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ABSTRACT

Background: Mental retardation is imperfect condition of mental development which resulted in delay of motoric development,
speech and in adaption with the environment. The common symptoms is brain growth disorder, which affects the cranial size and the
intelectual function lower than average (<70). Purpose: This study was aimed to determine the difference of cranial size and cephalic
index of mentally retarded children compared with normal chilren based on antropometry and cephalometric measurement. Methods:
This research was epidemiology analytic observational with case control design. The cranial size and cephalic index measurements
were carried out on 168 children in range of age 7-12 years old (84 were moderate mental retarded children and 84 were normal
children). Data was statistically analyzed with t-test. Results: The size of cranial and cephalic on index on mentally retarded children
were smaller than normal children. S-N and G-Op size were shorter than normal children, the results of S-N differences (-4.4), S-Ar
(-2.38) and G-Op (-5.5), Eu-Eu (-8.24). The results analysis of linear and angle component cranial base (S-N, S-Ar and <NSAr) was
significantly smaller than normal children. Based on age and genders, and the normal child was normocephalic. Odds ratio value of
the head profile based on age groups 2.10 times (CI 0.290-3.390) compared to normal children 0.99 (CI 0.025-0.375). Based on gender
the odds ratio value 1.469 times (CI 0.429-5.035) compared normal child 0.562 (CI 0.19-1.65). The head length and cranial base had
related with gender. Cranial size on boys were bigger than girls. Conclusion: It is concluded that the cephalic index and the size of
cranial base of mentally retarded children were smaller than normal children.
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ABSTRAK

Latar belakang: Retardasi mental merupakan ketidaksempurnaan perkembangan mental yang mengakibatkan keterlambatan
perkembangan motorik, bicara dan penyesuaian diri dengan lingkungan. Gejala umum adalah gangguan pertumbuhan otak yang
berpengaruh terhadap ukuran kranial dan fungsi intelektual (Quetient Intelegence) rendah (kurang dari 70). Tujuan: Penelitian ini
bertujuan mengukur perbedaan ukuran kranial dan indeks cephalik anak retardasi mental umur 7-12 tahun dibandingkan anak normal
berdasarkan pengukuran antropometri dan sefalometri. Metode: Penelitian epidemiologi analitik observasional dengan rancang
penelitian case control. Pengukuran ukuran kepala dan indeks sefalik dilakukan pada 168 anak umur 7-12 tahun (84 anak retardasi
mental sedang dan 84 anak normal). Data dianalisis dengan uji-t. Hasil: Ukuran kranial dan indeks sefalik anak retardasi mental lebih
kecil, terlihat dari ukuran S-N dan G-Op lebih pendek pada anak retardasi mental dibanding anak normal. Rerata selisih perbedaan
-4.4 (S-N), -2.38 (S-Ar) dan G-Op (-5.05 mm), Eu-Eu (-8.24). Hasil komponen garis dan sudut ukuran basis kranium (S-N, S-Ar dan
sudut N-S-Ar) lebih pendek secara bermakna pada anak retardasi mental dibanding anak normal. Berdasarkan kelompok umur dan
Jenis kelamin pada anak retardasi mental lebih banyak ditemukan bentuk kepala brakisefalik, dan anak normal normosefalik. Nilai
odds ratio bentuk kepala berdasarkan kelompok umur 2.10 kali (95% CI 0.025-0.375) dibanding anak normal 0.99 (CI 0.290-3.390).
Berdasarkan jenis kelamin nilai odds ratio 1.469 kali (CI 0.429-5.035) dibanding normal 0.562 (CI 0.19-1.65). Panjang kepala dan
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basis kranial ada kaitannya dengan jenis kelamin, anak laki-laki ukuran kranialnya lebih besar dari anak perempuan. Smpulan:

Ukuran kepala dan basis kranial anak retardasi mental lebih kecil dari anak normal.

Kata kunci: Antropometri, sefalometri lateral, retardasi mental sedang, anak
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PENDAHULUAN

Ilmu Kedokteran Gigi Anak pada saat ini semakin
maju dan berkembang.!™ Permintaan akan perawatan gigi
dan mulut anak retardasi mental semakin meningkat.'*
Orangtua yang mempunyai anak cacat mental pada
umumnya menginginkan peningkatan status kesehatan
gigi dan mulut anaknya. Kendala serta masalah perawatan
gigi dan mulut anak retardasi mental lebih kompleks
dibanding anak normal.’® Keadaan fisik dan mental anak
yang tidak memungkinkan terjadinya kerja sama yang baik,
kurangnya pengetahuan dan keterampilan dokter gigi dalam
penanganan serta banyak kendala lain dapat menghambat
perawatan kesehatan gigi dan mulut pada anak retardasi
mental ini.

Masalah kesehatan gigi dan mulut pada anak retardasi
mental relatif banyak, salah satunya adalah maloklusi.’
Anak retardasi mental mempunyai Quetient Intelegence
(IQ) yang rendah di bawah rata-rata (kurang dari 70)%°
akibat gangguan pertumbuhan otak.'? Selain berpengaruh
terhadap /Q anak kemungkinan besar dapat berpengaruh
pada pertumbuhan tulang kranial. Retardasi mental sering
dikaitkan dengan deformitas dan penurunan ukuran
kranial.!!! Secara fenotip anak retardasi mental tipe ringan
dan sedang sering terlihat seperti anak normal, terdiagnosis
setelah dilakukan pemeriksaan Intelligence Quetiont (1Q)
dan Social Quotient (SQ).”"?

Tujuan penelitian ini untuk mendapatkan gambaran
ukuran kranial dan indeks sefalik anak retardasi mental
pada anak umur 7-12 tahun. Umur 7 tahun diambil karena
pada umur ini pertumbuhan otak maksimal terjadi.'>!* Hasil
penelitian ini diharapkan dapat memberikan pencegahan
awal terhadap kemungkinan lebih lanjut terjadinya
maloklusi yang cenderung menimbulkan gangguan
psikologis dan fungsional sistem pengunyahan.™'3

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian epidemiologi
analitik observasional dengan desain case control dan telah
mendapatkan ethical clearence dari Komite Etik Fakultas
Kedokteran Gigi Gadjah Mada. Subyek penelitian terdiri
dari 168 anak (84 anak retardasi mental sedang dan 84
anak normal) usia 7-12 tahun. Rerata /Q anak retardasi

Gambar 1.A) Euryon-Euryon (lebar kepala); B) Glabella-
Opisthocranion (panjang kepala).”

mental sedang antara 36-51. Diambil secara random dari
102 anak retardasi mental sedang yang ada di SLBN tipe
C Yogyakarta dan 204 anak normal yang masuk kriteria
inklusi. Belum pernah melakukan perawatan ortodonsi,
belum pernah mengalami trauma yang dapat berpengaruh
pada struktur kraniofasial. Identifikasi kepala berdasarkan
pengukuran antropometri dan sefalometri.

Pengukuran indeks kepala (CI) mengunakan rumus
lebar kepala maksimal/panjang kepala maksimal 100.%
Panjang kepala diukur dari titik glabella (titik tengah alis)
dan opisthocranion (external occipital protuberance).
Lebar kepala diukur dari euryon-euryon (Gambar 1-A)
dan panjang kepala diukur dari glabella-opisthocranion
(Gambar 1-B). Diklasifikasikan menjadi bentuk kepala
dolichocephalic apabila CI < 74,9, mesocephalic bila CI
< 75-79,9 dan brachycephalic bila CI < 84,9. Masing-
masing pengukuran dilakukan 3 kali, dan hasilnya diambil
reratanya. Pengukuran variabel skeletal meliputi S-N,
S-Ar dan < NSAr yang dikelompokkan menjadi kelompok
ukuran kranial (Gambar 2).

Nilai odds ratio diperoleh dengan membagi kelompok
umur menjadi 2 yaitu umur 7-9 tahun dan 10-12 tahun.
Umur 6-9 tahun merupakan periode transisi pertama, umur
9-11 tahun disebut periode transisi kedua di mana terjadi
pergantian gigi posterior dan gigi molar kedua permanen
erupsi.

Pengukuran dilakukan setelah pengisian informed
consent. Pengukuran yang sama juga dilakukan pada anak
normal. Untuk menentukan perbedaan ukuran kranial antara
anak retardasi mental dan anak normal dilakukan uji-t. Data
dianalisa mengunakan program SPSS 18.
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Gambar 2. Variabel ukuran kranial.?

Keterangan: 1. S-N = jarak titik Sella tursica dan titik Nasion (panjang basis kranium anterior); 2. S-Ar = jarak titik Sella tursica
dan titik Articulare (panjang basis kranium posterior); 3. < NSAr = sudut yang dibentuk perpotongan garis SN dan SAr.
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Gambar 3.Grafik sebaran indeks kepala.
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HASIL

Hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov menunjukkan
indeks kepala p>0,05 dan Q-Q plot menunjukkan data
berdistribusi normal (Gambar 3). Dari 168 subyek yang
diteliti, 63% anak retardasi mental ditemukan dengan
bentuk kepala brakisefalik, anak normal dengan bentuk
kepala normosefalik (45%) (Gambar 4). Untuk melihat
perbedaan ukuran kranial antara kelompok anak retardasi
mental dan anak normal dilakukan uji-t.

Hasil rerata indeks kepala (euryon-euryon dan glabella-
opisthocranion) anak retardasi mental 81,25 + 11,71 dan
rerata indeks kepala anak normal 76,10 + 5,49. Hasil uji-t
menunjukkan perbedaan signifikan (p = 0,001). Bentuk
kepala berdasarkan kelompok umur ditunjukkan pada
Tabel 1. Nilai odds ratio diperoleh dengan membagi
kelompok umur menjadi dua kelompok yaitu umur 7-9 tahun
dan 1012 tahun. Hasil uji statistik menunjukkan signifikan
(p = 0,001). Pada kelompok umur 7-12 tahun, anak
retardasi mental lebih banyak ditemukan bentuk kepala
brakisefalik dengan nilai odds ratio 2,10 dibanding anak
normal (0,99). Berdasarkan jenis kelamin bentuk kepala
pada anak laki-laki dan perempuan retardasi mental lebih
banyak ditemukan brakisefalik (64% dan 57%), sedangkan
anak normal lebih banyak bentuk kepala normosefalik (43%
dan 48%). Laki-laki lebih banyak dibanding perempuan.
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Gambar 4.Bentuk kepala anak retardasi mental dan anak normal.
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Gambar 5. Distribusi sebaran bentuk kepala berdasarkan jenis kelamin (A) Laki-laki retardasi mental, (B) Laki-laki normal,

(C) Perempuan retardasi mental, (D) Perempuan normal.

Uji statistik menunjukkan nilai odds ratio 1.469 kali
dibanding normal (0,562) dengan nilai CI pada anak
retardasi mental 0,429-5,035 dan 0,19-1,65 pada anak
normal, ditunjukkan pada Tabel 2. Pengukuran antropometri
kepala berdasarkan jenis kelamin didapatkan signifikan
(p<0,05). Sebelum uji beda dilakukan antara kelompok anak
retardasi mental dan kelompok anak normal, terlebih dahulu
dilakukan pengelompokkan variabel menjadi kelompok
ukuran kranial terdiri dari Eu-Eu (euryon-euryon), G-Op
(glabella-opisthocranion), S-N (sella-nasion), S-Ar (sella-
articulare), <NSAr (<nasion-sella-articulare).

Hasil uji beda antara kelompok anak retardasi dan anak
normal dengan variabel kranial dianalisis dengan uji-t dapat
dilihat pada Tabel 3. Hasil uji-t ukuran Eu-Eu (lebar kepala)
dan G-Op (panjang kepala) menunjukkan perbedaan yang
bermakna (p=0,001) dengan rerata ukuran Eu-Eu lebih
besar pada anak retardasi mental disbanding anak normal.
Rerata ukuran panjang kepala (G-Op) lebih pendek pada
anak retardasi mental dari anak normal. Selisih perbedaan
rerata Eu-Eu (-8,24) dan G-Op (-5,05). Rerata indeks kepala
(Eu-Eu/G-Op) pada anak retardasi mental 81,29 dan anak
normal 76,12, ini berarti bahwa rerata ukuran kranial anak

Tabel 1.  Nilai odds ratio bentuk kepala berdasarkan kelompok
umur
Unnur Brakisefalik Dolikosefalik OR
n (%) n (%) 95% CI

Retardasi mental

7-9 35(92,11) 3(7,89) .001 2,10
10-12 18 (52,94) 16 (47,1) (0,290-3,390)
Normal

7-9 6 (30,00) 17 (68,0) .051 0,99
10-12 7 (33,33) 14 (66,7) (0,025-0,0375)
*p < 0,05

retardasi mental menunjukkan profil kepala brakisefalik,
sedangkan anak normal normosefalik.

Hasil pengukuran basis kranium menunjukkan
perbedaan yang lebih bermakna (p=0,001) pada S-N
daripada S-Ar (p=0,01), dimana ukuran basis kranium anak
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Tabel 2. Nilai odds ratio bentuk kepala berdasarkan jenis
kelamin
Sex Brakisefalik  Dolikosefalik OR
¢ n (%) n (%) 95% CI

Retardasi mental

Laki-laki 27 (79,41) 7 (20,59) .029 1,479
Perempuan 24 (70,59) 12 (31,58) (0,429-5,035)
Normal

Laki-laki 7 (20,59) 17 (72,00) .039 0,562
Perempuan 10 (29,41) 14 (63,64) (0,19-1,65)
*p < 0,05

retardasi mental lebih pendek dari anak normal, dengan
selisih perbedaan -4,4 (S-N) dan -2,38 (S-Ar). Walaupun
sudut N-S-Ar tidak menunjukkan perbedaan (p=0,53),
namun ukuran kranial retardasi mental didapatkan lebih
kecil dari anak normal. Ini menunjukkan bahwa basis
kranium anterior dan posterior pada anak retardasi mental
lebih pendek dari anak normal.

Perbedaan ukuran kranial berdasarkan jenis kelamin,
hasilnya ditunjukkan pada Tabel 4. Hasil rerata ukuran
kranial anak retardasi mental lebih pendek dari anak
normal, laki-laki didapatkan ukurannya lebih besar daripada
perempuan. Terlihat dari ukuran Eu-Eu, G-Op, S-N, S-Ar,
dan <NSAr. Perbedaan yang lebih bermakna ditunjukkan
pada ukuran kranial G-Op (p=0,001) dan S-N (p=0,051),
ini menunjukkan bahwa ada hubungan retardasi mental
dengan ukuran kranial.

PEMBAHASAN

Ukuran basis kranium dan indeks sefalik anak
retardasi mental lebih pendek secara bermakna dari anak
normal. Selisih perbedaannya dengan anak normal adalah
basis kranium anterior (S-N) 4,4 mm dan basis kranium
posterior (S-Ar) 2,38 mm. Hal ini menunjukkan ada
hubungan retardasi mental dengan ukuran kranial. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Fink er al.,'” pada
penderita sindroma Down umur 14 tahun yang mengalami
defisiensi pertumbuhan signifikan (p<0,001) pada daerah

Tabel 3. Hasil uji-t ukuran kranial anak retardasi mental dan 95% CI
Ukuran Retardasi mental Normal
Kranial n=84 n=84 Selisih p 95% CI
X +SD X +SD
Eu-Eu 126,52 = 11,17 118,28 +4,95 8,24 .001 5,60 = 10,87
G-Op 150,55 = 12,24 155,60 + 6,03 -5,05 .001 -2,99 2,88
S-N 64,33 £5,35 66,71 + 6,50 -4,44 .001 -4,19 +-.057
S-Ar 32,30 + 4,61 36,74 +5,63 -2,38 .01 -6,01 = -2,87
< NSAr 124,46 = 7,03 125,05 = 4,77 -0,58 .53 -2,41 11,25

Keterangan: Eu-Eu (Euryon-Euryon); G-Op (Glabella-Opisthocranion); S-N (Sella-Nasion); S-Ar (Sella-Articulare); NSAr (Nasion

-Sella-Articulare)

Tabel 4. Ukuran kranial anak retardasi mental dan anak normal berdasarkan jenis kelamin dan hasil uji-t
E]r‘;;f‘;; L)_(ak;iq P;e;nzu;n Selisih p 95% CI
Eu-Eu Retardasi mental 118,54 £ 4,31 118,01 £5,56 1,66 0,535 -1,62 -2,69
Normal 127,29 £ 11,77 125,75 + 10,63 1,54 0,195 -3,33-6,41
G-Op Retardasi mental 155,66 + 12,74 153,44 £ 12,74 2,21 0,001 -5,13-5,56
Normal 156,61 = 5,40 154,59 £ 6,51 1,88 2,021 -57-4,62
S-N Retardasi mental 66,54 + 4,90 64,12 +4,27 243 0,001 11,91-2,76
Normal 67,55 +£7,56 65,88 £5,20 1,67 6,604 -1,15-4,48
S-Ar Retardasi mental 32,76 +4,93 30,83 £ 4,28 2,10 0,005 -2,93 -1,08
Normal 37,90 £5,72 35,57 +5,71 2,33 0,002 -4,74 - 0,07
< NSAr Retardasi mental 126,86 = 7,76 123,24 + 6,31 3,48 0,484 -5,54 - 1,69
Normal 124,86 + 4,87 124,67 + 3,94 0,40 0,495 -3,47-2,67
Keterangan: Eu-Eu (Euryon-Euryon); G-Op (Glabella-Opiscranion); S-N (Sella-Nasion); S-Ar (Sella-Articulare); NSAr (Nasion-

Sella-Articulare)
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endokranial yaitu basis kranium anterior lebih pendek
8-9 mm, basis kranium posterior lebih pendek 3-4 mm
dibanding anak normal. Pendapat ini didukung Allanson
et al."® yang meneliti variabel ukuran kraniofasial pada
sindroma Down usia 6-61 tahun. Menurut Hendarto,’ ukuran
kranial dipengaruhi oleh pertumbuhan otak dan berkorelasi
signifikan dengan fungsi intelektual. Ukuran kranial anak
laki-laki lebih besar dari anak perempuan. Hal ini berarti
panjang kepala dan basis kranium ada kaitannya dengan
jenis kelamin. Fakta ini menunjukkan bahwa panjang
kepala berkaitan dengan pertumbuhan posterior otak dan
perkembangan struktur yang lebih pada laki-laki.'®!® Sexual
dismorphism menunjukkan perbedaan indeks kepala antara
laki-laki dan perempuan® dan volume kepala laki-laki (1500
cm?®) lebih besar dari perempuan (1300 cm®).!” Lingkungan
prenatal dan postnatal mungkin berpengaruh pada perbedaan
panjang kepala laki-laki dan perempuan.2%!

Hasil komponen garis dan sudut pada ukuran basis
kranium (S-N, S-Ar dan sudut N-S-Ar) lebih pendek
secara bermakna pada kelompok anak retardasi mental
daripada kelompok anak normal. Hal ini menunjukkan
pertumbuhan basis kranial anak retardasi mental kurang
berkembang. Kurang berkembangnya basis kranial pada
anak retardasi mental, kemungkinan disebabkan gangguan
pada pertumbuhan otak dan proses pertumbuhan tulang
kranial, ditunjukkan pada jarak S-N yang pendek pada anak
retardasi mental. Sidiarto,'* dalam penelitiannya menemukan
pengurangan berat otak 67%-76% pada hitung sel otak
penderita retardasi mental secara mikroskopik dibanding
dengan berat otak orang normal. Hal ini menunjukkan bahwa
otak penderita retardasi mental, khususnya cerebellum dan
batang otak kurang berkembang.

Pada anak retardasi mental Euryon-Euryon (Eu-Eu) dan
Glabella-Opisthocranion (G-Op) didapatkan ukurannya
lebih pendek dari kelompok anak normal. Hal ini mungkin
dapat menjadi dasar pemikiran pada anak retardasi
mental terjadi gangguan pertumbuhan tulang kranial
akibat gangguan pertumbuhan otak. Pertumbuhan kranial
dipengaruhi pertumbuhan kapsula otak dan pertumbuhan
kapsula otak dipengaruhi pertumbuhan otak.?> Pertumbuhan
kubah tulang kepala (cranial vault) dipicu bagian dalam
tulang kepala, pertumbuhan dalam kepala tulang kepala
dipengaruhi oleh pertumbuhan otak.'> Bentuk otak akan
mengatur struktur dasar tengkorak yang berada di bawahnya
yang pada akhirnya akan mempengaruhi struktur kepala dan
wajah.'>!” Berdasarkan kelompok umur dan jenis kelamin
bentuk kepala pada anak retardasi mental lebih banyak
brakisefalik. Hasil penelitian ini hampir sama dengan yang
ditemukan beberapa peneliti sebelumnya.?*2

Disimpulkan bahwa ukuran kepala dan basis kranium
anak retardasi mental ukurannya lebih kecil dari anak
normal. Hal ini menunjukkan ada hubungan retardasi mental
dengan ukuran kepala. Ukuran kepala anak retardasi mental
kurang berkembang disebabkan gangguan pertumbuhan
otak dan pertumbuhan tulang kranial.
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