
 

e-GiGi 2027; Volume 15, Nomor 1: 21-25 

DOI: https://doi.org/10.35790/eg.v15i1.66952   
URL Homepage: https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/egigi   

 

21 

Panjang Jarak Intermolar Maksila Anak Sindrom Down Usia 6-16 Tahun 
 

Maxillary Intermolar Length in Children with Down Syndrome Aged 6-16 ears 

 

 

 

Faisal Rizki,1 Indra Bramanti2 

 

 
1Departemen Kedokteran Gigi Anak Fakultas Kedokteran Gigi Institut Ilmu Kesehatan Bhakti  

  Wiyata, Kediri, Indonesia  
2Departemen Kedokteran Gigi Anak Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Gadjah Mada,  

  Yogyakarta, Indonesia 

  Email: faisal.rizki@iik.ac.id  
  Received: March 8, 2026; Accepted: July 8, 2026; Published online: July 16, 2026 

 

 
Abstract: The craniofacial hard tissue of children with Down syndrome is known to have a small 

skull base that affects the hard palate described as being high-arched and narrow. Maxillary 

hypoplasia causes permanent changes in the morphology of the palate later on that can impact 

aesthetics and phonetics. This study aimed to obtain the maxillary intermolar length in children with 

Down syndrome. This was an observational study with a cross-sectional approach. Subjects were 25 

children with Down syndrome at SLB Yogyakarta who met the inclusion and exclusion criteria. The 

palate and teeth were digitally scanned using a Shinning 3D Dental intraoral scanner, and then the 

intermolar length was measured using 3Shape 3DViewer. The result showed that the average 

intermolar length of the subjects was 45.8 mm. In conclusion, the average intermolar distance of the 

children with Down syndrome at SLB Yogyakarta was 45.8 mm This finding encourages more 

interdisciplinary work in the health sciences to optimize oral cavity function in Down syndrome. 
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Abstrak: Jaringan keras kraniofasial anak sindrom Down diketahui memiliki dasar tengkorak kecil, 

yang berimplikasi pada palatum keras berbentuk melengkung tinggi dan sempit. Hipoplasia maksila 

menyebabkan perubahan permanen pada morfologi palatum di kemudian hari yang dapat 

memengaruhi estetika dan fonetik. Penelitian ini bertujuan mengetahui panjang jarak intermolar 

maksila anak sindrom Down. Jenis penelitian ialah observasional dengan desain potong lintang. 

Subjek penelitian ialah 25 anak sindrom Down di SLB Kota Yogyakarta yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Palatum dan gigi dicetak digital menggunakan intraoral scanner Shinning 3D 

Dental, kemudian panjang jarak intermolar diukur menggunakan 3Shape 3DViewer. Hasil penelitian 

mendapatkan rerata panjang intermolar pada subjek ialah 45,8 mm. Simpulan penelitian ini ialah 

rerata panjang intermolar pada anak sindrom Down di SLB Kota Yogyakarta ialah 45,8 mm Temuan 

penelitian ini mendorong lebih banyak interdisipliner bidang ilmu kesehatan untuk mengoptimalkan 

fungsi rongga mulut pada sindrom Down.  

Kata kunci: panjang intermolar maksila; sindrom Down
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PENDAHULUAN 

Sindrom Down merupakan kelainan autosomal genetik pada 1 dari 691 kelahiran hidup yang 

disebabkan oleh kromosom ekstra 21.1 Ciri khas kraniofasial pada bagian tengah wajah sindrom 

Down mengalami hipoplasia ditandai pertumbuhan yang kurang dari tulang maksila pada dimensi 

vertikal, lateral dan anteroposterior. Ketidakseimbangan struktur fisik berdampak pada 

perkembangan bicara, estetis, dan stomatognati.2 

Terdapat perbedaan pendapat mengenai bentuk kraniofasial anak sindrom Down. Macho et 

al3 menyatakan bahwa bentuk kepala brakisefali anak sindrom Down ditunjukkan dengan dasar 

tengkorak datar akibat hipoplasia vertikal struktur tengkorak, tulang frontal dan sinus paranasal 

kecil, serta penurunan ukuran sella tursica pada sefalometri. Palatum digambarkan sebagai 

lengkungan tinggi dan sempit setelah selesai pertumbuhan. Penelitian Bhagyalakshmi et al4  

terhadap anak sindrom Down berusia 6-16 tahun melaporkan bentuk palatum durum yang tinggi 

dan sempit. Perbedaan dengan anak normal terletak pada kedalaman dan panjang palatum, 

sedangkan volume dan lebar palatum sama.  

Pengukuran volume palatum dilakukan dengan menggunakan beberapa alat diagnostik yaitu 

pencetakan gips, radiologi kepala lateral, Cone Beam Computed Tomography (CBCT), 

ultrasonografi (USG), dan Magnetic Resonance Imaging (MRI). Hasil pengukuran menunjukkan 

nilai berbeda di setiap alat diagnostik dan tidak dapat dibandingkan satu dengan lainnya. Dimensi 

lebih kecil dibandingkan dengan anak normal menunjukkan hasil pertumbuhan yang kurang dari 

tulang maksila anak sindrom Down.5 

Pencetakan konvensional pada sindrom Down memberikan kesulitan karena anak kurang 

kooperatif, gerak motorik lemah, sebagian retardasi mental, dan kondisi sistemik. Alternatif 

pencetakan digital lebih efektif dan efisien. Intraoral scanner merupakan perangkat medis untuk 

pengukuran 3D bentuk dan ukuran lengkung gigi secara menyeluruh.6 Potensi penggunaan 

intraoral scanner dalam bidang kedokteran gigi saat ini ialah untuk diagnostik. Terdapatnya 

berbagai modalitas pengukuran dengan hasil yang tidak seragam mendorong penulis untuk 

meneliti gambaran panjang intermolar maksila anak sindrom Down di SLB Kota Yogyakarta usia 

6-16 tahun. Diharapkan hasil penelitian ini memberikan implikasi informasi bagi klinisi 

kedokteran gigi anak dalam melakukan perawatan preventif, kuratif, rehabilitatif serta kolaboratif 

bersama ahli tumbuh kembang dan rehabilitasi medik yang berkaitan dengan perbaikan fungsi 

stomatognati, estetik dan bicara sindrom Down.   

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini telah mendapatkan ijin laik etik dari Komite Etik FKG dan RSGM UGM Prof. 

Soedomo nomor 129/UN1/KEP/FKG-RSGM/EC/2024. Penelitian ini menggunakan metode 

observasional dengan desain potong lintang pada 25 anak sindrom Down yang bersekolah SLB 

di Kota Yogyakarta, dipilih berdasarkan purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus-November 2024. Pencetakan digital dilakukan 

dengan alat intra oral scanner Shinning 3D Dental. Hasil pencetakan maksila diukur panjang 

jarak intermolar dengan alikasi 3Shape 3D Viewer (Gambar 1). 

 

 
 

Gambar 1. Pengukuran panjang intermolar dengan aplikasi 3Shape 3D Viewer 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=2d162c77c52225de0e35974a54929526375aa2ba839a4ccbabe6a261dacc3a63JmltdHM9MTc4MjI1OTIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=37b6293b-4731-6bba-1303-3d0846676adc&u=a1L3NlYXJjaD9xPU1hZ25ldGljK3Jlc29uYW5jZStpbWFnaW5nJkZPUk09U05BUFNUJmZpbHRlcnM9c2lkOiIzZmQzMTg4Yi1lMjQwLWQ1NGYtM2FjMC0yZWU5MGEzYjYwZWIi&ntb=1
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HASIL PENELITIAN 

Analisis pengukuran lebar lengkung gigi dilihat dari panjang jarak interpremolar dan 

intermolar. Penelitian ini menggunakan panjang jarak intermolar dikarenakan sampel anak 

sindrom Down dalam periode gigi bercampur dan terjadi delay eruption sehingga yang dilakukan 

ialah pengukuran panjang jarak molar permanen pertama sisi kiri dan kanan. Panjang jarak 

intermolar maksila diukur dari jarak antara tonjol mesiobukal gigi molar permanen pertama.  

Nilai rerata panjang jarak intermolar maksila ialah 45,8 mm. Jika dilihat berdasarkan sebaran 

usianya, rerata panjang jarak intermolar maksila tampak fluktutatif, yaitu paling panjang pada 

usia 13 tahun dan paling pendek pada usia 9 tahun. 

 
Tabel 1. Rerata pengukuran panjang jarak intermolar maksila dengan menggunakan intraoral scanner 
 

Usia 

(tahun) 

Rerata panjang  jarak 

intermolar (mm) 

7 47,9 

8 43,8 

9 41,8 

10 45,8 

11 48 

12 46,3 

13 49,8 

14 43,7 

Rerata 45,8  

 

BAHASAN 

Pemeriksaan intraoral pada anak sindrom Down dengan kondisi keterbatasan fisik seperti 

hipotonus otot dan makroglosia lidah, palatum sempit, serta intelektual sedang sangat 

memerlukan alat cetak untuk diagnostik rongga mulut. Pengukuran panjang jarak intermolar 

maksila dilakukan dengan pencetakan digital menggunakan intraoral scanner memberikan 

keunggulan, mengurangi stres dan rasa tidak nyaman, mengurangi refleks muntah yang tinggi 

dan trismus, serta untuk anak dengan kebutuhan khusus.7 

Sindrom Down dengan kelainan kromosom 21 mempunyai ciri khas kraniofasial pada 

sepertiga tengah wajah hipoplastik, yang ditunjukkan dengan berkurangnya dimensi vertikal, 

lateral dan anteroposterior.8 Maksila yang sempit sering dikaitkan dengan gangguan 

pertumbuhan. Maksila ditunjukkan dengan palatum berbentuk stair palate atau tangga, serta lebar 

palatum lebih sempit dan pendek.9,10  

Pada penelitian ini didapatkan rerata panjang jarak intermolar anak dengan sindrom Down 

di SLB Kota Yogyakarta ialah 45,8 mm. Penelitian Bhagyalakshmi et al4 di India pada 48 anak 

dengan sindrom Down berusia 6-16 tahun mendapatkan rerata panjang jarak intermolar 35,3±25 

mm. Dellavia et al11 dari Eropa meneliti 47 anak sindrom Down berusia 20-45 tahun dengan 

menggunakan cetakan terkomputerisasi (3D) dan mendapatkan rerata panjang jarak intermolar 

36,5 mm. Penelitian Abeleira et al12 pada 40 sindrom Down  dengan subjek kulit putih di Spanyol 

berusia 10-40 tahun dengan menggunakan alat diagnostik CBCT, mendapatkan rerata panjang 

jarak intermolar 30,2±3,2 mm. Rerata panjang jarak intermolar maksila sindrom Down fluktuatif 

berdasarkan perbedaan usianya. Hal ini dapat disebabkan adanya jumlah responden sindrom 

Down yang terbatas berdasarkan sebaran usianya, variasi kraniofasial sebagai dampak dari ekstra 

kromosom 21 pada setiap individu sindrom Down yang diteliti, alat diagnostik yang digunakan, 

serta diduga adanya penyebab sekunder.  

Janin trisomy 21 berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik ultrasonografi (USG) 

menggambarkan kondisi hipoplasia maksila yang ditunjukkan dengan panjang maksila lebih 

pendek dibandingkan janin normal pada usia 11-14 minggu.5 Walaupun tidak terdapat perbedaan 
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bermakna dalam ukuran volum palatum antara bayi sindrom Down dan bayi normal, namun 

nampak secara khas ciri wajah mongoloid. Penelitian pada pasien sindrom Down remaja dan 

dewasa memperlihatkan palatum yang sempit,10 sedangkan penelitian dengan menggunakan 

radiografi sefalometri menunjukkan basis kranial kecil, sudut basis kranial besar, serta 

berkurangnya panjang maksila dan peningkatan panjang mandibula.13,14 

Jaringan kompleks kraniofasial berasal dari sel krista neural kranial. Pada sindrom Down 

terjadi perubahan proses biologis morfogenesis kraniofasial akibat ketidakseimbangan dosis gen 

HSA21 di wilayah 21q22, yang diduga memengaruhi stabilitas perkembangan, pembentukan 

prominensia, serta perkembangan wajah yang bermanifestasi pada fenotip kraniofasial sindrom 

Down yaitu hipoplasia maksila.15 Hal ini dapat dijelaskan melalui tiga mekanisme, yaitu: 1) 

memengaruhi penyebaran spasiotemporal gen penting yang diekspresikan dalam struktur awal 

pembentukan wajah pada embrio yang sedang berkembang melalui mekanisme regulasi 

kompleks khususnya faktor pertumbuhan Wnt, BMP, FGF serta interaksi stoikiometris dalam 

membentuk prominensia maksila dan mandibula mengubah ekspresi gen wajah melalui 

misregulasi; 2) memengaruhi sel-sel krista neural kranial dengan menghambat deleminasi dan 

migrasi rhombomere ke lengkung faring 1 dan 2 atau dengan mengganggu spesifikasi jenis sel 

dan apoptosis sehingga mengakibatkan ketidakseimbangan dosis gen yang berdampak 

mengganggu morfogenesis tulang rawan meckel yang dapat mengganggu spasiotemporal sel 

krista neuralis dan konversi tulang rawan menjadi tulang; dan 3) mengubah laju pertumbuhan 

prominensia tertentu atau mengurangi lamanya waktu kontak prominensia sebelum terjadi fusi.15 

Adanya kelaianan pada jaringan lunak diduga dapat memengaruhi panjang jarak intermolar 

sindrom Down. Hal ini ditunjukkan dengan adanya hipotonus lidah, otot perioral dan 

pengunyahan, serta lidah makroglossi menjadi penyebab sekunder dari palatum tinggi dan sempit. 

Kebiasaan tongue thrusting saat istirahat menyebabkan penyempitan rahang atas karena ada 

tekanan bukal dari otot pada prosesus alveolar dan kekuatan balik dari dalam oleh lidah.16   

Keterbatasan penelitian ini ialah banyaknya variasi sindrom Down yang memengaruhi 

panjang jarak intermolar maksila baik secara primer dari ekspresi gen trisomy 21, sekunder dari 

kondisi jaringan lunak dan oral bad habit yang tidak diteliti secara mendalam, serta jumlah 

sampel yang terbatas dan tidak merata pada semua kelompok usia sehingga menghasilkan data 

yang kurang representatif. Temuan penelitian ini mendorong lebih banyak interdisipliner bidang 

ilmu kesehatan untuk mengoptimalkan fungsi rongga mulut pada sindrom Down. Di bidang 

Kedokteran Gigi Anak diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dalam melakukan 

rencana perawatan kuratif dan rehabilitatif seperti pemberian intervensi pada jaringan keras tulang 

maksila dengan pemberian alat untuk melebarkan maksila dan intervensi pada jaringan lunak 

seperti latihan meningkatkan kekuatan otot lidah, perioral dan pengunyahan.    

 

SIMPULAN 

Rerata panjang intermolar maksila anak sindrom Down di SLB Kota Yogyakarta ialah 45,8 

mm, yang menunjukkan nilai berbeda dibandingkan penelitian sebelumnya. Perbedaan nilai ini 

dapat disebabkan oleh perbedaan sampel, dampak trisomy 21, alat diagnostik, serta adanya 

penyebab sekunder. 
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