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Abstrak

Pertumbuhan maksila dapat dinilai dari pengukuran linier yaitu panjang maksila. Proses tumbuh kembang
maksila dipengaruhi oleh beberapa faktor,salah satunya nutrisi. Status nutrisi yang fidak memadai dapat
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan maksila. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
underweight dengan pertumbuhan maksila. Sampel adalah sefalogram lateral dan data pasien Departemen
Ortodonsia FKG USU yang memenuhi krieria inklusi dan kriteria eksklusi. Sampel berjumlah 100, terdiri dari 50 pasien
underweight dan 50 pasien berat badan normal. Pengumpulan data diperoleh dari pemeriksaan Indeks Massa Tubuh
yaitu pengukuran dengan rasio berat badan dan tinggi badan kuadrat kemudian disesuaikan dengan kriteria IMT
menurut Kemenkes Rl tahun 2010, selanjutnya dilakukan pengukuran panjang maksila pada sefalogram berdasarkan
metode Anthanasiou dengan menggunakan aplikasi CorelDraw. Data dianalisis secara stafistik dengan
menggunakan uji t independen untuk melihat adanya hubungan berdasarkan pertumbuhan maksila (p<0,05). Hasil
penelitian menyatakan nilai rerata panjang maksila pada kelompok pasien berat badan normal sebesar 115.824 +
5.56 mm lebih tinggi disbanding kelompok pasien underweight sebesar 101.875 + 4.45 mm. Terdapat perbedaan pada
panjang maksila antara kelompok pasien berat badan normal dan kelompok pasien underweight (p<0,05).
Kesimpulan dari penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan underweight dengan pertumbuhan maksila.
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Abstract

Maxillary growth can be assessed from linear measurements, which is the length of the maxilla. The process of
growth and development of the maxillais influenced by several factors, one of which is nutrition. Inadequate nutritional
status can interfere with maxillary growth and development. To determine whether there is a relationship between
underweight and maxillary growth. Samples were lateral cephalograms and patient data from the Department of
Orthodontics, Faculty of Dentistry, The University of North Sumatra who met the inclusion and exclusion criteria. The
total sample was 100, consisting of 50 underweight patients and 50 normal-weight patients. The Data was obtained
from examination of the Body Mass Index, measurement with the ratio of body weight and height squared then
adjusted to the BMI criteria according to the Indonesian Ministry of Health in 2010, then the maxillary length was
measured on the cephalogram based on the Anthanasiou method using the CorelDraw application. Data were
statistically analyzed using the independent t-test to see if there was a relationship based on maxillary growth (p <0.05).
The results of this research stated that mean maxillary length in the normal-weight patient group was 115,824 + 5.56
mm higher than the underweight patient group of 101,875 + 4.45 mm. There was a difference in maxillary length
between the normal-weight patient group and the underweight patient group (p <0.05). The conclusion from this
research that there is a relationship between underweight and maxillary growth.
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Proses pertumbuhan dan akhirnya tferlihat pertumbuhan maksila lebih

perkembangan area kraniofasial merupakan
salah satu ilmu pengetahuan  yang harus
dimiliki  dokter  gigi, terutama ortodontis.
Pengetahuan ini mempunyadi peranan
penting dalam rangka menegakkan
diagnosis dan rencana perawatan,
khususnya pada kasus-kasus  yang
membutuhkan tindakan modifikasi  tulang-
tulang wajah seperti maksila dan mandibula
pada pasien.! Pengetahuan mengenai pola
pertumbuhan  kraniofasial terutama maksila
sangat penting selama masa remaja ketika
puncak percepatan pertumbuhan (growth
spurt) berlangsung. Pertumbuhan maksila
mendapat  perhatian  karena  dilaporkan
maksila lebih awal mengalami growth spurt
dibanding mandibula. Mandibula  dalam
pertumbuhan ke arah vertikal dan anterior-
posterior selalu  menngalami  hambatan
pertumbuhan fungsional dari tulang maksila,

cepatr daripada mandibula.23 Maksila juga
dilaporkan mengalami penurunan puncak
pertumbuhan dan perkembangan lebih awal
dibandingkan mandibula. Pertumbuhan dan
perkembangan kraniofasial dapat dipelajari
dengan menggunakan foto sefalometri. Pada
radiografi sefalometri, parameter pengukuran
maksila dapat diketahui dengan melakukan
pengukuran pada panjang maksila.4

Giuca MR dkk., menyatakan status nutrisi
memiliki peran penting pada tahap awal
pubertas yang berpengaruh  terhadap
pematangan skeletal serta perftumbuhan dan
perkembangan dentofasial anak.s WHO
(World Health Organization)
merekomendasikan indeks massa tubuh (IMT)
sebagai indikator yang sesuai  untuk
mengevaluasi  status  nutrisi pada  anak-
anak,remaja dan dewasa.¢ Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2010
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menetapkan standar antropometri penilaian
status gizi anak yang felah disesuaikan dengan
standar WHO (World Oral Health) dan lebih
mencerminkan indeks massa tubuh anak di
Indonesia yang terdiri dari lima kategori yaitu
sangat kurus, kurus, normal, gemuk, dan
obesitas unftuk anck umur 5-18 tahun.
Olszewska K menyatakan pasien obesitas dan
pasien berat badan normal memiliki morfologi
kraniofasial yang berbeda.t Oleh karena itu,
perbedaan kategori status nutrisi. memiliki
pertumbuhan kraniofasial yang berbeda juga.

Berdasarkan pernyataan diatas, penulis
ingin melakukan penelitian tentang hubungan
underweight dengan pertumbuhan maksila
karena masih belum banyak penelitian
mengenai hubungan underweight dengan
pertumbuhan maksila. Penelitian ini  akan
dilakukan pada pasien remaja, dimana dalam
kategori usia menurut Depkes Rl tahun 2009
masa remaja dimulai dari usia 12 sampai 16
tahun.?

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
analitik dengan menggunakan 100 sampel
radiografi  sefalometri lateral yang dibagi
menjadi 2 kelompok, underweight sebesar 50
sampel dan berat badan normal sebesar 50
sampel yang diperoleh dari data rekam medik
pasien usia 12-16 tahun di Departemen
Ortodonsia  FKG USU. Pengambilan data
dilakukan dengan pemeriksaan Indeks Massa
Tubuh (IMT) yaitu dengan pengukuran rasio
berat badan dan tinggi badan kuadrat yang
diperoleh dari data rekam medik. Selanjutnya
pengukuran perfumbuhan maksila
berdasarkan metode Anthanasiou. Setiap foto
sefalometri difoto menggunakan kamera
dengan jarak 50 cm. Hasil foto untuk diukur
dengan menggunakan aplikasi CorelDraw
pada komputer. Panjang maksila diukur dari
fitk APMax ( Maxilary length) ke titik PNS (
Posterior Nasal Spine) (Gambar 1).10 Uji Shapiro-
Wilk dilakukan untuk melihat normalitas data.
Apabila data terdistribusi normal, untuk melihat

hubungan antara underweight dengan
perftumbuhan maksila dengan menggunakan
uji tindependen.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan 100
sampel radiografi sefalometri lateral yang
dibagi menjadi 2 kelompok, underweight
sebesar 50 sampel dan berat badan normal
sebesar 50 sampel yang diperoleh dari data
rekam medik pasien usia 12-16 tahun di
Departemen Ortodonsia dan PPDGS
Ortodonsiac FKG  USU dengan metode
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi.

Tabel 1. Hubungan Underweight dengan
Pertumbuhan Maksila.

Status Nutrisi panjang

(ImMT) maksila  P-Yalve

Normal 50 115.824+5.56
Underweight 50  101.875+4.45 0.0001

Tabel 1 menunjukkan rerata panjang
maksila  pada  pasien usia 12-16 tahun,
kelompok berat badan normal sebesar 115.824
+ 5.56 mm lebih finggi dibanding kelompok
underweight sebesar 101.875 + 4.45 mm. Uji
normalitas dilakukan pada data panjang
maksila kelompok pasien berat badan normal
dan underweight dengan uji Saphiro-Wik. Data
panjang maksila kelompok pasien berat
badan normal dan underweight berdistrinusi
normal dengan nilai p > 0,05 selanjutkan
dilakukan pengujian menggunakan uji f
independent. Hasil dari uji t independent
menunjukkan terdapat adanya perbedaan
rerata panjang maksila yang signifikan antara
kelompok pasien berat badan normal dan
kelompok pasien underweight (p=0,0001),
yang artinya ada hubungan status nutrisi
dengan panjang maksila dimana kelompok
pasien underweight memiliki panjang maksila
yang lebih kecil dibandingkan kelompok
pasien berat badan normal.

Gambar 1. Pengukurdn panjang maksila
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PEMBAHASAN

Pertumbuhan maksila memiliki peran
penting dalam menentukan diagnosis dan
rencana perawatan.! Pertumbuhan maksila
dapat dinilai dari pengukuran linier yakni
panjang maksila pada radiografi sefalometri
lateral.' Proses tumbuh kembang maksila
dipengaruhi  oleh beberapa faktor,salah
satunya nutrisi.’2 Untuk memahami
pertumbuhan  maksila  lebih  baik  dan
menerapkan pengetahuan ini secara klinis,
penting unfuk mempelajari pengaruh nutrisi
terhadap panjang maksila.! Pada tabel 1
diperoleh rerata panjang maksila pada pasien
usia 12-16 tahun , kelompok berat badan
normal sebesar 115.824 + 5.56 mm lebih tinggi
dibanding kelompok underweight sebesar
101.875 £ 4.45 mm. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Olszewska Katarzyna pada
usia 13-15 tahun dengan menggunakan
kategori status nuftrisi (IMT) yang berbeda yaitu
berat badan normal dan obesitas. Hasil
penelitian ini diperoleh rerata panjang maksila
pada kelompok pasien obesitas sebesar 48.27
+ 3.49 mm lebih tinggi dibanding kelompok
pasien berat badan normal yaitu 47.19 £ 2.71.8
Pada penelitian Sadeghianrizi Akbar dkk.,
pada usia 11-16 tahun diperoleh rerata
panjang maksila pada  kelompok pasien
obesitas sebesar 50.2 * 2.6 lebih finggi
dibanding kelompok pasien berat badan
normal sebesar 46.7 + 2.7.3 Perbedaan
pertumbuhan maksila terjadi pada kedua
kelompok dengan berat badan yang
berbeda, dikarenakan berat badan
dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya hormon yang dapat
berpengaruh terhadap pertumbuhan maksila,
yaitu diantaranya hormon leptin.!4

Hasil uji t independent terdapat
perbedaan rerata panjong maksila yang
signifikan antara kelompok pasien berat
badan normal dan  kelompok pasien
underweight (p=0,0001), yang arfinya ada
hubungan status nutrisi dengan panjang
maksila dimana kelompok pasien underweight
memiliki panjang maksila yang lebih kecil
dibandingkan kelompok pasien berat badan
normal. Hasil tersebut sejalan  dengan
penelitian  Weissman S yang menemukan
perbedaan signifikan dari  keterlambatan
pertumbuhan maksilomandibula  pada 87
sampel dengan berat badan normal dan
underweight (p<0,05).'S Kelompok pasien
underweight memiliki panjang maksila yang
lebih kecil dibanding kelompok pasien berat
badan normal, sesuai dengan teori Tulchinsky
dan Varavikova yang menyatakan dampak
nutrisi yang tidak memadai pada masa-masa
yang penting dalam pertumbuhan dapat
mengganggu pola perkembangan normal
kraniofasial.'s Weissman S juga menyatakan
difisiensi nutrisi dapat menyebabkan
pengurangan panjang dasar tengkorak, tinggi
rahang, panjang maksilomandibula dan tinggi
wajah lebih rendah.!s

Dari hasil penelition dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan underweight
dengan pertumbuhan maksila.
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