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PREVALENSI MALOKLUSI PADA ANAK USIA 12
TAHUN DI SD NEGERI 24 KOTA PALEMBANG

Alda Tri Wahyuni
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar belakang : Maloklusi merupakan suatu kondisi gigi yang menyimpang dari oklusi
normal. Hasil survei epidemiologi melaporkan bahwa tingginya prevalensi maloklusi
sering terjadi pada anak usia 12 tahun karena merupakan periode transisional kedua dari
periode gigi bercampur. Mencegah atau mengurangi keparahan maloklusi pada anak
dapat dilakukan salah satu tindakan dengan melakukan perawatan interseptif ortodonti
sejak dini. Tujuan : Mengetahui prevalensi maloklusi pada anak usia 12 di SD Negeri 24
Kota Palembang. Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain
cross sectional. Total sampling yang memenuhi kriteria sebanyak 52 sampel yang berusia
12 tahun dan merupakan siswa SD Negeri 24 Kota Palembang. Penelitian dilakukan
dengan pengambilan foto intraoral dan pemeriksaan intraoral. Data yang diperoleh
dianalisis secara deskriptif berdasarkan hasil persentase. Hasil : Hasil penelitian
menujukkan prevalensi maloklusi pada anak usia 12 tahun di SD Negeri 24 kota
Palembang sebanyak 100%, maloklusi Angle kelas I dengan prevalensi 80% sebanyak 42
anak, maloklusi Angle kelas Il dengan prevalensi 6% sebanyak 3 anak, dan maloklusi
Angle kelas III dengan prevalensi 14% sebanyak 7 anak. Kesimpulan : Prevalensi
maloklusi pada anak usia 12 tahun di SD Negeri 24 Kota Palembang sebanyak 100%.
Pada anak laki-laki sebanyak 52% dan pada anak perempuan sebanyak 48%.

Kata kunci : Anak usia 12 tahun; Maloklusi; Prevalensi
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PREVALENCE OF MALOCCLUSION IN 12-YEAR-OLD
CHILDREN IN PUBLIC ELEMENTARY SCHOOL 24
PALEMBANG CITY

Alda Tr1 Wahyuni
Departemen of Dentistry
Faculty of Medicine of Sriwijaya University

ABSTRACT

Background : Malocclusion is a dental condition that deviates from normal occlusion.
The result of epidemiological surveys report that the high prevalence of malocclusion
often occurs in 12-year-old children because it is the second transitional period from the
period of mixed teeth. Preventing or reducing the severity of malocclusion in children can
be done one of the actions by performing interceptive orthodontic treatment early on.
Objective: To determine the prevalence of malocclusion in children aged 12 at SD Negeri
24 Palembang City. Methods: This type of research is descriptive research with a cross
sectional design. Total sampling that met the criteria was 52 samples who were 12 years
old and were student of SD Negeri 24 Palembang City. The study was conducted by
taking intraoral photographs and intraoral examination. The data obtained were
analyzed descriptively based on percentage results. Results: The results showed the
prevalence of malocclusion in children aged 12 years at SD Negeri 24 Palembang City as
much as 100%, Angles class 1 malocclusion with a prevalence 80% as many as 42
children, Angle class Il malocclusion with a prevalence of 6% as many as 3 children, and
Angle class Il malocclusion with a prevalence of 14% as many as 7 children.
Conclusion: The prevalence of malocclusion in children aged 12 years at SD Negeri 24
Palembang City was 100%. In boy as much as 52% and in girls as much as 48%.

Keywords : 12 years old children;, Malocclusion; Prevalence
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Permasalahan kesehatan gigi dan mulut di Indonesia telah menjadi fokus
utama dalam upaya pembangunan di bidang kesehatan, salah satunya disebabkan
oleh tingginya angka gangguan kesehatan gigi pada anak usia sekolah..'?
Gangguan kesehatan gigi dan mulut dapat terjadi karena faktor perilaku atau
sikap mengabaikan kebersihan gigi dan mulut.'® Menurut data Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, sebanyak 57,6% penduduk Indonesia
mengalami gangguan pada kesehatan gigi dan mulut, dengan prevalensi maloklusi
sekitar 80% dari jumlah penduduk.* Maloklusi merupakan suatu kondisi gigi yang
menyimpang dari oklusi normal, menurut World Health Organization (WHO),
maloklusi menempati urutan ketiga sebagai masalah kesehatan gigi dan mulut,
setelah karies dan penyakit periodontal.*> Dari hasil survei epidemiologi
kesehatan di dunia melaporkan bahwa tingginya prevalensi maloklusi sering
terjadi pada anak-anak dan remaja.

Kondisi maloklusi sering ditemukan pada anak periode mixed dentition atau
periode gigi bercampur.! Periode gigi bercampur ini mulai terjadi pada anak usia
6 tahun dan berakhir sekitar usia 12 tahun saat semua gigi sulung berganti
menjadi gigi permanen.*> Anak yang mengalami maloklusi sejak dini dan tidak
dilakukan perawatan dapat menganggu proses tumbuh kembang gigi.*>’7 Kondisi
ini sering terjadi pada anak usia 12 tahun karena merupakan periode transisional

kedua dari periode gigi bercampur.’ Untuk mencegah atau mengurangi keparahan



maloklusi pada anak dapat dilakukan salah satu tindakan dengan melakukan
perawatan interseptif ortodonti sejak dini.>’

Studi epidemiologi maloklusi telah dilakukan untuk meningkatkan
kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat di setiap negara dengan cara
identifikasi prevalensi maloklusi.> Berbagai penelitian mengenai prevalensi
maloklusi telah dilakukan di sejumlah wilayah di Indonesia. Salah satunya adalah
studi oleh Anindita, Gosal, dan Ginting terhadap anak-anak usia 9—12 tahun di
wilayah pesisir Kecamatan Malalayang, Kota Manado, yang menunjukkan seluruh
anak dalam penelitian tersebut (100%) mengalami maloklusi. Data penelitian
prevalensi maloklusi di Sekolah Dasar Negeri 24 Palembang pada anak usia 12
tahun belum ada.

SD Negeri 24 terletak di kawasan Siring Agung, Palembang, dan mayoritas
siswanya berasal dari keluarga dengan kondisi ekonomi menengah ke bawah.
Menurut Novarina, kebutuhan perawatan ortodonti anak dipengaruhi oleh status
ekonomi yang memadai.® Orang tua dengan status ekonomi yang kurang memadai
akan mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan pokok sehingga pelayanan
kesehatan untuk keluarga sulit didapatkan.® Oleh karena itu, penulis ingin
mengetahui prevalensi maloklusi pada anak usia 12 tahun di SD Negeri 24 Kota

Palembang.



1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah berapa besar prevalensi
maloklusi yang terjadi pada anak usia 12 tahun di SD Negeri 24 Kota Palembang.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui prevalensi maloklusi pada anak usia 12 di SD Negeri 24
Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk mengetahui prevalensi maloklusi berdasarkan jenis kelamin pada

anak usia 12 tahun di SD Negeri 24 Kota Palembang
1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan masukkan bagi Dinas Kesehatan
dan Puskesmas terdekat dalam menentukan program-program pencegahan atau

perawatan. Khususnya pencegahan dan perawatan di bidang orthodonti.
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