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GAMBARAN KEBUTUHAN PERAWATAN ORTODONTI
PADA SISWA KELAS VII DI SMPN 56 PALEMBANG
MENGGUNAKAN INDEKS IOTN

Edgina Alvinia Salim
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang : World Health Organization (WHO) menempatkan maloklusi sebagai
masalah prioritas ketiga dalam kesehatan gigi dan mulut setelah karies dan penyakit
periodontal. Berdasarkan Riset Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi maloklusi di Indonesia mencapai
80%, sebagian besar terjadi pada anak usia 9-12 tahun, dengan prevalensi global berkisar
sekitar 11-93%. Anak usia 12 tahun telah memasuki tahap akhir perkembangan gigi tetap
dan proses pembentukan oklusi, sehingga berisiko terjadinya maloklusi.Tujuan: Untuk
mengetahui gambaran kebutuhan perawatan ortodonti pada siswa kelas 7 di SMP Negeri
56 Palembang. Metode: Penclitian deskriptif observasional dengan rancangan survei.
Populasi penelitian berjumlah 294 anak dengan sampel sebanyak 125 anak mengunakan
teknik total sampling. Data penelitian diperoleh dari pemeriksaan klinis menggunakan
Index of Orthodontic Treatment Need (I0TN). Hasil: Hasil indeks IOTN dengan penilaian
DHC sebanyak 30 anak (24%) membutuhkan perawatan borderline dan 22 anak (18%)
sangat membutuhkan perawatan ortodonti. Berdasarkan AC sebanyak 41 anak (33%)
membutuhkan perawatan borderline, 22 anak (18%) membutuhkan perawatan ortodonti,
dan 19 anak (15%) sangat membutuhkan perawatan ortodonti. Maloklusi terbanyak
menurut klasifikasi Angle adalah kelas I sebanyak 95 anak (76%), diikuti kelas III 28 anak
(22%), dan kelas II 2 anak (2%). Kesimpulan: Kebutuhan Perawatan Ortodonti pada siswa
kelas VII SMPN 56 Palembang, berdasarkan komponen DHC kebutuhan perawatan
borderline 24% dan sangat membutuhkan perawatan 18%. Berdasarkan komponen AC,
kebutuhan perawatan borderline 33%, membutuhkan perawatan 18%, dan sangat
membutuhkan perawatan 15%.

Kata Kunci :Anak Usia 12 tahun,/ndex of Orthodontic Treatment Need (I0OTN),
Kebutuhan Perawatan Ortodonti,Maloklusi
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OVERVIEW OF ORTHODONTIC TREATMENT NEED IN
CLASS VII STUDENT AT SMPN 56 PALEMBANG
USING IOTN INDEX
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Abstract

Background: The World Health Organization (WHO) ranks malocclusion as the third most
common oral health problem after dental caries and periodontal disease. According to the
Research and Development Agency of the Indonesian Ministry of Health, the prevalence of
malocclusion in Indonesia reaches 80%, predominantly affecting children aged 9 to 12
years, with global prevalence ranging from 11% to 93%. At the age of 12, children enter
the final stage of permanent tooth development and occlusion formation, which increases
the risk of malocclusion. Objective: This study aims to assess the orthodontic treatment
needs of seventh-grade students at SMP Negeri 56 Palembang. Methods: A descriptive
observational study with a survey design was conducted. The population included 294
students, with a total sample of 125 students selected via total sampling technique. Data
were collected through clinical examinations using the Index of Orthodontic Treatment
Need (IOTN).Results Based on the Dental Health Component (DHC) of the IOTN, 30
children (24%) were classified as borderline cases requiring orthodontic treatment, and
22 children (18%) were identified as needing definite treatment. According to the Aesthetic
Component (AC), 41 children (33%) required borderline treatment, 22 children (18%)
required orthodontic treatment, and 19 children (15%) were in definite need of treatment.
The most prevalent malocclusion according to Angle’s classification was Class 1 95
children (76%), followed by Class Il 28 children (22%), and Class Il 2 children
(2%).Conclusion: The orthodontic treatment needs among seventh-grade students at SMP
Negeri 56 Palembang show that, based on the DHC, 24% require borderline treatment and
18% require definite treatment. Based on the AC, 33% require borderline treatment, 18%
require treatment, and 15% require definite treatment.

Keywords: Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), Malocclusion, Orthodontic
Treatment Need , 12-Year-old children
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

World Health Organization (WHO) menempatkan maloklusi sebagai masalah
prioritas ketiga dalam kesehatan gigi dan mulut setelah karies dan penyakit
periodontal.! Maloklusi merupakan penyimpangan oklusi normal yang di tandai
ketidakteraturaan susunan gigi pada lengkung rahang seperti berjejal, protrusif,
malposisi atau hubungan tidak harmonis dengan gigi antagonis. Oklusi yang tidak
normal dapat menyebabkan penampilan yang kurang baik, gangguan fungsi mulut,
kesulitan berbicara, penyakit sendi temporomandibular, berkontribusi terhadap
trauma gigi, resiko karies pada gigi, penyakit periodontal akibat impaksi makanan
dan kesulitan menyikat gigi.?

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukan prevalensi
maloklusi yang terjadi di Indonesia masih sangat tinggi, dimana angka prevalensi
maloklusi mencapai 80%,> penelitian sebelumya juga menujukan prevalensi
maloklusi berbeda disetiap negara, angka ini bervariasi mulai dari 11-93%.*
Maloklusi sering terjadi pada anak 12 tahun, hal ini dikarenakan pada usia tersebut
anak mulai memasuki fase kedua dari periode terakhir dari gigi bercampur dan usia
tersebut sudah dapat mengetahui kelainan gigi agar cepat dilakukan penanganan
sejak dini untuk mencegah kelainan gigi yang lebih parah .3

Penyebab terjadinya maloklusi disebabkan oleh berbagai faktor, sebagian
besar terjadi karena faktor umum dan lokal. Faktor umum meliputi herediter,

kelainan bawaan, malnutrisi, kebiasaan buruk, lingkungan, dan trauma, sedangkan



seperti keterlambatan erupsi gigi permanen, premature loss teeth, bentuk dan
ukuran gigi dan karies, termasuk kedalam faktor lokal. Kedua faktor tersebut dapat
menimbulkan maloklusi bahkan dapat menyebabkan kelainan bentuk wajah, atau
jaringan lunak dalam jangka lama,® selain itu juga dapat terjadi perubahan dimensi
dari gigi sulung menjadi gigi permanen sehingga menimbulkan banyak masalah.’
Pencegahan terjadinya maloklusi harus dilakukan sejak dini seperti pengetahuan
orang tua, menghilangkan kebiasaan buruk, perawatan gigi sulung sejak dini, dan
pemeliharaan kebersihan mulut .%°

Salah satu cara untuk mencegah maloklusi adalah dengan perawatan
ortodonti. Perawatan ortodonti telah di rekomendasikan untuk meningkatkan
kemampuan fungsi bicara dan oral.'® Perawatan ortodonti tidak hanya memperbaiki
penampilan wajah, tetapi meningkatkan kesehatan gigi secara keseluruhan. Pada
saat ini banyak anak mengunakan perawatan ortodonti dengan berbagai macam
tujuan yaitu, memperbaiki susunan gigi, memperbaiki penampilan wajah, dan
meningkatkan fungsi bicara ,!"' Perawatan ortodonti dibagi menjadi tiga yaitu
perawatan ortodonti preventif (pencegahan), interseptif dan kuratif (korektif). '?

Penentuan tingkat kebutuhan perawatan ortodonti dapat di ukur
menggunakan berbagai indeks salah satunya yaitu indeks IOTN.'®!! TOTN
berfungsi sebagai indeks untuk mengukur kebutuhan perawatan, Indeks ini telah
mendapatkan pengakuan nasional dan internasional sebagai metode yang
sederhana, reliable dan valid, secara objektif menilai kebutuhan akan perawatan. '3
Indeks IOTN memiliki keunggulan dalam waktu pemakaian dimana mampu

diaplikasikan selama 30 detik sampai 1 menit sehingga memudahkan peneliti untuk



memeriksa sampel dalam jumlah yang besar sehingga baik dipakai untuk survei
epidemiologi.'*

Berdasarkan latar belakang di atas, belum ada data yang menunjukan hasil
gambaran perawatan ortodonti pada anak 12 tahun dan belum pernah di lakukan di
kota Palembang. Menurut data yang diperoleh dari DAPODIKDASMEN terdapat
16 Sekolah Menengah Pertama di Ulu Kota Palembang. SMP Negeri 56 Palembang
merupakan salah satu sekolah menengah pertama yang berada di Palembang di
daerah Plaju dengan jumlah peserta terbanyak sebesar 294 siswa dan belum pernah
melakukan penelitian maloklusi.?? Maka hal itu peneliti tertarik untuk meneliti
gambaran kebutuhan perawatan ortodonti pada siswa di SMP Negeri 56 Palembang
dimana banyaknya jumlah peserta didik yang akan memudahkan peneliti untuk
mendapat sampel penelitian.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kebutuhan perawatan ortodonti pada siswa kelas 7 di
SMP Negeri 56 di kota Palembang ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui gambaran kebutuhan

perawatan ortodonti pada siswa kelas 7 di SMP Negeri 56 Palembang.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk mengetahui maloklusi dengan prevalensi tertinggi pada siswa

kelas 7 di SMP Negeri 56 Palembang.



2. Untuk mengetahui berapa banyak anak yang mengalami maloklusi
pada siswa kelas 7 di SMP Negeri 56 Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber keilmuan
tentang gambaran kebutuhan perawatan ortodonti pada siswa kelas 7 sebagai bahan
untuk menambah literatur kepustakaan.
1.4.2 Manfaat Praktis
1.  Hasil penelitian dapat di manfaatkan sebagai basis data untuk
melakukan pencegahan di bidang ortodonti.
2. Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai data pendukung
dan informasi untuk edukasi tentang maloklusi terhadap kesehatan gigi

di masyarakat.
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