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ABSTRAK

Pendahuluan: Gigi berjejal merupakan suatu kondisi ketidakteraturan gigi geligi yang disebabkan oleh
ketidakharmonisan ukuran lengkung rahang dan gigi, yang termasuk dalam malrelasi umum pada pasien
kedokteran gigi. Bentuk rugae palatina juga dapat dipengaruhi oleh genetik, ras, posisi lidah, pergerakan gigi, dan
kebiasaan buruk. Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat
ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen berjejal terhadap bentuk rugae palatina. Bahan dan
Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dengan model studi gigi permanen rahang atas
sebanyak 50 model studi. Tingkat ketidakteraturan gigi permanen berjejal dinilai menggunakan Maxillary
Irregularity Index dan dikategorikan menjadi ideal, mild, moderate, severe, dan extreme. Sedangkan bentuk rugae
palatina dianalisis sesuai dengan klasifikasi bentuk oleh Thomas dan Kotze (1983) yang terdiri dari sirkular, lurus,
bergelombang, kurva, dan unifikasi. Pemilihan bentuk rugae palatina diambil yang dominan. Kemudian data
dianalisis menggunakan uji regresi linier sederhana. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa bentuk rugae
palatina dengan prevalensi terbanyak yaitu lurus diikuti dengan bergelombang, unifikasi, kurva, dan sirkuler.
Berdasarkan hasil uji regresi linier sederhana menunjukkan nilai P-Value/Sig. 0,911 (p>0,05). Kesimpulan: Tidak
terdapat hubungan tingkat ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen berjejal terhadap bentuk rugae
palatina.
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ABSTRACT

Introduction: Crowded teeth is a condition of dental irregularity caused by disharmony in the size of the jaw arch
and the size of the teeth, which is a common type of malrelation in dental patient. The pattern of the palatine rugae
can also be influenced by genetics, race, tongue position, tooth movement, and bad habits. Objective: This study
aims to analyze the relationship between the level of dental irregularity in crowded permanent dentition study
models and the pattern of palatine rugae. Materials and Methods: This study uses a cross-sectional method with
50 upper jaw permanent dentition study models. The level of irregularity of crowded permanent teeth was assessed
using the Maxillary Irregularity Index and categorized as ideal, mild, moderate, severe, and extreme. Meanwhile,
the pattern of the palatine rugae was analyzed according to the shape classification by Thomas and Kotze (1983),
which consists of circular, straight, wavy, curved, and unification. The selection of the palatine rugae shape was
based on the dominant one. Then the data were analyzed using a simple linear regression test. Results: The
research results show that the palatine rugae pattern with the highest prevalence is straight, followed by wavy,
unified, curved, and circular. Based on the results of the simple linear regression test, the P-Value/Sig. is 0.911
(p>0.05). Conclusions: There is no relationship between the level of dental irregularity in the crowded permanent
dentition model and the shape of the palatine rugae.

Keywords: dental irregularity; permanent dentition; pattern of palatine rugae; maxillary Irregularity Index

PENDAHULUAN

Gigi berjejal merupakan suatu kondisi ketidakteraturan gigi geligi yang disebabkan oleh
ketidakharmonisan ukuran lengkung rahang dan ukuran gigi yang terlalu besar atau kecil'. Gigi berjejal
termasuk dalam jenis malrelasi yang sering dijumpai pada pasien-pasien kedokteran gigi. Pada
penelitian sebelumnya prevalensi gigi berjejal di dunia mencapai angka 84%?2 Pada penelitian lain
menunjukkan 46% anak-anak berusia 6-12 tahun dan 85% anak-anak berusia 12-17 tahun mengalami
gigi berjejal’. Penelitian dan studi sebelumnya menunjukkan dari 270 sampel diperoleh prevalensi gigi
berjejal sebesar 44,9%, lebih sering dibandingkan dengan jenis kelainan yang lain seperti diastema,
protrusi, deep bite, cross bite, dan open bite*.

Terjadinya gigi berjejal erat kaitannya dengan proses pertumbuhan dan perkembangan erupsi gigi
permanen. Gigi berjejal dapat dipengaruhi oleh faktor keturunan (herediter) yang disebabkan oleh
susunan genetik dan keadaan rahang, panjang, dan lengkung gigi seseorang’. Faktor kebiasaan buruk
pada anak dapat menyebabkan gigi berjejal, antara lain menjulurkan lidah, menggigit kuku, menghisap
ibu jari, menghisap botol saat meminum susu, menggigit dan menghisap bibir®. Gigi berjejal dapat
menyebabkan gangguan fungsional dan masalah estetika pada pasien. Sehingga dapat memicu berbagai
penyakit seperti gangguan sendi temporomandibular, penyakit periodontal, dan peningkatan resiko
terjadi karies gigi. Diagnosis dini pada gigi berjejal dapat mengurangi besarnya indeks ketidakteraturan
gigi berjejal dan durasi pengobatan pasien’.

Rugae palatina merupakan tonjolan jaringan ikat berupa lipatan mukosa asimetris yang letaknya
di palatal anterior belakang papila insisif yang membentang dari median raphe palatina ke lateral®.
Perkembangan rugae palatina telah selesai pada awal kehidupan intrauterin. Dari segi embriologis, inti
dari rugae palatina mulai mengalami diferensiasi sekitar minggu ke-20 di dalam rahim. Pada tahap
prenatal akan relatif menonjol dan saat lahir rugae palatina membentuk pola khas. Kemudian pada masa

remaja akan membentuk ciri akhir dari setiap individu®. Pertumbuhan akan berlanjut hingga terjadi fusi
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palatina dan terus terjadi perkembangan hingga mencapai penyatuan, bentuk, dan ukuran permanen pada
usia 10 tahun kehidupan'®.

Klasifikasi rugae palatina berdasarkan bentuknya menurut Thomas CF dan Kotze TFWS5 tahun
1983 telah banyak digunakan dalam penelitian-penelitian sebelumnya. Klasifikasi ini terdiri dari kurva
(curved), bergelombang (wavy), lurus (straight), sirkular (circular), dan unifikasi'®. Bentuk rugae
sebagian besar dikendalikan secara genetik karena gen menentukan orientasi serat kolagen dalam
jaringan ikat rugae, sehingga mengatur pola termasuk bentuk dalam kelompok ras yang beragam °.
Posisi lidah juga menjadi penentu penting dari bentuk rugae palatina. Selain itu, bentuk rugae palatina
juga dapat dipengaruhi oleh adanya kebiasaan buruk seperti menghisap ibu jari'!.

Rugae palatina memiliki fungsi penting dalam berbagai bidang seperti genetik, sistem
stomatognatik, prostodontik, ortodontik, dan odontologi forensik. Rugae palatina dalam bidang
ortodontik rugae palatina berfungsi sebagai analisis dental dan penanda superimposisi untuk menilai
pergerakan gigi’. Pola rugae palatina pada setiap individu berbeda sehingga dapat digunakan untuk
identifikasi jenis kelamin dan populasi. Pada odontologi forensik rugae palatina digunakan sebagai alat
bantu identifikasi manusia dengan prospek menjanjikan karena bentuknya yang unik dari setiap individu
dan perbedaannya antara ras satu dengan ras lainnya'?,

Pada beberapa penelitian memperdebatkan stabilitas rugae palatina karena posisi rugae palatina
berhubungan erat dengan gigi. Setiap pergerakan gigi dapat merubah posisi dan bentuk rugae palatina.
Penempatan anatomi dalam rongga mulut juga mempengaruhi stabilitasnya. Meskipun rugae palatina
dapat terlindungi di dalam rongga mulut karena posisi anatominya, perubahan kecil mungkin terjadi
pada bentuk rugae palatina®®. Rugae palatina dapat mengalami perubahan apabila mengalami trauma
yang berat, kebiasaan buruk seperti menghisap jari yang parah dan dengan tekanan yang persisten karena
perawatan prostodonti dan ortodonti'*. Rentang waktu pada fase peralihan dari gigi desidui, bercampur,
dan permanen rugae palatina dapat terjadi perubahan yang disebabkan oleh perkembangan palatina,
kehilangan gigi, atau karena pergerakan gigi'”.

Beberapa penelitian mempelajari stabilitas rugae palatina karena masih menjadi sebuah
perdebatan mengenai kestabilan rugae palatina'’. Hubungan ketidakteraturan gigi permanen berjejal
terhadap bentuk rugae palatina dapat membantu mendeteksi adanya gigi berjejal sejak dini. Hal ini
dapat menghasilkan prognosis yang baik, meminimalisir tingkat keparahan, dan mengurangi biaya
perawatan. Hubungan tingkat ketidakteraturan gigi pada gigi permanen berjejal terhadap bentuk rugae
palatina belum ditemukan dalam literatur dan studi penelitian. Oleh karena itu, penelitian ini dirancang
untuk mengetahui hubungan tingkat ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen berjejal
terhadap bentuk rugae palatina.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dikategorikan sebagai penelitian kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan

cross-sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 50 sampel dengan 10 sampel model studi gigi
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permanen rahang atas pada tiap kelompok ketidakteraturan gigi (ideal, mild, moderate, severe, dan
extreme) menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi penelitian ini sebagai berikut: (1)
Model studi dengan gigi berjejal rahang atas (2) Model studi yang tersusun atas gigi permanen (3) Model
studi dengan permukaan rugae palatina yang jelas. Sedangkan kriteria ekslusinya adalah: (1) Model studi
dengan torus palatina yang menonjol (2) Model studi pada pasien yang memiliki kelainan genetik,
kelainan kraniofasial, dan penyakit sistemik (3) Pasien yang memiliki riwayat trauma wajah berat (4)
Pasien yang sedang atau pernah menjalani perawatan ortodontik dan operasi maksilofasial (5) Model
studi dengan porus atau nodul pada bagian rugae palatina yang dapat mengganggu penelitian.
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Universitas Brawijaya dan Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Brawijaya pada bulan September-Oktober 2024. Penelitian ini memiliki dua variabel yaitu
tingkat ketidakteraturan gigi sebagai variabel bebas dan bentuk rugae palatina sebagai variabel terikat.
Pada penelitian ini tingkat ketidakteraturan gigi permanen berjejal dinilai menggunakan Maxillary
Irregularity Index yaitu dengan cara mengukur jarak linear dari titik kontak anatomis yang berdekatan
dengan gigi yang lain menggunakan jangka sorong dan hasil pengukuran tersebut dijumlahkan.
Kemudian hasil ukur tersebut dikategorikan berdasarkan tingkat ketidakteraturan gigi yaitu: (1) ideal 0
mm (2) mild 1-3 mm (3) moderate 4-6 mm (4) severe 7-9 mm (5) extreme = 10 mm. Bentuk rugae
palatina dianalisis sesuai dengan klasifikasi bentuk oleh Thomas dan Kotze (1983) yang terdiri dari
sirkular, lurus, bergelombang, kurva, dan unifikasi. Kemudian dilakukan analisis data menggunakan

software SPSS.

HASIL
Hasil pengukuran tingkat ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen terhadap bentuk
rugae palatina pada bulan September-Oktober 2024. Distribusi sampel berdasarkan bentuk rugae
palatina menurut klasifikasi Thomas dan Kotze dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 1 Distribusi Bentuk Rugae palatina

Bentuk Rugae palatina Frekuensi Persentase

Sirkular 0 0,0%
Lurus 25 50,0%
Bergelombang 21 42,0%

Kurva 1 2,0%

Unifikasi 3 6,0%
Total 50 100,0%

Dari tabel 1 didapatkan bahwa bentuk rugae palatina terbanyak pada bentuk lurus sebanyak 25
(50%), dilanjut dengan bergelombang sebanyak 21 (42%), unifikasi sebanyak 3 (6%), kurva sebanyak
1 (2%), dan sirkular sebanyak 0 (0%).
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Tabel 2 Uji Normalitas Data

Kolmogorov-Smirnoy

Sig. Keterangan

Ketidakteraturan gigi 0,005 Tidak

normal

Bentuk rugae palatina < 0,001 Tidak

normal

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa ketidakteraturan gigi memiliki nilai Sig. 0,005 (p<0,05)
dan bentuk rugae palatina memiliki nilai Sig. <0,001 (p<0,05). Oleh karena itu, dapat disimpulkan
bahwa data ketidakteraturan gigi dan bentuk rugae palatina tidak berdistribusi normal.

Tabel 3 Uji Homogenitas Data

Levene Sig. Keterangan

Statistic

Ketidakteraturan gigi 1,835 0,171 Homogen

Bentuk rugae palatina 1,062 0,386  Homogen

Berdasarkan hasil tabel 3 dapat disimpulkan bahwa ragam data ketidakteraturan gigi dan bentuk
rugae palatina memiliki nilai Sig. lebih dari 0,05 (p>0,05). Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa

ragam data ketidakteraturan gigi dan bentuk rugae palatina bersifat homogen.

Tabel 4 Uji Regresi Linier Sederhana
Variabel Bebas Variabel Terikat R Square P-Value/Sig.

Tingkat Ketidakteraturan Gigi  Bentuk Rugae palatina 0,000 0,911

Dari hasil uji regresi linier sederhana keseluruhan tingkat ketidakteraturan gigi terhadap bentuk
rugae palatina pada tabel 4 didapatkan hasil P-Value/Sig. 0,911 (p> 0,05) yang menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara tingkat ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen berjejal terhadap

bentuk rugae palatina.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat
ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen berjejal terhadap bentuk rugae palatina. Hal ini
menunjukkan bahwa bentuk rugae palatina merupakan struktur yang tidak terpengaruh oleh pergerakan
gigi maupun kebiasaan buruk. Struktur rugae palatina ditentukan oleh faktor genetik yang
mempengaruhi pembentukan serat kolagen dan lapisan epitel yang kuat, sehingga rugae palatina
memiliki bentuk yang khas pada setiap individu'®. Pada penelitian Kim HK dkk, menunjukkan bahwa
bentuk rugae palatina relatif tetap seiring pertambahan usia karena tidak terdapat perubahan yang

signifikan dalam pengukuran sudut pada bentuk rugae palatina. Hal ini menunjukkan bahwa rugae
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palatina adalah struktur yang tidak dipengaruhi oleh proses degeneratif seiring bertambahnya usia'®.
Faktor genetik ini menjadikan rugae palatina sebagai struktur yang unik dan tahan terhadap perubahan.

Secara anatomis, rugae palatina terlindungi oleh pipi, bibir, lidah, serta jaringan lemak di pipi.
Perlindungan ini mengurangi risiko terjadinya trauma pada struktur rugae palatina. Pada penelitian
Stuart tahun 2005, menunjukkan bahwa paparan bahan kimia, suhu tinggi, penyakit, atau trauma tidak
menyebabkan bentuk rugae palatina mengalami perubahan. Apabila rugae palatina mengalami
kerusakan, struktur tersebut akan kembali terbentuk menyerupai bentuk aslinya'’. Pada penelitian
Mustafa dkk tahun 2015, menunjukkan bahwa bentuk rugae palatina pada cetakan sebelum dan sesudah
perawatan ortodonti memiliki kesamaan karakteristik yang cocok sebesar 90%!”. Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa pergerakan gigi, perawatan ortodonti, pencabutan gigi, dan ekspansi palatal tidak
menyebabkan perubahan signifikan pada bentuk rugae palatina'®. Faktor genetik, anatomi, serta
ketahanan rugae palatina terhadap pengaruh eksternal tidak menyebabkan perubahan pada bentuk rugae
palatina dan relatif stabil.

Kestabilan rugae palatina pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara tingkat ketidakteraturan gigi permanen berjejal terhadap bentuk rugae palatina. Semua
itu disebabkan adanya faktor-faktor yang memengaruhi tingkat ketidakteraturan gigi berbeda dengan
bentuk rugae palatina. Tingkat ketidakteraturan gigi dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti
ketidakseimbangan ukuran gigi dan lengkung rahang, pertumbuhan tulang wajah, erupsi gigi,
lingkungan, serta genetik'’. Sementara itu, rugae palatina berkembang melalui mekanisme yang
berbeda dan tidak terpengaruh oleh perubahan pada gigi. Rugae palatina telah berkembang sejak masa
prenatal dan cenderung stabil sepanjang hidup'®. Walaupun terdapat pengaruh dari eksternal, rugae
palatina tetap mempertahankan bentuknya dan tidak berubah secara signifikan.

Pada penelitian ini bentuk rugae palatina yang sering dijumpai adalah lurus dengan presentase
sebesar 50% dan bergelombang sebesar 42%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa bentuk rugae palatina yang sering dijumpai pada suku Jawa adalah lurus,
bergelombang, dan kurva®. Bentuk rugae palatina bergelombang juga termasuk pola yang sering
dijumpai pada populasi sub ras Deutro Melayu di Jawa Tengah. Bentuk bergelombang muncul sejak
embrional dan bertahan hingga dewasa®'. Pada penelitian ini tidak ditemukan bentuk rugae palatina
sirkular (0%). Hasil ini selaras dengan penelitian Basman dkk yang juga menyatakan bahwa bentuk
sirkuler jarang dijumpai pada kelompok suku Jawa. Adapun pada kelompok suku non Jawa, bentuk

sirkuler lebih jarang ditemukan dibandingkan dengan kelompok suku Jawa?’.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data tentang hubungan tingkat ketidakteraturan gigi pada
model studi gigi permanen berjejal terhadap bentuk rugae palatina, dapat ditarik kesimpulan bahwa

tidak terdapat hubungan antara hubungan tingkat ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 10



Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. 07 No. 02 (Oktober, 2025): 98-105 E-ISSN 2714-5646

berjejal terhadap bentuk rugae palatina. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan jumlah sampel

yang lebih besar dan mengembangkan metode pemilihan bentuk rugae palatina untuk analisis data.
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