RINGKASAN PROPOSAL
Tujuan utama perawatan ortodonti adalah untuk mencapai kestabilan, mengembalikan fungsi normal, meningkatkan nilai estetis, dan mendapatkan lengkung gigi yang ideal. Penegakan diagnosis dan perencanaan perawatan yang matang sangat diperlukan untuk menunjang keberhasilan perawatan ortodontik, salah satunya adalah dengan melakukan analisis model. Analisis model pada rahang atas dan rahang bawah diperlukan untuk menentukan ketersedian ruangan dengan melakukan perhitungan dan determinasi lengkung gigi pada rahang atas dan rahang bawah, serta penilaian terhadap oklusal yang dinilai dari arah vertikal, sagital dan transversal. 
Banyak teori yang digunakan dalam menentukan perhitungan analisis ruang pada gigi dewasa, seperti indeks pont dan indeks howes. Indeks perhitungan lengkung rahang yang sering digunakan adalah indeks Howes, akan tetapi Indeks Howes memiliki beberapa kelemahan yaitu indeks yang digunakan pada Ras Kaukasoid, sedangkan di Indonesia khususnya wilayah Sumatera Barat termasuk ke dalam ras Deutro Melayu. Sepengetahuan penulis belum ada penelitian yang menetapkan indeks khusus untuk mengukur lengkung rahang pada ras Deutro Melayu. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan formula lengkung gigi, sehingga dapat memudahkan dalam penyusunan rencana perawatan ortodonti yang tepat sasaran, apakah diperlukan pencabuatan atau ekstraksi gigi. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan 100 responden remaja berusia 18-21 tahun dengan ras deutro melayu (dua generasi sebelumnya), belum pernah dilakukan perawatan ortodontik dan memiliki hubungan rahang dan gigi yang normal. Selanjutnya dilakukan pencetakan rahang dan pembuatan model studi. Perhitungan, pengukuran lengkung rahang dan penentuan bentuk lengkung rahang dilakukan untuk memprediksi formula matematis pada ras Sub Deutro Melayu.
BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Dalam menangani setiap kasus ortodonti, para praktisi harus menyususn rencana perawatan yang didasarkan pada diagnosis. Untuk menetapkan diagnosis, ada prosedur standar yang mutlak untuk dilakukan. Prosedur standar tersebut meliputi anamnesis, pemeriksaan klinis intra dan ekstra oral, analisis fungsional, analisis ronsenologis, analisis fotografi, pemeriksaan radiologis, dan analisis model studi, yang dilakukan baik secara langsung maupun tidak langsung pada pasien. Perawatan ortodontik yang tepat sasaran dilakukan dengan perencanaan perawatan yang matang untuk menegakkan diagnosis. Salah satunya adalah dengan melakukan analisis model yaitu dengan melakukan perhitungan dan determinasi lengkung gigi untuk menentukan ketersedian ruangan. Analisis model studi merupakan penilaian terhadap tiga dimensi gigi geligi pada rahang atas dan rahang bawah, serta penilaian terhadap oklusalnya dinilai dari arah vertikal, sagital dan transversal. 
Banyak teori yang digunakan dalam menentukan perhitungan analisis ruang pada gigi dewasa, seperti indeks pont dan indeks howes. Indeks perhitungan lengkung rahang yang sering digunakan adalah indeks Howes, akan tetapi Indeks Howes memiliki beberapa kelemahan yaitu indeks yang digunakan pada Ras Kaukasoid, sedangkan di Indonesia khususnya wilayah Sumatera Barat termasuk ke dalam ras Deutro Melayu. Sehingga belum ada penelitian yang menetapkan indeks tertentu untuk ras Deutro Melayu. 
Selain itu, meskipun hingga saat ini analisis model dengan komputerisasi sudah berkembang, namun analisis model studi dengan cara manual masih umum dilakukan oleh para praktisi ortodonti karena hanya menggunakan alat-alat sederhana, seperti symmetograph, brass wire, jangka berujung runcing, penggaris, digital calipers, atau jangka sorong. Sistem penyimpanan data pun pada umumnya masih dilakukan secara manual, sementara model studi disimpan dalam kotak khusus. Pada daerah-daerah yang masih tertinggal, tentu sistem komputerisasi masih belum dapat dimanfaatkan semaksimal mungkin, sehingga teknik konvensional masih dapat diterapkan.
Pada mandibula, tumbuh kembang lengkung gigi berlangsung dari usia 4-8 tahun. Sedangkan pada maksila hal ini berlangsung dari usia 4-13 tahun dan cenderung lebih stabil hingga dewasa.2 Salah satu organ yang berperan penting dalam menunjang metabolisme tubuh adalah gigi. Gigi yang tersusun pada tulang rahang membentuk struktur lengkung yang berbeda secara alami, dari segi ukuran maupun bentuk yang dipengaruhi oleh bentuk tulang penyokong lengkung gigi, erupsi, dan kerusakan pada gigi. Garis yang menghubungkan titik kontak antar gigi satu dengan gigi yang lain disebut sebagai lengkung gigi. Lengkung gigi didukung oleh setiap gigi yang terletak di dalam suatu basis tulang. Bentuk lengkung berdasarkan bagian anterior kurva dikategorikan menjadi tiga, yaitu ovoid, tapered, dan square. Ketiga bentuk lengkung memiliki kemiripan yang cukup tinggi sehingga sulit untuk dibedakan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prediksi rasio lengkung gigi secara matematis lengkung gigi premolar satu hingga molar satu dan membantu memudahkan dalam menyusun rencana perawatan ortodonti, apakah diperlukan pencabuatan atau ekstraksi gigi. Rencana perawatan yang adekuat dapat membantu menunjang dalam keberhasilan perawatan orthodonti. 

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah dalam penelitian ini yakni:

1. Berapakah prevalensi tipe lengkung rahang pada Sub Ras Deutro Melayu?

2. Bagaimanakah  rumus perhitungan jarak antara garis tengah Incisivus 1 Rahang Atas  (RA) terhadap lebar interkaninus RA; lebar interpremolar 1 RA; lebar interpremolar 2 RA, dan lebar intermolar 1 RA?
1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka penelitian ini bertujuan untuk menganalisis:

1. Menentukan prevalensi tipe lengkung rahang pada Sub Ras Deutro Melayu,

2. Menemukan formula baru yang dapat digunakan sebagai analisis ketersedian ruang dalam rencana perawatan orthodonti.

1.4. Target Luaran
Keutamaan penelitian ini yaitu untuk menghasilkan keluaran berupa formula baru untuk menetukan ketersediaan ruangan, sehingga menunjang dalam penyusunan rencana perawatan orthodontik. Urgensi penelitian ini dimaksudkan untuk dapat diajukan sebagai Hak Kekayaan Intelektual, sebab berdasarkan tujuan penelitian ini dapat dipakai sebagai panduan sederhana dalam menentukan ketersedian ruang yang merupakan bagaian dari rencana perawatan untuk menunjang keberhasilan perawatan ortodonsia. Selain itu penelitian ini juga ditujukan agar dapat di taraf internasional dipublikasikan di jurnal bertaraf internasional yang terindeks scopus.
Target luaran yang diharapkan dari penelitian dapat dijabarkan pada tabel 1.1 berikut:
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*TS= Tahun sekarang, tahun awal dimulainya kegiatan, 

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

1.1 Ras Deutro Melayu
Sebagian besar penduduk Indonesia termasuk ras Paleomongoloid yang disebut dengan ras Melayu. Ras Melayu terdiri dari kelompok Proto- Melayu (Melayu tua) dan Deutro-Melayu (Melayu muda). Ciri fisik kedua kelompok ras ini berbeda dilihat dari bentuk kepala,yaitu dolicocephalis pada Proto-Melayu dan brachycephalis pada Deutro- Melayu. Bentuk dan ukuran rahang pada kedua ras ini juga berbeda karena dipengaruhi ras dan bentuk kepala yang berbeda. Pada dasarnya ukuran dan bentuk lengkung gigi geligi ditentukan oleh skeleton cartilaginous dari maksila dan mandibula pada masa janin, kemudian berkembang mengikuti benih gigi dan tulang rahang yang tumbuh. Selama periode pasca natal, kekuatan lingkungan yang bekerja pada mahkota gigi mempengaruhi ukuran dan bentuk lengkung gigi.1 Perubahan lengkung gigi pada masa tumbuh kembang, sangat dipengaruhi oleh tumbuh kembang dari prosesus alveolaris. Secara umum lengkung gigi berkembang pada tahap gigi bercampur lalu cenderung stabil sampai tahap gigi tetap. Pada mandibula, tumbuh kembang lengkung gigi berlangsung dari usia 4-8 tahun. Sedangkan pada maksila hal ini berlangsung dari usia 4-13 tahun dan cenderung lebih stabil hingga dewasa.2 Salah satu organ yang berperan penting dalam menunjang metabolisme tubuh adalah gigi. Gigi yang tersusun pada tulang rahang membentuk struktur lengkung yang berbeda secara alami, dari segi ukuran maupun bentuk yang dipengaruhi oleh bentuk tulang penyokong lengkung gigi, erupsi, dan kerusakan pada gigi.3 Garis yang menghubungkan titik kontak antar gigi satu dengan gigi yang lain disebut sebagai lengkung gigi. Lengkung gigi didukung oleh setiap gigi yang terletak di dalam suatu basis tulang. Bentuk lengkung berdasarkan bagian anterior kurva dikategorikan menjadi tiga, yaitu ovoid, tapered, dan square. Ketiga bentuk lengkung memiliki kemiripan yang cukup tinggi sehingga sulit untuk dibedakan.3 Memperhatikan makna lengkung gigi dalam kehidupan sehari-hari, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prediksi rasio lengkung gigi secara matematis lengkung gigi premolar satu hingga molar satu
1.2 Tumbuh Kembang Mandibula
Pada waktu bayi dilahirkan, mandibula sangat kecil dan terdiri dari 2 bagian yang sama, dihubungkan oleh jaringan fibrosa. Mandibula tersebut hanya merupakan sebuah tulang yang berbentuk lengkung, karena pada waktu itu prosesus koronalis, prosesus koronoideus, prosesus alveolaris, dan angulus mandibula belum berkembang dengan baik (Koesoemahardja dkk., 2004). Berbeda dengan maksila, pertumbuhan endokondral dan aktivitas periosteal penting dalam pertumbuhan mandibula. Tulang rawan menutupi permukaan kondilus mandibula pada sendi temporomandibular, dan pergantian endokondral terjadi disana. Semua daerah mandibula terbentuk dan tumbuh dengan aposisi dan dengan remodeling. Pola keseluruhan pertumbuhan mandibula dipresentasikan dalam dua cara yaitu (1) dagu bergerak ke bawah dan ke depan, (2) bagian utama pertumbuhan mandibula adalah permukaan posterior ramus dan kondilus dan prosesus koronoideus. Pada masa kanak-kanak ramus terletak disekitar molar desidui perta 9 sebelum cukup ruang untuk gigi molar permanen ketiga yang berdampak impaksi (Proffit, 2000). 2. Lengkung Gigi Lengkung gigi adalah lengkung yang menunjukkan gabungan lebar mesiodistal dari gigi-geligi. Lengkung gigi berhubungan dengan lengkung alveolar dan lengkung basal. Lengkung alveolar adalah lengkung yang bergabung dengan gigi sampai lengkung basal. Lengkung basal adalah lengkung yang sesuai dengan tulang basal maksila dan mandibula. Untuk hubungan yang tepat harus ada keselarasan antara ketiga lengkung. Selama pertumbuhan lengkung alveolar dan lengkung basal berubah, tetapi ukuran gigi dalam mesiodistal tetap sama (Premkumar, 2011). Gambar 2. Hubungan dari tiga lengkung (Premkumar, 2011). Lengkung gigi permanen dibagi menjadi 3 bagian yaitu anterior, tengah, dan posterior. Bagian anterior meliputi gigi anterior, bagian tengah meliputi gigi premolar, dan bagian posterior meliputi gigi molar (Bath-Balogh & Fehrenbach, 2006).
1.3. Perkembangan Lengkung Gigi
Lengkung gigi mengalami perkembangan melalui erupsi gigi desidui dan gigi permanen (Bath-Balogh & Fehrenbach, 2006). Terdapat dua tahap transisi dari gigi desidui ke gigi permanen, yaitu tanggalnya gigi-gigi insisivus atas dan bawah desidui, dan erupsinya gigi molar pertama permanen (first transitional period) dan tahap kedua adalah erupsinya gigi molar kedua permanen dan tanggalnya gigi-gigi desidui molar pertama, molar kedua dan kaninus (second transitional period). Berhubung jumlah dan ukuran gigi desidui berbeda dengan jumlah dan ukuran gigi permanen, maka terjadi pula perubahan dalam besarnya lengkung gigi, untuk mendapatkan susunan gigi yang sesuai pada periode gigi permanen (Koesoemahardja dkk., 2004). Urutan tahap perkembangan lengkung gigi pada umumnya sama untuk semua orang. Kalsifikasi gigi-geligi rahang bawah biasanya mendahului gigi-geligi rahang atas. Anak laki-laki biasanya mulai kalsifikasi sebelum anak perempuan. Urutan erupsi lengkung rahang bawah (dalam notasi Palmer) adalah sebagai berikut gigi molar pertama (6), gigi insisivus sentral (1), gigi insisivus lateral (2), gigi kaninus (3), gigi premolar pertama (4), gigi premolar kedua (5), gigi molar kedua (7), dan gigi molar ketiga (8). Sedangkan untuk lengkung rahang atas, urutan erupsi gigi permanen adalah 6-1-2-4-5- 11 3-7-8. Erupsi gigi anak perempuan umumnya mendahului anak lakilaki dengan rata-rata 5 bulan (McDonald dkk., 2004)
1.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Dimensi dan Bentuk Lengkung Gigi
Gigi-geligi tersusun pada rahang sehingga akan mempengaruhi lengkung gigi. Beberapa faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan bentuk rahang adalah variasi ras dan variasi individual (Foster, 1997). Bentuk lengkung gigi berhubungan dengan tulang pendukung, terutama selama periode pertumbuhan tulang yang menunjukkan tingkat kemiringan gigi, dikelola oleh keseimbangan fungsional antara pipi, lidah dan otot (Dixon dkk., 1997). Variasi ras atau kelompok etnik yang berbeda-beda cenderung memiliki pola bentuk rahang tertentu. Misalnya panjang tulang alveolar terhadap panjang tulang basal dari rahang cenderung bervariasi antar berbagai kelompok etnik. Pada variasi individual, variasi pada bentuk dan ukuran rahang diantara berbagai individu sangat umum sehingga tidak memerlukan deskripsi. Variasi seperti ini sebagian besar ditentukan secara genetik. Variasi individual sangat rumit sehingga sulit untuk menentukan bentuk ideal atau normal dari rahang, akan tetapi variasi individual merupakan ciri yang bersifat nonpatologis (Foster, 1997). 12 Status gizi mempengaruhi dalam proses pertumbuhan. Gizi atau nutrisi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi (Supariasa dkk., 2001). Misalnya Vitamin A, C, D dapat meningkatkan osteogenesis pada kasus hiper-dan hipovitamintosis dan meningkatkan pertumbuhan kranium. Nutrisi merupakan faktor ontogenik yang berperan penting. Kekurangan nutrisi menyebabkan terjadinya osteopatik seperti gangguan kalsium dan kerusakan vascular. Otot juga dapat mempengaruhi bentuk lengkung gigi dengan cara otot-otot fungsional dan lidah yang bekerja pada permukaan labiobukal dan lingual gigi, baik selama istirahat dan pergerakan normal fisiologis rahang (Dixon dkk., 1997). Selain itu, kebiasaan oral yang dapat mempengaruhi lengkung gigi adalah sering menyodorkan bibir dan lidah, menggigit kuku, mengisap jempol, mengisap pipa rokok, bruxism, dan bermain alat musik tiup. Semakin besar durasi kebiasaan oral tersebut maka potensi gigi berpindah juga semakin besar (Bathla, 2011).
BAB 3

METODE PELAKSANAAN

3.1. Jenis dan Desain Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode cross sectional dangan menggunakan kuesioner dan studi model.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian direncanakan di Klinik Gigi yang ada di Kota Padang, Sumatera Barat dari bulan Oktober 2018- Januari 2019

3.3  Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi penelitian adalah remaja dengan ras Deutro melayu berusia 18-23 tahun yang belum pernah dilakukan perawatan ortodonti.

3.3.2 Sampel

Pemilihan sampel menggunakan metode purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, dengan rumus sebagai berikut: (Sastroasmoro dan Ismael, 2011)
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n  ≈ 100
Berdasarkan perhitungan rumus, penelitian ini melibatkan 100 responden.
3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi :

1. Ras Deutro melayu dengan dua generasi sebelumnya,
2. Responden laki-laki berusia >21 tahun,
3. Responden perempuan berusia > 18 tahun,
4. Belum pernah dilakukan perawatan ortodonti,
5. Memiliki gigi permanen yang lengkap pada kedua rahang (kecuali gigi 18 dan 28),
6. Memiliki hubungan rahang klas I Angle,
7. Memiliki overjet dan overbite normal,
8. Tidak terdapat malposisi gigi,
9. Tidak terdapat pergeseran garis tengah (midline) dengan wajah  dan atau frenulum labial,
10. Tidak terdapat diastema.
Kriteria Ekslusi:
1. Tidak bersedia menjadi responden penelitian

Data demografi diperoleh dari wawancara dengan menggunakan kuesioner, sedangkan data pengukuran rasio lengkung rahang menggunakan pengukuran dan analisis model studi.
3.5 Variabel dan Definisi Operasional
	Variabel

Penelitian
	Definisi Operasional
	Hasil Ukur
	Alat Ukur
	Skala

Ukur

	Usia
	Ulang tahun terakhir subjek saat dilakukan penelitian.
	Tahun
	Kuesioner
	Nominal

	Jenis kelamin
	Laki-laki atau perempuan
	Laki-laki atau perempuan
	Kuesioner
	Nominal

	Pendidikan
	Status pendidikan responden terakhir secara formal yaitu:

1.Tidak bersekolah

2. SD

3. SMP

4.SMA

5. Perguruan Tinggi
	-
	Kuesioner
	Ordinal

	Pekerjaan
	Kegiatan aktif yang dilakukan oleh responden setiap harinya.
	-
	Kuesioner
	Nominal

	Ras Deutro Melayu
	Silsilah responden yang memiliki ras deutro melayu dengan dua generasi diatasnya
	Ya/Tidak
	Kuesioner
	Nominal

	Lengkung rahang
	Jarak yang dikur dari hubungan titik gigi premolar satu, premolar kedua hingga molar satu
	mm
	Pengukuran

dengan kaliper
	Rasio

	Rasio lengkung rahang
	Perhitungan secara matematis dan dikategorikan dalam bentuk perbandingan
	perbandingan
	Komputerisasi
	Rasio

	Tipe lengkung rahang
	Klasifikasi bentuk lengkung rahang setelah dilakukan perhitungan matematis
	Oval, persegi, bulat
	-
	Nominal


3.6 Etika Penelitian

Etika penelitian mencakup hal-hal sebagai berikut:

1. Persetujuan Komisi Etik (Ethical Clearance)

Peneliti mengajukan lembar persetujuan pelaksanaan penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas berdasarkan ketentuan etika yang bersifat internasional maupun nasional.

2. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Peneliti melakukan pendekatan dan memberikan lembar persetujuan kepada subjek, namun terlebih dahulu menjelaskan tujuan penelitian, tindakan yang akan dilakukan, dan manfaat yang akan diperoleh dari penelitian ini.

3. Kerahasian (Confidentially)

Data yang terkumpul dalam penelitian ini dijamin kerahasiannya oleh peneliti karena data yang akan ditampilkan dalam bentuk data kelompok dan bukan merupakan data pribadi masing-masing subjek.

3.7 Metode Pengumpulan Data

Data karakteristik subjek penelitian diperoleh melalui pengisian kuesioner (Lampiran 6) yang telah dilakukan uji validitas dan reabilitas dengan nilai cronbach alpha=0,714, selanjutnya remaja yang menjadi responden penelitian diminta kesediaanya secara tertulis untuk dijadikan subjek penelitian. Subjek diberikan lembar penjelasan penelitian dan apabila subjek bersedia berpartisipasi dalam penelitian, maka subjek diminta menandatangani informed consent yang telah disediakan. Klasifikasi subjek berdasarkan nama, umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan ras (dua generasi sebelumnya), kemudian dilakukan pencatatan pada lembar kuesioner.
3.7.1 Pembuatan model studi

Setelah melalui seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi, selanjutnya dilakukan pembuatan model studi, yaitu dengan tahapan sebagai berikut:

a. Pencetakan rahang atas dan rahang bawah, dengan cara:
1. Mempersiapkan alat dan bahan

Alat dan Bahan 1. Kain lap putih untuk alas kerja. 2. Bowl (mangkuk karet) dan Spatula Cetak (plastik/logam). 3. Sendok Cetak utk rahang bergigi (ukuran 1,2,3, dan 4). 5. Sarung tangan dan Masker. 6. Sendok takar bahan cetak dan gelas ukur. 7. Bahan cetak Irreversible Hydrocolloid (alginat normal setting) dan air.
2. Siapkan bowl (mangkuk karet) dan spatula cetak; sendok cetak untuk rahang bergigi (ukuran disesuaikan dengan besar rahang model anatomi); masker dan sarung tangan; bahan cetak alginat normal setting dan air dingin (sesuai takaran pabrik). b. Meja kerja dialasi dengan lap kerja. c. Atur posisi kepala responden tegak dengan posisi kepala sejajar dengan tubuh responden d. Posisikan head phantom supaya saat mencetak rahang bawah, mulut penderita sejajar dengan bahu operator dan saat mencetak rahang atas, mulut penderita sejajar dengan siku operator. e. Tentukan ukuran sendok cetak yang sesuai dengan besar model anatomi RA/RB (ukuran 1/2/3/4).
3. Manipulasi Material Cetak a. Ukur perbandingan powder (bahan cetak alginat) dan liquid (air) menggunakan sendok takar dan gelas ukur sesuai dengan takaran pabrik sehingga sesuai untuk ukuran rahang yang akan dicetak. b. Tuangkan air ke dalam mangkuk karet terlebih dahulu lalu campur dengan bahan cetak alginat untuk menghindari terjebaknya gelembung-gelembung udara dalam adonan bahan cetak. c. Aduk bahan cetak dan air dengan gerakan angka 8 sambil adonan ditekan ke tepian mangkuk karet (vigourous hand mixing) hingga adonan terlihat homogen (adonan sewarna, konsistensi lunak dan permukaannya halus). Perhatikan working time dan setting time bahan cetak. d. Aplikasikan adonan ke dalam sendok cetak RA/RB. Bila mencetak rahang atas, aplikasikan adonan ke dalam sendok cetak melalui bagian palatal (posterior) kemudian menyusuri bagian oklusal gigi ke arah anterior sendok cetak. Bila mencetak rahang bawah, aplikasikan adonan ke dalam sendok cetak melalui bagian lingual lengkung gigi anterior kemudian menyusuri bagian oklusal gigi ke arah posterior sendok cetak.
4. Mencetak a. Posisi operator saat mencetak RB, berdiri di depan dan sisi kanan penderita. Saat mencetak RA, operator berdiri sedikit di belakang dan sisi kanan penderita.b. Lakukan pencetakan pada RA/RB. c. Setelah adonan mengeras (tidak mudah terkoyak), lepaskan sendok cetak dari mulut head phantom. Cuci bersih pada air mengalir untuk menghilangkan kotoran/saliva yang menempel. d. Amati hasil cetakan anatomis, lihat porositas dan detail cetakan, apakah ada bagian yang terlalu tertekan ataupun ada landmark anatomi yang tidak tercetak (misal: ridge, peripheral, frenulum,).
b. Pembuatan model studi

1. Alat dan bahan 1. Kain lap putih untuk alas kerja 2. Bowl (mangkuk karet) dan Spatula Cetak (plastik/logam) 3. Hasil cetakan RA dan RB pada sendok cetak. 4. Vibrator 5. Sarung tangan dan Masker 6. Sendok takar bahan gips dan gelas ukur 7. Dental Gips tipe 1 (warna putih) 8. Dental Gips tipe 2 (warna biru) 9. Air
2. Tahapan 1. Persiapan a. Siapkan bowl (mangkuk karet) dan spatula cetak; masker dan sarung tangan; material gips tipe 2 dan air dingin (sesuai takaran pabrik); hasil cetakan RA/RB yang masih melekat pada sendok cetak. b. Meja kerja dialasi dengan lap kerja. 2. Manipulasi Material Gypsum a. Ukur perbandingan powder (gips tipe 2) dan liquid (air) menggunakan sendok takar dan gelas ukur sesuai dengan takaran pabrik dan ukuran cetakan rahang yang akan diisi dengan gips, b. Campur bubuk dan air ke dalam mangkuk karet lalu aduk selama 1 menit (120 putaran) hingga adonan terlihat homogen, dapat dibantu dengan meletakkan mangkuk karet yang berisi adonan pada vibrator sehingga gelembung-gelembung udara yang terperangkap dalam adonan dapat dieliminasi. Perhatikan working time dan setting time material gypsum. 3. Pengisian Gypsum Ke Dalam Hasil Cetakan a. Letakkan hasil cetakan di atas vibrator lalu isi hasil cetakan dengan adonan gips supaya gelembung udara yang terperangkap dapat hilang sehingga hasil pengisian gips tidak porus. Apabila mengisi hasil cetakan RA, maka aplikasi adonan dimulai dari bagian palatal (posterior) hasil cetakan, sedangkan untuk mengisi hasil cetakan RB dimulai dari bagian oklusal gigi posterior menuju ke anterior b. Rapikan hasil pengisian gips dan biarkan mengeras (setting time). Proses mengerasnya gips akan melewati fase panasdingin.c. Siapkan lempeng kaca (glass plate), gips keras tipe I (warna putih), bowl, spatula dan air. Aduk gips tipe I dan air dalam mangkuk karet lalu letakkan adonan gips pada lempeng kaca. Letakkan model studi (diagnostik) yang masih menempel pada sendok cetaknya di atas adonan gips tersebut dan bentuk tepian gips menjadi basis model studi (diagnostik) dengan menggunakan spatula.d. Lakukan pada hasil cetakan rahang atas dan rahang bawah phantom. Setelah mengeras (setting), perlahan-lahan lepaskan model studi dari sendok cetak dengan bantuan pisau gips dan dibawah air mengalir. Periksa porositas dan detail cetakan rahang.
3.8 Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan pengukuran manual dan sistem komputerisasi:

1. Pengukuran lengkung rahang dilakukan dengan menggunakan kaliper

2. Analisis dengan SPSS
Prosedur kerja untuk mengukur rasio lengkung rahang ditunjukkan pada diagram berikut:











Gambar 3.3 Prosedur Kerja Penelitian
Susunan Organisasi Tim Pengusul dan Pembagian Tugas

	No
	Nama
	Bidang Ilmu
	Uraian Tugas

	1
	drg. Hidayati, MKM
	Kesehatan Gigi Masyarakat
	· Mengurus perizinan

· Pembuatan proposal dan laporan

	2
	drg. Eni Rahmi, Sp.Pros
	Prostodonsia
	· Penyebaran kuesioner
· Identifikasi responden yang akan berpartisipasi dalam penelitian

	3
	
	
	· Pencetakan rahang
· Pembuatan model studi
· Pengkuran lengkung rahang
· Analisis data


BAB 4

LUARAN DAN TARGET CAPAIAN

1.2. Luaran

Adapun luaran yang akan dihasilkan adalah
	No
	
	
	Jenis Luaran
	
	
	Indikator Capaian

	
	Kategori
	Sub Kategori
	Wajib
	Tambahan
	TS*)
	TS+1
	TS+2

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Internasional
	
	
	
	
	

	
	Artikel ilmiah
	bereputasi
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nasional
	
	
	
	reviewed
	Published
	

	1
	dimuat
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Terakreditasi
	
	
	
	
	

	
	dijurnal2)
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nasional
	Tidak
	
	
	reviewed
	Published
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Terakreditasi
	
	
	
	
	

	
	Arikel
	ilmiah
	Internasional
	
	
	submited
	reviewed
	

	2
	dimuat
	
	Terindeks
	
	
	
	
	
	

	
	diprosiding3)
	Nasional
	
	
	
	
	terdaftar
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Invited
	speaker
	Internasional
	
	
	
	
	

	3
	dalam
	temu
	Nasional
	
	
	
	
	dilaksanak
	

	
	ilmiah4)
	
	
	
	
	
	
	an
	

	4
	Visiting
	
	Internasional
	
	
	
	
	

	
	Lecturer5
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Paten
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Paten sederhana
	
	
	
	
	

	5
	Hak kekayaan
	Hak cipta
	
	
	
	
	terdaftar
	

	
	
	Merek dagang
	
	
	
	
	

	
	intelektual6)
	
	
	
	
	
	

	
	
	Rahasia dagang
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Desain
	produk
	
	
	
	
	

	
	
	
	industri
	
	
	
	
	
	


*TS= Tahun sekarang, tahun awal dimulainya kegiatan, 

Keutamaan penelitian ini yaitu untuk menghasilkan keluaran berupa formula baru untuk menetukan ketersediaan ruangan, sehingga menunjang dalam penyusunan rencana perawatan orthodontic. Urgensi pennelitian ini dimaksudkan untuk dapat diajukan sebagai Hak Kekayaan Intelektual, sebab berdasarkan tujuan penelitian ini dapat dipakai sebagai panduan sederhana dalam menentukan ketersedian ruang yang merupakan bagaian dari rencana perawatan untuk menunjang keberhasilan perawatan ortodonsia. Selain itu penelitian ini juga ditujukan agar dapat di taraf internasional dipublikasikan di jurnal bertaraf internasional yang terindeks scopus.
BAB 5

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN

5.1 Anggaran Biaya

	RENCANA ANGGARAN BIAYA

	REKAPITULASI BIAYA YANG DIUSULKAN

	
	

	No.
	Uraian
	Jumlah (Rp)

	1.
	Honorarium
	4.600.000

	2.
	 Pembelian bahan habis pakai
	7.696.100

	3.
	Belanja Perjalanan Lainnya
	4.700.000

	4.
	Belanja Lain-lain.
	3.000.000

	
	Jumlah Biaya
	          19.996.100


A. BIAYA PERSONIL Gaji/Upah
	No
	KEGIATAN
	WAKTU
(Jam/Minggu
	SATUAN (Minggu)
	Biaya Satuan (Rp)
	Biaya (Rp)

	1.
	Ketua
	10
	15
	8.000
	1.200.000

	2.
	Anggota Peneliti 1
	10
	15
	8.000
	1.200.000

	3.
	Anggota Peneliti 2
	10
	15
	8.000
	1.200.000

	4.
	Pengolahan Data
	10
	15
	8.000
	1.200.000                         

	
	Total
	
	
	
	4.600.000


B. BIAYA NON PERSONIL

	I
	Pembelian bahan habis pakai

	No.
	Kegiatan
	Jumlah Kebutuhan
	Satuan
	Harga Satuan (Rp)
	Total Harga

(Rp)

	1.
	Pembuatan Proposal
	4
	rangkap
	25.000
	100.000

	2.
	Pembuatan Laporan
	4
	rangkap
	25.000
	100.000

	3.
	Fotocopy kuesioner
	200
	set
	1.000
	200.000

	4.
	Pembelian bahan cetak alginate
	15
	Bungkus (453 g)
	102.800
	1.542.000

	5.
	Pembelian dental stone tipe 2
	15
	bungkus
	45.000
	675.000

	6.
	Pembelian mixing bowl (mangkuk karet)
	15
	set
	60.000
	90.000

	7.
	Pembelian impression try kit isi 24 pcs
	2
	set
	1.870.000
	3.740.000

	8.
	Pembelian base model
	15
	buah
	10.000
	150.000

	9.
	Tissue
	5
	lusin
	42.000
	210.000

	10.
	Detol
	5
	liter
	50.000
	250.000

	11.
	Kaliper
	15
	buah
	10.000
	150.000

	12.
	Pembelian masker (1 kotak 50 pcs)
	2
	kotak
	16.500
	33.000

	13.
	Pembelian sarung tangan (1kotak=100)
	3
	kotak
	43.700
	131.100

	14.
	Pembelian sendok takar
	15
	buah
	5.000
	75.000

	15.
	Pembelian gelas ukur
	15
	buah
	10.000
	150.000

	16.
	Pembelian papper cup
	2
	set
	50.000
	100.000

	
	Sub Total
	
	
	
	7.696.100

	
	Belanja Perjalanan Lainnya

	17.
	Transportasi perizinan
	2
	OH
	200.000
	400.000

	18.
	Transportasi presentasi hasil
	2
	OH
	150.000
	300.000

	19.
	Transportasi pengambilan data
	100
	OH
	25.000
	2.500.000

	20.
	Konsumsi pengambil data
	100
	OH
	15.000
	1.500.000

	
	Belanja Lain -Lain
	
	
	
	4.700.000

	21.
	Publikasi
	1
	Internasional
	3.000.00
	3.000.000

	
	Subtotal
	
	
	
	3.000.000


5.2 Jadwal Kegiatan
	NO
	KEGIATAN
	Bulan Ke-

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Membuat proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pengadaan bahan dan alat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Penyebaran kuesioner
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Mencetak rahang
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pembuatan model studi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Perhitungan dan penentuan tipe lengkung rahang
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Analisis model
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Formula estimasi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Publikasi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DAFTAR PUSTAKA

Budiman, JA. (2017). Mathematical Ratio in Defining Arch Form. Dental Hypothesses Journal 8(3): 70-73.

CS Swetah V, Pandian S. (2016).  Maxillary and Mandibular Arch Form. Int J Pharm Sci Rev Res 19: 80-82.

Dhakal J, Shrestha R, Shresta S. (2013). Applicability of Tanaka & Johnston Analysis and Prediction of New Equation for Contemporary Nepalese Sample. Orthodontic Journal of Nepal 3(1): 14-18.

Irsa R, Syaifullah, Tjong DH. (2013). Cephalometry Variation of Ethnics in West Sumatera. Jurnal Biologi Universitas Andalas. 2(2):  130-137.

Salehi-Vaziri A, Sabzijati M, Nur-Sari M, Merati M, Rahbar M, Karimi H. (2018). Evaluating the Accuracy of Dental Space Prediction as a Simple Visual Observation Compared to the Standard Prediction Method in Mix Denition Period. Advances in Bioscience and Clinical Medicine 6(2): 19-24.
Pemberian Kuesioner





Analisis model





Pencetakan rahang atas dan rahang bawah





Identifikasi Responden yang akan berpartisipasi dalam penelitian





Analisis data menggunakan SPSS





Perhitungan rasio matematis lengkung rahang 








2

