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PERBANDINGAN TINGKAT KEBUTUHAN PERAWATAN ORTODONTIK 

ANTARA ETNIS PALEMBANG DAN ETNIS ARAB  DI PALEMBANG 

MENGGUNAKAN Index of Orthodontic Treatment Need  

(IOTN) 

 

 

Ferianto 

Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Abstrak 

 

Latar belakang. Maloklusi merupakan sebuah masalah perkembangan yang mana 

dapat menyebabkan masalah sosial, psikologi, dan fungsional. Secara umum, 

maloklusi dipengaruhi oleh faktor lokal dan genetik seperti etnis.  

Tujuan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan tingkat 

kebutuhan perawatan ortodontik pada etnis Palembang dan etnis Arab di Palembang 

menggunakan Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN). 

Bahan dan Metode. Jenis Penelitian ini merupakan penelitian analitik cross-

sectional. Jumlah sampel penelitian yakni 64 subjek (32 subjek etnis Palembang dan 

32 subjek etnis Arab).  Keseluruhan sampel diukur berdasarkan komponen estetik dan 

komponen kesehatan gigi dari IOTN menggunakan Sliding Calipers dan 10 foto yang 

telah terstandar. 

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada etnis Arab yang membutuhkan dan 

sangat membutuhkan perawatan ortodontik berdasarkan komponen estetik yakni 

46,875%, sedangkan pada etnis Palembang sebesar 31,25%. Pada pengukuran 

komponen kesehatan gigi IOTN, etnis Arab yang membutuhkan dan sangat 

membutuhkan perawatan ortodontik sebesar 40,625%, sedangkan pada etnis 

Palembang sebesar 53,225%. Data tersebut dianalisis menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil uji tersebut menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada 

komponen estetik maupun komponen kesehatan gigi (p>0.05).  

Kesimpulan. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa etnis 

Arab memiliki kebutuhan perawatan ortodontik berdasarkan komponen estetik yang 

lebih besar dari pada etnis Palembang, sedangkan etnis Palembang memiliki 

kebutuhan perawatan ortodontik berdasarkan komponen kesehatan gigi lebih besar 

dari pada etnis Arab.  

 

Kata kunci : Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), Komponen Estetik 

Component, Komponen Kesehatan Gigi, Etnis Palembang, Etnis Arab.    



xiv 
 

THE COMPARISON OF ORTHODONTIC TREATMENT NEED LEVEL 

BETWEEN PALEMBANG ETHNIC AND ARABIC ETHNIC IN 

PALEMBANG BY USING Index of Orthodontic Treatment Need 

 (IOTN) 

 

Ferianto 

Dentistry Study Program 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Abstract 

 

Background. Malocclusion is a developmental problem, which results in social, 

psycological, and functional problems. In general, malocclusion was influenced by 

local and genetic factor like ethnicity.  

Aim. The Purpose of this study was to know the comparison of orthodontic treatment 

need level between Palembang ethnic and Arabic ethnic in Palembang by using Index 

of Orthodontic Treatment Need (IOTN). 

Material and Method. This study was a cross-sectional analitic study.The number of 

sample in this study were 64 participants ( 32 participants were from Palembang 

ethnic and 32 participants were from Arabic ethnic). The whole samples were 

measured based on Aesthetic Component (AC), and Dental Health Component 

(DHC) from IOTN using Sliding Calipers and 10 standardized photos. 

Results. The result of the study showed that it was found 46,875% of Arabic ethnic 

and 31,25% of Palembang ethnic needed and strongly needed orthodontic treatment 

of aesthetic component. On the measurement of Dental Health Component from 

IOTN, it was found that 40,625% of Arabic ethnic and 53,225% of Palembang ethnic 

needed and strongly needed orthodontic treatment. The data was analyzed by using 

Chi-Square test. The result of the test revealed that there was no significant difference 

between aesthetic component and dental health component (p>0.05).  

Conclusion. Based on the result of the study, it could be concluded that Arabic ethnic 

needed more orthodontic treatment of aesthetic component than Palembang ethnic, 

while Palembang ethnic needed more orthodontic of dental health component than 

Arabic ethnic.  

 

 

Key words : Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), Aesthetic Component, 

Dental Health Component, Palembang Ethnic, Arabic Ethnic. 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1 Latar Belakang 

 Ras adalah suatu kelompok atau kategori orang yang mengidentifikasi diri 

mereka sendiri dan diidentifikasikan oleh orang lain sebagai perbedaan sosial, yang 

didasarkan atas ciri fisik atau biologis.1 Perbedaan antara ras satu dengan ras lainnya 

dapat didasarkan dari perbedaan karakteristik fisik, seperti warna kulit, warna rambut, 

bentuk tubuh, dan lain-lain.2 Di dunia ini, ras secara umum dibagi menjadi tiga yaitu 

Kaukasoid, Mongoloid dan Negroid.3 

 Ras Kaukasoid dibagi menjadi empat subras, yaitu Nordic, Indic, Mediterania, 

dan Alpine. Ras Mongoloid dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu Asiatic Mongoloid, 

Malayan Mongoloid dan Indian Mongoloid. Ras negroid dibagi menjadi tiga 

kelompok, yaitu Afrika Negroid, Negrito dan Negroid Melanesia. Selain ketiga ras 

tersebut, juga terdapat ras khusus lainnya, seperti ras Austranosoid, Ainu, Veddoid 

dan Polinesoid.4 

Indonesia merupakan negara yang dikenal sebagai negara multiras, karena 

banyak ras yang menetap dan tinggal.5 Pada awalnya, masyarakat Indonesia terbagi 

menjadi dua ras utama, yaitu ras Negroid Melanosoid  yang meneteap di Indonesia 

bagian timur dan ras Malayan Mongoloid yang menetap di Indonesia bagian barat.2  

Akan tetapi, karena letak gografis Indonesia yang strategis dan dahulu terdapat 

beberapa daerah di Indonesia menjadi jalur perdagangan dunia seperti daerah 
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Palembang, banyak ras lain datang dan menetap tinggal di Indonesia khususnya di 

Palembang.7 Ras pendatang yang tinggal sebagai warga negara Indonesia biasanya 

menetap dalam satu tempat dan membentuk suatu komunitas yang biasanya disebut 

etnis.8 Terdapat beragam etnis yang ada di Palembang, baik etnis asli seperti etnis 

Palembang maupuan etnis pendatang seperti etnis Arab. Kedua etnis ini juga masih 

melakukan tradisi menikah sesama etnis mereka untuk mempertahankan ciri khas ras 

masing-masing.9 

Etnis Palembang merupakan bagian dari ras mongoloid subras Malayan 

Mongoloid yang memiliki ciri-ciri dental dan skeletal yang khas seperti seperti 

lengkung rahang ovoid, bentuk kepala brakhisefalik, tipe wajah euriprosopik, 

lengkung gigi elipsoid, perkembangan penuh gigi insisif pada bagian palatal bahkan 

lingual sehingga shovel shaped incisor terlihat jelas, kedua rahang maju, dan profil 

wajah cembung.10-13 Sedangkan etnis arab merupakan bagian dari ras kaukasoid 

subras mediterania yang memiliki ciri dental dan skeletal yang khas yakni ukuran 

rahang sempit atau paraboloid sehingga sering ditemukan gigi berjejal, bentuk kepala 

mesosefalik, tipe wajah mesoprosopik, dagu melekuk ke dalam, profil wajah lurus, 

serta beberapa penelitian menyatakan bahwa pada keturunan arab rentan terjadinya 

maloklusi.10,14-17 

 Maloklusi merupakan suatu bentuk oklusi yang menyimpang dari bentuk 

standar yang diterima sebagai bentuk normal.17 Penyimpangan oklusi tersebut sangat 

bervariasi baik pada tiap-tiap individu maupun sekelompok populasi. Di Indonesia 
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maloklusi merupakan masalah yang sangat perlu diperhatikan, mengingat prevalensi 

maloklusi di Indoneisa mencapai 89%.18  

 Maloklusi terbagi atas dua macam yakni maloklusi skeletal dan maloklusi 

dental.17 Keduanya memiliki korelasi satu sama lain. Angle mengelompokkan 

maloklusi dental menjadi 3 kelas, yakni klas I, klas II, dan klas III19. Bentuk-bentuk 

maloklusi dental yang dapat dijumpai antara lain protrusi, intrusi, ekstrusi, cross bite, 

deep bite, open bite, gigi berjejal, dan diastema.20 

 Tingkat keparahan maloklusi sangat dipengaruhi oleh lingkungan dan genetik.21 

Pengaruh lingkungan yang memungkinkan peningkatan insidensi maloklusi seperti 

trauma, kebiasaan buruk, nutrisi, premature loss gigi desidui dan karies proksimal. 

Faktor genetik seperti penyakit kongenital dan ras juga memainkan peranan penting 

dalam mempengaruhi ukuran serta bentuk gigi dan rahang, yang mana ukuran gigi 

dan rahang menjadi faktor yang mempengaruhi terjadinya maloklusi.22,23,24 

 Penelitian tentang adanya hubungan ras terhadap terjadi maloklusi telah banyak 

dilakukan. Hasil penelitian Abdullah, menyatakan bahwa dari 602 sampel keturunan 

arab, 40,2 % mengalami maloklusi klas II dilihat dari sudut ANB.16 Selain itu, 

Michael & Stephan menyatakan bahwa pada ras mongoloid cendrung mengalami 

maloklusi klas III.25 

 Masalah maloklusi dapat ditangani dengan perawatan ortodontik.19 Perawatan 

ortodontik untuk mengkoreksi maloklusi terbagi menjadi dua, yakni perawatan 

ortodontik fungsional yang diindikasikan pada anak-anak dan perawatan ortodontik 

cekat yang diindikasikan pada orang dengan usia mulai dari 13 tahun, yang mana 
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pada usia tersebut sudah terdapat gigi permanen. Perawatan ortodontik yang 

ditujukan untuk merawat maloklusi bertujuan agar tercapai efisiensi fungsional, 

keseimbangan struktur, dan keharmonisan estetik. Perawatan ortodontik tidak hanya 

memperbaiki penampilan wajah seseorang tetapi juga memperbaiki dan 

meningkatkan kesehatan  secara keseluruhan.19 Akan tetapi, beberapa penelitian 

menyatakan bahwa masih sedikitnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang 

kebutuhan perawatan ortodontik.26,27 Oleh karena itu dibutuhkan suatu tindakan untuk 

mengetahui gambaran tingkat kebutuhan perawatan ortodontik. 

Indeks merupakan suatu alat ukur yang digunakan untuk menggambarkan 

tingkat kebutuhan perawatan ortodontik pada suatu populasi. Indeks yang sering 

digunakan untuk mengukur tingkat kebutuan perawatan ortodontik pada populasi 

adalah Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) yang diperkenalkan oleh Brook 

dan Shaw tahun 1989. Index of Orthodontic Treatment Need terdiri dari dua 

komponen yakni komponen estetik (AC) dan komponen kesehatan gigi (DHC). Index 

of Orthodontic Treatment Need telah diterima secara internasional,karena dinilai 

valid, dapat dipercaya, dan mudah digunakan.28 

Penelitian terdahulu mengenai tingkat kebutuhan perawatan ortodontik 

menggunakan IOTN telah banyak dilakukan di berbagai negara seperti arab, nepal, 

iran, inggris, hongkong.29,30,31,32,33 Akan tetapi, masih sedikit dilakukan penelitian 

tentang tingkat kebutuhan perawatan ortodontik pada populasi suatu etnis 

menggunakan IOTN. Oleh sebab itu penelitian lebih lanjut perlu dilakukan, 

mengingat banyaknya etnis yang ada di Indonesia baik itu etnis asli maupun etnis 
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pendatang. Hal tersebut yang menjadi dasar dilakukannya penelitian mengenai 

perbandingan tingkat kebutuhan perawatan ortodontik antara etnis palembang dan 

etnis arab di Palembang menggunakan Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN). 

 

I.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran tingkat kebutuhan perawatan ortodontik pada etnis 

palembang di Palembang berdasarkan komponen Estetik (Aesthetic 

Component) dan komponen kesehatan gigi (Dental Health Component) dari 

Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN)?  

2. Bagaimana gambaran tingkat kebutuhan perawatan ortodontik pada etnis arab 

di Palembang berdasarkan komponen Estetik (Aesthetic Component) dan 

komponen kesehatan gigi (Dental Health Component) dari Index of 

Orthodontic Treatment Need (IOTN)?  

3. Bagaimana perbandingan tingkat kebutuhan perawatan ortodontik pada etnis 

palembang dan etnis arab di Palembang berdasarkan komponen Estetik 

(Aesthetic Component) dan komponen kesehatan gigi (Dental  Health 

Component) dari Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN)?  
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I.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui gambaran tingkat kebutuhan perawatan ortodontik pada etnis 

palembang di Palembang menggunakan Index of Orthodontic Treatment Need 

(IOTN).  

2. Mengetahui gambaran tingkat kebutuhan perawatan ortodontik pada etnis 

Arab di Palembang menggunakan Index of Orthodontic Treatment Need 

(IOTN).  

3. Mengetahui  perbandingan tingkat kebutuhan perawatan ortodontik pada etnis 

Palembang dan etnis Arab di Palembang menggunakan Index of Orthodontic 

Treatment Need (IOTN).  

I.4 Manfaat Penelitian 

1. Memberikan pengetahuan kepada masyarakat khususnya etnis palembang dan 

etnis arab akan perlunya perawatan ortodontik. 

2. Memberikan informasi mengenai jumlah dan gambaran kebutuhan perawatan 

ortodontik pada etnis palembang dan etnis arab di Palembang. 
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