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ABSTRAK

Penentuan dimensi vertikal oklusi (DVO) yang tepat merupakan salah satu faktor penting yang perlu diperhatikan dokter 

gigi dalam prosedur klinis perawatan gigi. DVO adalah jarak antara dua titik anatomi yang dipilih, yaitu satu titik pada 

maksila dan satu titik pada mandibula ketika posisi oklusi sentrik. Beberapa metode dianjurkan dalam pengukuran DVO. 

Salah satu metode penentuan DVO yang dikembangkan oleh para ahli yaitu metode antropometri. Metode ini dilakukan 

dengan cara pengukuran panjang jari kelingking. DVO dan panjang jari kelingking berbeda pada setiap ras manusia 

NDUHQD�PDVLQJ�PDVLQJ�UDV�PHPLOLNL�FLUL�FLUL�VSHVL¿�N�\DQJ�EHUEHGD�DQWDUD�VDWX�GHQJDQ�\DQJ�ODLQ��6XE�UDV�'HXWUR�0HOD\X�

merupakan salah satu sub ras di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara hasil pengukuran 

DVO dan panjang jari kelingking pada sub ras Deutro Melayu di Kota Padang. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel sebanyak 112 warga Kota Padang yang merupakan 

sub ras Deutro Melayu dan memenuhi kriteria, terdiri dari 56 orang laki-laki dan 56 orang perempuan. Data diuji secara 

statistik dengan analisis Pearson correlation. Terdapat korelasi yang bermakna antara hasil pengukuran DVO dengan 

panjang jari kelingking dengan nilai r=0,768 dan hasil kedua pengukuran ini menunjukkan nilai yang hampir sama dengan 

QLODL�S �������VHKLQJJD�VLJQL¿�NDQ�VHFDUD�VWDWLVWLN��S��������3HQJXNXUDQ�DQWURSRPHWUL�SDQMDQJ�MDUL�NHOLQJNLQJ�PHUXSDNDQ�

metode yang dapat digunakan untuk menentukan DVO. 

Kata kunci: dimensi vertikal oklusi, jari kelingking, sub ras Deutro Melayu

$%675$&7�� &RUUHODWLRQ� EHWZHHQ� 9'2� ZLWK� OHQJWK� RI� OLWWOH� ¿�QJHU� LQ� 0DOD\� 'HXWUR� VXE� UDFH�� The correct 

determination of vertical dimension of occlusion (VDO) is an important step to to concern for dentist in clinical procedures 

RI�GHQWDO�WUHDWPHQW��9'2�LV�GH¿�QHG�DV�WKH�GLVWDQFH�EHWZHHQ�WZR�VHOHFWHG�DQDWRPLF�SRLQWV��RQH�SRLQW�RQ�PD[LOOD�DQG�

the other on mandibule in centric occlusion. There are various measurements of VDO methods suggested. Recently, 

many researchers have been studied antropometric method to determine the VDO. One of the antropometric methods is 

WKH�OHQJWK�RI�OLWWOH�¿�QJHU�PHDVXUHPHQW��9'2�DQG�OHQJWK�RI�OLWWOH�¿�QJHU�DUH�LQÀ�XHQFHG�E\�KXPDQ�UDFH�DQG�HDFK�UDFH�KDV�

GLIIHUHQW�VSHFL¿�F�FKDUDFWHULVWLF��7KLV�VWXG\�FKRRVH�0DOD\�'HXWUR�VXE�UDFH�DV�RQH�RI�VXE�UDFHV�LQ�,QGRQHVLD��7KH�SXUSRVH�

RI�WKLV�VWXG\�LV�WR�GHWHUPLQH�WKH�FRUUHODWLRQ�EHWZHHQ�PHDVXUHPHQW�RI�'92�DQG�OHQJWK�RI�OLWWOH�¿�QJHU�RI�0DOD\�'HXWUR�VXE�

race in Padang. This study use observational analysis with cross sectional approach. The samples consist of 56 males 

and 56 females, 112 respondents in total. The respondents are Malay Deutro sub race that domicile in Padang and are 

HOLJLEOH��7KH�GDWD�ZHUH�DQDO\]HG�E\�3HDUVRQ�FRUUHODWLRQ�WHVW��9'2�DQG�OHQJWK�RI� OLWWOH�¿�QJHU�RI�0DOD\�'HXWUR�VXE�UDFH�

ZDV�VLJQL¿�FDQWO\�FRUUHODWHG��U�YDOXH ��������DQG�WKH�UHVXOW�RI�9'2�ZDV�DOPRVW�HTXDO�ZLWK�OHQJWK�RI�OLWWOH�¿�QJHU��S�YDOXH �

�������WKDW�PHDQV�VWDWLVWLFDOO\�VLJQL¿�FDQW��7KH�$QWURSRPHWULF�SDUDPHWHU�PHDVXUHPHQW�RI�WKH�OHQJWK�RI�OLWWOH�¿�QJHU�FDQ�EH�

used in determination of VDO.

Keywords: YHUWLFDO�GLPHQVLRQ�RI�RFFOXVLRQ��OLWWOH�¿�QJHU��0DOD\�'HXWUR�VXE�UDFH

PENDAHULUAN 

Penentuan dimensi vertikal yang tepat merupakan 

salah satu tahap penting dalam prosedur klinis yang 

memberikan informasi tentang hubungan vertikal 

dari mandibula terhadap maksila.1,2 Penentuan ini 

menjadi dasar dalam perawatan gigi dari penegakan 

diagnosis hingga terapi dari sistem stogmatognasi, 

prosedur rehabilitatif prostodonti, maupun prosedur 

UHKDELOLWDWLI�ODLQQ\D��7DKDS�WHUVHEXW�VHFDUD�VLJQL¿�NDQ�

tidak boleh terabaikan supaya fungsi optimal dan 

estetik dapat tercapai.2,3 Menurut Glossary of 

Prosthodontic Terms, “dimensi vertikal adalah jarak 

antara dua titik anatomi yang dipilih, yaitu satu 

titik pada maksila dan satu titik pada mandibula”. 

Dimensi vertikal dibagi atas dimensi vertikal oklusi 

(DVO) dan dimensi vertikal istirahat (DVI).4
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Dimensi vertikal oklusi adalah jarak antara dua 

titik anatomi yang dipilih ketika posisi oklusi sentrik, 

sedangkan dimensi vertikal istirahat merupakan 

jarak antara dua titik anatomi yang dipilih ketika 

PDQGLEXOD�GDODP�NHDGDDQ�SRVLVL�LVWLUDKDW�¿�VLRORJLV�4 

Dalam keadaan normal, gigi-gigi tidak berkontak 

saat posisi istirahat pada pasien yang memiliki gigi 

geligi. Ruang yang terbentuk antara gigi-gigi pada 

posisi istirahat ini disebut Free Way Space (FWS). 

Ketika beroklusi, gigi geligi kontak satu sama lain 

dan ruang ini akan hilang. DVO selalu lebih kecil 2 

– 4 mm dari dimensi vertikal istirahat (Gambar 1).5

Dokter gigi bertanggung jawab untuk 

menentukan nilai DVO dengan tepat dalam 

melakukan perawatan.6 Pada pelaksanaannya, 

penentuan DVO bukanlah sesuatu yang mudah 

terutama pada pasien usia lanjut yang telah 

lama mengalami edentulous total atau sebagian. 

Beberapa faktor dianggap bertanggung jawab 

terhadap timbulnya ambiguitas dalam pengukuran 

DVO, antara lain: kesulitan saat melakukan 

pengukuran pada kulit wajah karena sulit 

menentukan titik landmark, serta terdapatnya 

perubahan dalam keadaan psikologis dan patologis. 

Oleh karena itu, untuk memperoleh hasil yang 

akurat dianjurkan beberapa metode pengukuran 

DVO karena hasil pengukuran satu metode belum 

tentu sama dengan metode lainnya. Metode yang 

akan digunakan dalam menentukan DVO harus 

memenuhi kriteria, antara lain: pengukuran yang 

akurat dan dapat diulang, teknik yang mudah 

diadaptasikan, tipe dan kelengkapan alat yang 

dibutuhkan, serta waktu yang dibutuhkan lebih 

singkat.7 Meskipun demikian, belum ada pendapat 

yang menyatakan suatu metode lebih akurat 

dibandingkan metode lain.3,6-11 Para ahli dalam 

penelitiannya telah mengembangkan metode 

untuk menentukan dimensi vertikal yaitu metode 

konvensional dan antropometri.5,12,13

Salah satu metode konvensional yang 

digunakan secara luas oleh dokter gigi di Indonesia 

yaitu two dot technique. Metode konvensional 

secara garis besar dibagi atas metode mekanik 

GDQ� ¿�VLRORJLV�� 0HWRGH� NRQYHQVLRQDO� WHUGLUL� GDUL�

PHWRGH� PHNDQLN� GDQ� ¿�VLRORJLV�� 0HWRGH� PHNDQLV�

antara lain menentukan relasi linggir, penggunaan 

gigi tiruan lama, serta catatan pra-ekstraksi dan 

pengukurannya. Salah satu pengukuran catatan 

pra-ekstraksi menggunakan two dot technique untuk 

mengukur tinggi sepertiga bagian bawah. Metode 

¿�VLRORJLV� WHUPDVXN� SHQHQWXDQ� SRVLVL� ¿�VLRORJLV�

istirahat, estetik, fonetik, ambang batas penelanan, 

serta sensasi taktil dan kenyamanan.5,12,13 Semua 

hasil perkiraan pengukuran DVO secara mekanis 

GDQ� ¿�VLRORJLV� GLDQJJDS� VHEDJDL� QLODL� VHPHQWDUD�

sampai dilakukan observasi fonetik dan estetik.5

Gambar 1. Perbedaan dimensi vertikal oklusi dan istirahat1

Keterangan: OVD = Occlusion Vertical Dimension = Dimensi vertikal oklusi; RVD = Rest Vertical 

Dimension = Dimensi vertikal istirahat
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Metode antropometri merupakan salah satu 

cara yang dapat digunakan untuk penentuan 

DVO.3,6-11 Leonardo da Vinci dan Mc Gee (1947)14 

menyatakan terdapat hubungan antara DVO 

dengan berbagai pengukuran antropometri. 

Pengukuran wajah digunakan untuk menentukan 

DVO, salah satunya proporsi wajah yaitu tinggi 

sepertiga wajah bagian bawah.3 Dewasa ini 

penggunaan antropometri jari tangan banyak diteliti 

sebagai pembanding dalam penentuan DVO. Hal 

ini disebabkan pengukuran panjang jari relatif lebih 

mudah dalam menentukan titik acuan. Kesulitan 

yang ditemukan dalam penentuan DVO dengan 

metode yang lain dapat teratasi. Disamping itu, 

UDGLRJUD¿�� SHUJHODQJDQ� WDQJDQ� WHODK� GLJXQDNDQ�

untuk pemeriksaan pertumbuhan struktur 

dentofasial sebagai indikator kematangan skeletal 

WXODQJ�GDQ�RVVL¿�NDVL�GDUL�WXODQJ�carpal, metacarpal, 

dan phalangeal. Pemeriksaan kematangan tulang 

biasanya berdasarkan pada derajat penyatuan 

HSL¿�VLV�GDUL�WXODQJ�XOQD�GDQ�UDGLXV�3,6,8-11 

Dalam beberapa penelitian, antropometri 

panjang jari yang digunakan untuk dibandingkan 

dengan DVO antara lain panjang ibu jari,9 jari telunjuk,6 

jari tengah,3 jari kelingking,3,6,8,10,11 serta jarak antara 

ujung ibu jari dan ujung jari telunjuk.7 Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan pengukuran panjang jari 

kelingking dianggap memenuhi kriteria sehingga 

dapat digunakan untuk menentukan DVO.3,6,8,10,11 

Dari penelitian yang dilakukan oleh Aruna Bhandari, 

dkk,8 Ruchi Ladda, dkk,6 Faraisoon MA, dkk,11 serta 

Kalra Divya, dkk3 dapat disimpulkan bahwa hasil 

pengukuran panjang jari kelingking hampir sama 

dengan nilai DVO sehingga dapat digunakan untuk 

memprediksi DVO. Metode ini ekonomis,dapat 

diandalkan, sederhana, inovatif, non-invasif, dan tidak 

memerlukan peralatan yang sulit didapatkan.3,6,8,10,11

Penggunaan metode penentuan DVO dengan 

pengukuran antropometri jari kelingking memiliki 

banyak kelebihan, namun penelitian mengenai 

metode ini masih sedikit. Penelitian-penelitian yang 

telah dilakukan sebagian besar dilakukan dengan 

menggunakan populasi India.3,6-10 Jika penelitian 

ini dilakukan pada ras yang berbeda, hasil yang 

diperoleh mungkin akan bervariasi karena setiap 

ras manusia memiliki ciri-ciri yDQJ�VSHVL¿�N� DQWDUD�

satu dengan yang lain.15 Di Indonesia, penelitian 

pengukuran antropometri jari tangan telah diteliti 

oleh Elisabeth Saragih yaitu panjang jari telunjuk, 

jari kelingking, dan jarak ujung ibu jari sampai jari 

telunjuk pada suku Batak Toba.16

Penduduk Indonesia tersusun atas berbagai 

macam ras yang secara turun temurun membentuk 

variasi suku bangsa yang terbagi menjadi tiga 

kelompok, yaitu Sub ras Proto Melayu dan Sub 

ras Deutro Melayu yang tergolong dalam Sub 

Ras Malayan Mongoloid, sedangkan suku bangsa 

Tionghoa yang tergolong dalam Sub Ras Asiatic 

Mongoloid.17 Penduduk Indonesia yang termasuk 

Sub ras Deutro Melayu terdiri dari suku bangsa Aceh, 

Minangkabau, Bugis, Makasar, Sasak, Bali, Melayu, 

dan Jawa.18 Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) 

Kota Padang tahun 2010, suku bangsa yang termasuk 

sub ras Deutro Melayu yang terdata di Kota Padang 

antara lain Minangkabau, Jawa, Melayu, Aceh, 

Betawi, dan Sunda. Suku Minangkabau merupakan 

suku bangsa dengan jumlah penduduk terbanyak dari 

semua suku bangsa tersebut.19 Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui korelasi antara hasil 

pengukuran DVO dengan panjang jari kelingking 

pada Sub ras Deutro Melayu di Kota Padang.

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah observasional 

analitik yang berbentuk studi cross sectional.20 

Penelitian ini dilakukan di Kota Padang dari tanggal 

2 – 19 Februari 2015. Penelitian dilakukan setelah 

mendapatkan ethical clearance. Sampel dipilih 

sesuai kriteria inklusi yang berjumlah 112 orang. 

Sampel diberikan informasi sebelum dilakukan 

kegiatan penelitian. Kegiatan penelitian terdiri atas 

pengisian kuesioner, penandatanganan informed 

consent, serta pemeriksaan klinis rongga mulut 

dan jari kelingking. Pengukuran DVO dilakukan 

dengan two dot technique pada titik subnation dan 

gnation, kemudian dilakukan pengukuran panjang 

jari kelingking sebelah kanan dari ujung hingga 

pangkal jari kelingking atau ke titik paling jauh 

lipatan metacarpophalangeal (MCP) digiti V, ketika 

tangan dibentangkan. Kedua pengukuran tersebut 

diukur dengan menggunakan vernier caliper digital 

(Gambar 2). Data yang diperoleh dianalisis dengan 

menggunakan uji Pearson’s correlations. 
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HASIL PENELITIAN 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat 

distribusi frekuensi umur dandeskripsi statistik 

hasil pengukuran DVO dan panjang jari kelingking 

sampel penelitian.Penelitian ini dilakukan pada 

sampel penelitian yang memiliki umur berkisar 21-

35 tahun. Data disusun dalam beberapa rentang 

usia seperti yang terlihat pada Gambar 3.

Deskripsi statistik hasil pengukuran DVO 

dan panjang jari kelingking pada sub ras Deutro 

Melayu ditunjukkan pada Tabel 1, sedangkan 

hasil pengukuran DVO dan panjang jari kelingking 

pada laki-laki dan perempuan ditunjukkan pada 

Tabel 2. 

Tabel 1. Deskripsi statistik hasil pengukuran Dimensi Vertikal 

Oklusi (DVO) dan Panjang Jari Kelingking (PJK)

Pengukur an 
(mm) n

Rata-
Rata
(mm)

Minimum
(mm)

Maksimum 
(mm)

s.b.
(mm)

DVO 112 62,42 52,31 73,11 4,12

PJK 112 60,68 49,90 72,78 4,72

Gambar 2. (A) Pengukuran Dimensi Vertikal Oklusi (DVO). (B) Panjang Panjang Jari Kelingking (PJK) 

Gambar 3. Distribusi umur sampel penelitian
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Korelasi antara hasil pengukuran DVO 

dengan panjang jari kelingking ditunjukkan pada 

tabel 3, sedangkan Tabel 4 menerangkan korelasi 

antara kedua hasil pengukuran tersebut pada laki-

laki dan perempuan. Berdasarkan Tabel 3 diketahui 

korelasi antara hasil pengukuran DVO dan panjang 

jari kelingking pada sub ras Deutro Melayu adalah 

sangat kuat dan berpola positif, artinya semakin 

besar nilai DVO semakin panjang jari kelingkingnya.

Hasil analisis data pada Tabel 4 menunjukkan 

korelasi antara hasil pengukuran DVO dan panjang 

jari kelingking pada laki-laki dan perempuan 

adalah kuat dan berpola positif. Hasil uji statistik 

memperlihatkan adanya korelasi antara hasil 

pengukuran DVO dan panjang jari kelingking pada 

laki-laki dan perempuan dengan nilai p 0,000 yang 

EHUDUWL�VLJQL¿�NDQ��

Tabel 4. Korelasi antara hasil pengukuran Dimensi Vertikal 

Oklusi (DVO) dengan Panjang Jari Kelingking (PJK)  pada Laki-

Laki dan Perempuan

Jenis Kelamin
n

.RH¿�VLHQ�

korelasi
PJK

Laki-Laki DVO 63
R 0,676

P 0,000

Perempuan DVO 63
R 0,670

P 0,000

PEMBAHASAN

Pengukuran DVO dan panjang jari kelingking 

dilakukan pada individu dengan pola pertumbuhan 

yang normal dan memiliki proporsi yang harmonis 

antara satu bagian tubuh dengan yang lainnya.3 

Istilah “peramalan proporsi” yang dipopulerkan 

oleh Leonardo Da Vinci mengembangkan teori 

cannon yang sebelumnya dijelaskan oleh Vitruvius 

Polio bahwa proporsi anterior wajah secara Vertikal 

dapat dibagi menjadi tiga bagian yang sama dan 

DVO dideskripsikan sebagai sepertiga wajah 

bagian bawah. Pengukuran wajah dan tubuh telah 

banyak digunakan untuk menentukan DVO. Teori 

Leonardo Da Vinci yang lain menghubungkan 

panjang kepala dan tinggi badan yang disebut teori 

Leonardo Da Vinci 1, sedangkan teori Leonardo 

Da Vinci 2 membandingkan tinggi telinga dengan 

perbandingan proporsi wajah. Pengukuran 

antropometri telah digunakan untuk menentukan 

proporsi bagian tubuh dengan menggunakan 

golden proportion \DQJ� VHFDUD� VSHVL¿�N� PHPLOLNL�

rasio 1.1618:1.3,7

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori 

Leonardo Da Vinci, bahwa terdapat korelasi antara 

DVO dengan berbagai pengukuran antropometri, 

termasuk panjang jari kelingking.14 Hasil ini juga 

hampir sama dengan penelitian-penelitian lain. 

Beberapa penelitian yang dilakukan terhadap 

populasi India menyatakan bahwa pengukuran DVO 

PHPLOLNL�QLODL�\DQJ�VLJQL¿�NDQ�WHUKDGDS�SDQMDQJ�MDUL�

kelingking pada laki-laki dan perempuan.6,8,10 Hasil 

penelitian lain yang dilakukan terhadap populasi 

Kurdish menunjukkan pengukuran DVO juga 

PHPLOLNL� QLODL� \DQJ� VLJQL¿�NDQ� GDQ� NRUHODVL� SRVLWLI�

terhadap panjang jari kelingking pada laki-laki dan 

perempuan.11

Dari penelitian ini juga diketahui DVO 

dan panjang jari kelingking laki-laki lebih besar 

daripada perempuan. Hasil ini sesuai dengan teori 

VHNVXDO�GLPRU¿�VPH�\DQJ�PHQ\DWDNDQ�EDKZD� ODNL�

laki memiliki nilai pengukuran tubuh yang lebih 

besar dibandingkan perempuan. Hal yang sama 

juga dijelaskan dari hasil beberapa penelitian 

Tabel 2. Deskripsi statistik hasil pengukuran Dimensi Vertikal Oklusi (DVO) dan Panjang Jari Kelingking (PJK) pada Laki-Laki dan 

Perempuan

Jenis Kelamin
n

Pengukuran (mm) Rata-Rata

(mm)

Minimum

(mm)

Maksimum (mm) s.b.

(mm)

Laki-Laki 56
DVO 64,76 56,30 73,11 3,40

PJK 63,24 54,39 72,78 3,99

Perempuan 56
DVO 60,08 52,13 67,78 3,40

PJK 58,12 49,90 67,62 3,97

Tabel 3. Korelasi antara hasil pengukuran Dimensi Vertikal 

Oklusi (DVO) dengan Panjang Jari Kelingking (PJK)

N .RH¿�VLHQ�NRUHODVL PJK

DVO 112
R 0,768

P 0,000
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sebelumnya bahwa hasil pengukuran DVO pada 

laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan 

serta laki-laki memiliki jari kelingking lebih panjang 

daripada perempuan.6,8,10,11

6HNVXDO�GLPRU¿�VPH�DGDODK�VXDWX�NDUDNWHULVWLN�

SHUEHGDDQ� ¿�VLN� \DQJ� EHUKXEXQJDQ� GHQJDQ� MHQLV�

kelamin. Perbedaan ini ditunjukkan pada perbedaan 

sistemik antara laki-laki dan perempuan seperti 

ukuran, bentuk, warna, dan lain-lain. Salah satu 

perbedaan tersebut adalah karakteristik dari rangka 

WXODQJ�� \DLWX� SUR¿�O� WXODQJ� GDQ� WXODQJ� WHQJNRUDN�

yang lebih menonjol pada laki-laki daripada 

perempuan.21 6HNVXDO� GLPRU¿�VPHLQL� EHUKXEXQJDQ�

dengan fase postpubertas yang dipengaruhi oleh 

hormon androgen.3 

Pada penelitian ini dilakukan pada sampel 

yang terdiri atas 56 orang laki-laki dan 56 orang 

perempuan yang memenuhi kriteria sebagai 

sampel. Kriteria sampel yang digunakan, antara 

lain: sampel yang memiliki sub ras Deutro Melayu 

minimal dua generasi diatasnya yang berdomisili di 

kota Padang dengan umur 21-35 tahun, 28 giginya 

telah erupsi lengkap, dan relasi dental kelas 1 Angle. 

Kriteria umur yang sama digunakan oleh penelitian-

penelitian yang lain. Penelitian yang dilakukan oleh 

Ruchi Ladda dengan sampel sebanyak 60 orang 

subjek bergigi, terdiri dari 30 orang laki-laki dan 

30 orang perempuan dengan usia berkisar antara 

20-30 tahun.8 Begitu juga penelitian lain yang 

dilakukan oleh Bandhari kepada 400 orang subyek 

bergigi, terdiri atas 200 orang laki-laki dan 200 

orang perempuan dengan umur 20-30 tahun.6 Hal 

yang sama pada penelitian Faraisoon kepada 200 

orang subyek bergigi pada laki-laki dan perempuan 

yang memiliki umur 20-30 tahun.11

DVO merupakan tinggi sepertiga wajah 

bagian bawah yang menghubungkan antara titik 

subnation yang terdapat pada kraniofasial dan 

titik gnation pada mandibula. Faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi DVO saat pertumbuhan 

dan perkembangan, antara lain: pertumbuhan 

kraniofasial, mandibula, erupsi gigi, dan oklusi. 

DVO akan mencapai ukuran yang maksimal 

apabila proses tumbuh kembang tersebut telah 

sempurna.22

Menurut Valadian dan Porter,23 semua individu 

sehat memiliki fase pertumbuhan yang hampir 

sama. Fase dewasa muda terjadi pada rentang usia 

yang sama terhadap kedua jenis kelamin, tetapi fase 

ini terjadi lebih awal pada perempuan yaitu berusia 

10-18 tahun, sedangkan pada laki-laki berusia 12-

20 tahun. Menurut Hasil Rapat Kerja UKK Pediatri 

Sosial, masa pubertas perempuan lebih cepat 

sekitar umur 8-18 tahun dibandingkan laki-laki yaitu 

pada umur 10-20 tahun.24 Berdasarkan hal tersebut 

fase pertumbuhan pada perempuan dua tahun 

lebih awal dibandingkan laki-laki.

Penelitian yang dilakukan oleh Love, dkk25 

mengenai perubahan skeletal kraniofasial dan gigi 

geligi saat post pubertas dengan sefalogram lateral 

kelas 1 pada sampel yang memiliki umur 16, 18, dan 

���WDKXQ��3HUWXPEXKDQ�PDQGLEXOD�\DQJ�VLJ¿�QLNDQ�

ditemukan pada periode umur 16-18 tahun daripada 

periode umur 18-20 tahun. Pertumbuhan mandibula 

secara keseluruhan dua kali lebih cepat daripada 

maksila.2 Selama periode pertumbuhan, maksila 

dan mandibula mengalami rotasi terhadap basis 

anterior kranium yang dilihat dari lateral. Rotasi 

ini terjadi dalam arah keatas dan kedepan yang 

mengubah rahang selama masa pertumbuhan, 

khususnya pada bidang vertikal. Pertumbuhan 

tersebut menghasilkan pertumbuhan vertikal yang 

lebih di posterior daripada di anterior.26,27

Pola pertumbuhan ini menunjukkan panjang 

ramus, sudut gonial mandibula, dan gigi geligi 

yang sedang erupsi akan mempengaruhi tinggi 

anterior wajah atau dimensi vertikal. Ketika ramus 

berkembang normal, bagian tengah wajah yang 

diukur dari glabella ke subnasion adalah sama 

dengan pengukuran wajah bagian bawah yaitu 

dari subnasion ke gnation saat masa pertumbuhan 

sudah selesai. Setelah pertumbuhan selesai, 

erupsi gigi penting untuk mempertahankan 

DVO. Gigi geligi maksila dan mandibula erupsi 

untuk mempertahankan kontak oklusal seperti 

halnya pertumbuhan wajah.22 Gigi molar ketiga 

mendapatkan ruangan untuk erupsi yang akan 

mencapai posisi akhir ketika umur 20 tahun.28

Pada sistem mastikasi terdapat tiga faktor kritis 

yang menjadi penghubung antara otot dan tulang, 

yaitu: sendi temporomandibular, periodonsium, dan 
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oklusi gigi geligi. Menurut Moyers dan Wainright 

oklusi gigi geligi merupakan penghubung paling 

kritis yang menentukan pertumbuhan tulang dan 

kematangan neuromuskular. Hubungan tonjol 

bukal dari gigi posterior mandibula dan tonjol 

palatinal dari gigi posterior maksila secara anatomi 

berhadapan dengan fossa dan marginal ridge gigi 

antagonisnya yang mempertahankan jarak antara 

maksila dan mandibula setelah masa pertumbuhan 

selesai.29 Usia 20-35 tahun termasuk fase oklusi 

dewasa muda ketika kontak oklusi telah lengkap, 

pertumbuhan tulang telah selesai, dan gigi geligi 

belum mengalami perubahan oklusi seperti atrisi 

akibat pengunyahan dalam jangka waktu yang 

lama.30

5DGLRJUD¿�� SHUJHODQJDQ� WDQJDQ� WHODK�

digunakan untuk pemeriksaan pertumbuhan 

struktur dentofasial sebagai indikator kematangan 

skeletal tulang pada berbagai fase perkembangan 

SRVWQDWDO�� 3HQHQWXDQ� UDQJNDLDQ� RVVL¿�NDVL� GDUL�

tulang carpal, metacarpal, dan phalangeal dapat 

dilakukan pada sebagian besar anak yang 

sehat baik laki-laki maupun perempuan. Fase 

postpubertas pada perempuan berusia 15-17 

tahun sedangkan 17-19 tahun pada laki -laki. 

Pemeriksaan kematangan tulang pada fase ini 

EHUGDVDUNDQ�GHUDMDW�SHQ\DWXDQ�HSL¿�VLV�GDUL�WXODQJ�

ulna dan radius. Semua tulang carpal, metacarpal, 

dan phalangeal telah berkembang sempurna.31 

Oleh karena itu, pengukuran DVO dan parameter 

antropometri panjang jari kelingking pada penelitian 

ini dilakukan pada umur 21-35 tahun. Hasil 

pengukuran DVO dan panjang jari kelingking pada 

penelitian ini dengan sampel berumur 21-35 tahun 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna.

Dalam penelitian ini, peneliti menemukan 

beberapa keterbatasan, antara lain: penelitian ini 

hanya dilakukan pada sampel yang memiliki sub 

ras Deutro Melayu dan berdomisili di Kota Padang, 

sedangkan di Indonesia masih terdapat sub ras 

dan kelompok suku lainnya. Peneliti kesulitan 

dalam menentukan landmark pada titik gnation 

yang disebabkan oleh jaringan lunak pada dagu 

terutama pada pasien yang memiliki wajah bulat 

dengan jaringan lunak lainnya. Oleh karena itu, 

diperlukan metode penentuan DVO lainnya sebagai 

metode pembanding dalam menentukan nilai DVO 

yang tepat.

Saran yang disampaikan pada penelitian ini 

adalah Penelitian lebih lanjut diperlukan tentang 

pengukuran DVO dan panjang jari kelingking 

pada sub ras dan kelompok suku bangsa lain di 

Indonesia, penelitian selanjutnya diperlukan untuk 

membandingan pengukuran DVO dan panjang 

jari kelingking dengan parameter antropometri 

panjang jari tangan lainnya, penelitian selanjutnya 

perlu dilakukan pengukuran DVO dan panjang jari 

NHOLQJNLQJ�PHQJJXQDNDQ�UDGLRJUD¿��VHIDORPHWUL�GDQ�

rontgen pergelangan tangan, penelitian gabungan 

atau join research dengan bidang ilmu kedokteran 

forensik karena hasil penelitian juga bermanfaat 

GDODP�SURVHGXU�LGHQWL¿�NDVL�IRUHQVLF�

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang 

sangat kuat antara hasil pengukuran DVO dan 

panjang jari kelingking pada sub ras Deutro Melayu, 

sehingga pengukuran antropometri panjang jari 

kelingking dapat digunakan sebagai metode 

pembanding dalam penentuan DVO. 
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