metode analisis Moyers dan
metode analisis Sitepu dapat diterapkan pada suku Minang. Akan tetapi jika
dilihat dari hasil uji validitasnya secara statistik, didapatkan bahwa metode
analisis Moyers hanya valid pada maksila, sedangkan metode analisis Sitepu valid

pada kedua rahang baik maksila maupun mandibula.



BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

741 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada mahasiswa suku Minang
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas, diperoleh kesimpulan sebagai
berikut :
7.1.1 Penggunaan analisis Moyers pada mahasiswa suku Minang di Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Andalas hanya valid pada maksila, tetapi tidak valid
pada mandibula.
7.1.2 Penggunaan analisis Sitepu pada mahasiswa suku Minang di Fakultas

Kedokteran Gigi Universitas Andalas valid pada maksila maupun mandibula.

7.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian, maka peneliti menyampaikan
beberapa saran untuk penelitian berikutnya antara lain :
7.2.1 Dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai metode analisis Moyers dan
metode analisis Sitepu dengan jumlah sampel yang lebih besar agar diperoleh
validitas yang lebih tinggi.
72.2 Dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai metode analisis Moyers dan
metode analisis Sitepu dengan sampel yang dibedakan berdasarkan jenis kelamin

antara laki-laki dan perempuan.
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7.2.3 Dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai metode analisis Moyers dan
metode analisis Sitepu dengan sampel berbagai suku bangsa di Indonesia.
7.2.4 Menggunakan analisis Sitepu sebagai analisis periode gigi campuran di

RSGMP Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas.
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No | Jenis _G_?g 51 Analisis Moyers Analisis Sitepu Total RA Total RA| Total Gigi Total RE| Gigi Total RE  Total

Kelamin| 42 41 31 32 RA RB RA RB 13 14 [ 15 | Kanan | 23 24 25 Kiri RA 33 | 34 35 | Kin 43 44 45 | Kanan | RB
1|Pr 605 558 554] 612 23,29] 2290 2250 2309 21,72] 845 782] 727] 23,54] 8,67 815 7.50] 2432 2393 78] 7.01] 722] 2101 674] 687 724 2085 2093
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23[Pr 6,00 541] s542] 613 2296] 2300 2220 2285 2149 891 738 710] 2339 8356 7.7 6,86] 23,14| 2327| 685 751 752] 2188 7,27 731] 770 2228 2208
24|Pr s96| 593 585 592 2366] 2290 2250 2309 21,72] 774] 743 646 21,63] 805 732 631] 2168 2166] 695 777 782] 2254 678 749] 760[ 2187] 2221
25|Pr 630 587 sn| 627] 2415 2300] 2280 2334] 2195| 747 7.76] 683] 2206] 7.26] 7,60 675] 2161 21.84] 689 716 756 2161] 687 707] 709 21,03[ 2132
26|Pr 596| 5.54] 551|616 23,17] 2300 2220] 2285] 2149] 802 78] 779] 23,67] 811] 808 725 2344] 2356] s8] 803 766] 2257] 693] 743] 747] 2183 2220
27|Pr 6,04 570 560] 6,36 23,70] 2% 22,50 23,09 21,72 809 7.76] 704] 2289] 791] 749 6,98 2238 22,64 7050  791] 732] 2238] 7,37 740] 7,29 22,06 22,22
28|Pr 592| 337 555 609 2293] 2300 2220] 2285] 2149 813] 723] e85 2221 812 722 715| 2249 2235|666 683 688 2037 692 679 705 2076] 2057
29|Pr so1] 565 s80] 618 2354] 22%][ 2230 2309 21,72] 808 807 772 2387 855 730 769 2404 2396 700 7,71 782 2253] 7,27] 808 7,96 23,31 2292
30{Pr 660] 606 585 667 2518] 2370 2340 2382 2241 785 7.76] 715] 2276] 7,691 7.51 728] 2248 2262 734] 7.75] 752] 2261] 7.39] 758 755] 2252] 2257
31[Pr 643] 572 587 670 24721 2340 2310] 2358] 2218 879 817] Bo4] 2500[ 889 7% 753 _2432] 2466 783] 826] 794] 2403 743 823] 798 2364] 2384
32[Pr s70] s20] s29] s70] 2189 22000 2160] 2237] 2103] 767 725] 722] 22,14] 7.49] 737 700 2196] 2205|637 725] 67| 2033 658 730 7.17] 21,05 2069
33|Pr 601 539 543 632 23,15]  2300]  2220] 2285] 2149 757] 7.49] 733] 2239 834 774 704 23221 2281 677  7.60] 773] 2210 684 708 747] 21,39] 2175
34|Pr 622] 525 536] 630 2313] 2300 2220] 2285] 2149 7,77 7,36] 730] 2243 7,69 747 730 2246] 2245 e72] 7.72] 791] 2235 670 777 762] 2209 2222
3s[pr 6,12] 538] 547] 585 2282 2300 2220 2285 2149 731] 698 663] 2092] 721 706 683 2110 2101 638 693] 716] 2047] 646] 680 706 2032] 2040
36[Pr 626] 524 526 6,15 2291 23,00 2220) 2285 2149 804] 796] 691| 2291] 828 798 691] 23,17 23,04 708 783| 778] 2269] 7,09 790[ 792] 2291 22,80
37[Pr s87] 4,70 517 574 2148] 2180 2130 2212] 2080 788 756] 701 2245] 7,75] 749 679] 2203] 2224 685 7,04 749 2148 660 702] 7,05 2067 21,08
38|Pr sss|  492] 519 555 2121] 2130 2100 21,88 2057 7,15] 682 677] 2074] 7,03] 632 6,52 2007 2041 560] 670] 694 1933[ 592] 642 684] 19,18 19,26
39[Pr s32] 47 49| 587 20,57] 2120 2070] 2164] 2034] 7,150 7.01] 643 2059] 7.14[ 711 654 2079 2069 631] 6470 653 1931] 632] 634 654] 1920 19,26
40|Pr 705] 610 622 724] 2661] 2450 2430] 2455] 2310 840 777] 720 2337] B45| 7% 706] 23510 2344 7470 821] s12] 2380 743] 812[ s19( 2374 2377
a1|pPr 641] 58] 587 667 2478 2370 2340 2382] 2241 820[ 725 680 2225] 7.96] 6482 680 2158 2192 686 721] 723] 2130 706] 732[ 763 2201 21,66}
42|Pr s92] s70] 587 eo4] 2333] 229 2250 2309 21,72| 807 744] 741] 2292] B15| 766 743]  2324] 2308] 674] 7.34] s0s| 2213] 668 701 764 2133] 2173
43[pPr 6,58] 568 586 660 2472 2340 23,100 2358] 2218] 18] 673 667] 2158] 828 682 6,66 21,76 21671 7000  743] 7371 2190] 7,15] 770] 734] 2219] 2208
44|Pr 604 535 559 6,15 23,13] 23,00 20| 2285] 2149 745] 752 707 2204 7,50 742 700]  2192] 2198 650 760 708] 2127] 669 698] 680 2047( 2087
45[Pr 602]  563] 553 6,13 2331] 2290 2250 2309 21,72] 840 795 730] 2365 863] 820 748 24311 2398 666l 7.08] 721] 2108 677 676 721] 2074] 2090
46|Lk 6,19 S546] 549 630 2344] 2290 2250] 2309] 2172] 844] 799 762 2405] 8,18 737 765 23700 2388 757 802 764] 2323] 764] 7,73 750] 2287] 23,05
47|Lk s94| 533 546] 606 2279 2300 2220 2285 2149] 835] 7.82| 682] 2299 825 745 78] 2288] 2294 762] 7.29] 6e8] 21,59 739 732] 7,16 2187] 21,73
48[Lk 533 537 5571 591 22,18 2200 2160 2237] 21.03] 819] 732] 696 2247 813] 738 663 2214] 2231 703 724] 691 2118 681 677 7,15] 2073] 2096
49]Lk 563 479 so08] s5s7] 2107) 21301 21,001 21,88 2057 [—770] 740 7.12] 2223] 733|730 6,89]  21,52| 2187| 6.74| 680 654] 2008 670] 695 668 2033 2021
50{Lk 6,56] 5.76] 580] 657 2469 2340 2310 2358] 2218] 65| 7.53] 696 2314[ 8,69 766 704] 2339 2327 77a] 787 715 2276] 7.69] 789 71s] 2273] 2275




Lampiran 3

HASIL STATISTIK DESKRIPTIF

GELIGI SUKU MINANG DI FKG UNAND

GIGI INSISIVUS MANDIBULA (32, 31, 41, 42)

Descriptive Statistics
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Insisivus 2 Kanan 50 5.32 7.05 6.0848 .33827
Insisivus 1 Kanan 50 470 6.15 5.5110 .32839
Insisivus 1 Kiri 50 4.79 6.31 5.5460 .30914
Insisivus 2 Kiri 50 5.49 7.24 6.1560 .35086
Valid N (listwise) 50
GIGI CPP MAKSILA
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Karinus Kanan Maksila 50 7.15 8.91 8.0412 .41649
Premolar 1 Kanan
Maksila 50 8,73 8.74 7.5966 41825
Premolar 2 Kanan
Maksila 50 6.43 8.04 7.1540 .38220
Kaninus Kiri Maksila 50 7.03 8.90 8.0320 45967
Premolar 1 Kiri Maksila 50 6.52 8.71 7.5794 43237
Premolar 2 Kiri Maksila 50 6.31 8.10 7.1164 .37513
Valid N (listwise) 50
GIGI CPP MANDIBULA
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Kaninus Kin Mandibula 50 5.69 7.83 6.9164 39437
Premolar 1 Kiri Mandibula 50 6.47 8.41 7.4166 44896
Premolar 2 Kiri Mandibula 50 6.53 8.36 7.4208 43494
Kaninus Kanan
Mindibils 50 5.92 7.69 6.9664 37738
Premolar 1 Kanan
Mandibula 50 6.34 8.42 7.3450 48193
Premolar 2 Kanan
Mondibul 50 6.54 8.19 7.3954 .39047
Valid N (listwise) 50




TOTAL INSISIVUS MANDIBULA, CPP MAKSILA, DAN CPP MANDIBULA

Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Total Insisivus Mandibula 50 20.57 26.61 23.2978 1.19953
Manual CPP Maksila 50 20.41 25.38 22.7622 1.05288
Manual CPP Mandibula 50 19.26 23.84 21.7330 1.06318
Valid N (listwise) 50
METODE ANALISIS MOYERS
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Moyers Maksila 50 21.20 24.50 228660 67207
Moyers Mandibula 50 20.70 2430 22.3740 71737
Valid N (listwise) 50
METODE ANALISIS SITEPU
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Sitepu Maksila 50 | 2164 2455 | 22.9912 58015
Sitepu Mandibula 50 20.34 23.10 21.6234 .54998
Valid N (listwise) 50




UJI NORMALITAS DATA

INSISIVUS MANDIBULA, CPP MAKSILA DAN MANDIBULA

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Insisivus 2 Kanan A23 50 .058 .970 50 227
Insisivus 1 Kanan .072 50 2000 973 50 .301
Insisivus 1 Kiri 107 50 .200(") 974 50 343
Insisivus 2 Kiri .092 50 .200(%) .969 50 .219
Kaninus Kanan Maksila .044 50 .200(%) .087 50 .837
Premolar 1 Kanan
Maksila 115 50 .097 978 50 AT7
Premolar 2 Kanan .
Maksila 095 50 .200(%) .981 50 809
Kaninus Kiri Maksila .050 50 .200(") .985 50 .766
Premolar 1 Kiri Maksila .084 50 .200(") .985 50 779
Premolar 2 Kiri Maksila 069 50| .200() 986 50 798
Kaninus Kiri Mandibula .089 50 .200(%) 973 50 .307
Premolar 1 Kiri
Mandibula 105 50 .200(%) .984 50 732
Premolar 2 Kiri i
Mandibula .065 50 .200(%) .986 50 .823
Kaninus Kanan "
Mandibula .089 50 .200(%) .980 50 .546
Premolar 1 Kanan "
Mandibula (065 50 .200(") .982 50 .640
Premolar 2 Kanan
Mandibula .075 50 .200(*) .984 50 727

* This is a lower bound of the true significance.

a Lilliefors Significance Correciion

MAKSILA DAN MANDIBULA (PENGUKURAN MANUAL, ANALISIS

MOYERS, DAN ANALISIS SITEPU)

One-Sample Kolmogorov-Smimov Test

RA RB
N 150 150
Normal Parametersa?  Mean 22.8731 21.9101
Std. Deviation 79537 .86646
Most Extreme Absolute .148 .069
Differences Positive 108 .060
Negative -.148 -.069
Kolmogorow-Smimov Z 1.818 844
Asymp. Sig. (2-tailed) .003 4AT4

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.




MANN-WHITNEY TEST

MAKSILA MANUAL-MOYERS

Ranks

Analisis N Mean Rank | Sum of Ranks
RA Manual Model 50 47.79 2389.50

Moyers 50 53.21 2660.50

Total 100

Test Statistics(a)
RA
Mann-Whitney U 1114.500
Wilcoxon W 2389.500
Z -.936
Asymp. Sig. (2-tailed) 349
a Grouping Variable: Analisis
MAKSILA MANUAL-SITEPU
Ranks

Analisis N Mean Rank | Sum of Ranks
RA Manual Model 50 45.60 2280.00

Sitepu 50 55.40 2770.00

Total 100

Test Statistics(a)
RA

Mann-Whitney U 1005.000
Wilcoxon W 2280.000
z -1.692
Asymp. Sig. (2-tailed) 091

a Grouping Variable: Analisis




MANDIBULA MANUAL-MOYERS

T-TEST RB

Group Statistics
Std. Error
Analisis N Mean Std. Deviation Mean
RB Manual Model 50 21.7330 1.06318 .15036
Moyers 50 22.3740 J1737 10145
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
RB Equal variances
assll 7.856 .006 -3.534 98 .001 -.64100 .18138 | -1.00095 -.28105
Equal variances
not assumed -3.534 85.956 .001 -.64100 .18138 | -1.00158 -.28042




MANDIBULA MANUAL-SITEPU

Group Statistics
Std. Error
Analisis N Mean Std. Deviation Mean
RB Manual Model 50 21.7330 1.06318 .15036
Sitepu 50 21,6234 .54998 .07778
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
—— F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
qual variances
assumed 18.034 .000 647 98 519 .10960 .16928 -.22634 44554
Equal variances
not assumed .647 73.472 519 .10960 .16928 -.22774 44694
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Pencetakan Model Studi




Model Studi Maksila dan Mandibula




