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ABSTRAK

Prevalensi maloklusi gigi di Indonesia masih cukup tinggi. Salah satu ciri 
mal oklusi adalah ketidakteraturan susunan gigi. Susunan gigi dapat memberikan 
pengaruh dalam membentuk keseimbangan dan keserasian wajah untuk mencapai 
estetika wajah yang optimal. Pada ajang Pemilihan Bujang Gadis Palembang tidak 
terdapat penilaian kesehatan gigi dan mulut, serta tidak terdapat kriteria khusus dalam 
penilaian kecantikan wajah sehingga terdapat kemungkinan besar ditemukannya 
kasus maloklusi gigi pada para finalis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
prevalensi maloklusi gigi pada finalis Gadis Palembang dalam ajang pemilihan 
Bujang Gadis Palembang tahun 2006 - 2010. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian deskriptif non eksperimental. Sampel penelitian berjumlah 41 orang yang 
dipilih secara purposive sampling dari 60 orang populasi. Indeks maloklusi yang 
digunakan adalah indeks HMAI (Handicapping Malocclusion Assessment Index) 
dengan melakukan penilaian terhadap model studi sampel. Hasil penelitian ini 
menunjukkan temuan variasi oklusi normal sebanyak 14,63 %, maloklusi ringan 
yang tidak memerlukan perawatan sebanyak 29,27 %, maloklusi ringan yang pada 
kasus tertentu memerlukan perawatan sebanyak 34,15 %, maloklusi sedang sebanyak 
21,95 % dan maloklusi berat sebanyak 0 %. Berdasarkan kriteria kebutuhan 
perawatan, sebanyak 43,90% sampel penelitian tidak membutuhkan perawatan 
orthodonsi dan sebanyak 56,10% membutuhkan perawatan untuk kasus maloklusi 
yang diderita. Ciri-ciri maloklusi yang paling banyak ditemukan adalah kelainan 
berupa gigi berjejal. Penelitian ini menyimpulkan bahwa prevalensi maloklusi pada 
finalis Gadis Palembang tahun 2006 - 2010 cukup tinggi yaitu sebesar 85,37 %.

Kata kunci: maloklusi, fmalist Gadis Palembang, HMAI
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ABSTRACT

Malocclusion prevalence in Indonesia are quite high. One of the malocclusion 
characteristic is the disarrangement of dentition f r om normal occlusion. The 
arrangemenl of dentition affects the balance proportion and harmony of facial 
aesthetics. In Pemilihan Bujang Gadis Palembang, there are no specific judgement 
criteria in oral and dental health as well as facial aesthetic, there for malocclusion in 
the finalis t s are easily found. The aim of this study is t o describe malocclusion 
prevalence in Pemilihan bujang gadis Palembang from 2006 - 2010. Non 
eksperimental descriptive method were used in this study. Total samples were 41 
samples, and were chosed by purposive sampling from 60 population. The study 
models of each samples were analized using HMAI (Handicapping Malocclusion 
Assessment Index) to get malocclusion index. The result of this study showed 14,63% 
of samples had normal occlusion, 29,27% had mild occlusion with no treatment 
needed, 34,15% had mild occlusion that need treatment, 21,95% had moderate 
malocclusion and 0% severe malocclusion. Based on treatment need criteria, thetre 
are 43,90% samples did not need orthodontic treatment and 56,10% needed
treatment for their malocclusion. Crowding teeth was the most malocclusion founded. 
tu;v cc::c!::ded that malocclusion prevalence in Gadis Palembang finalists 
ji vui 2006 - 2010 was 85, 37% and quite high.

$/Jy i ---- ._/

Keywords: malocclusion, Gadis Palembang finalist, HMAI
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Hasil Survei

Kesehatan RI (Surkesnas, Balitbang Depkes RI, 2004) menunjukan 

bahwa diantara penyakit yang dikeluhkan dan yang tidak dikeluhkan, 

prevalensi penyakit gigi dan mulut adalah yang tertinggi meliputi 60% penduduk.1 

Berbagai penyakit maupun kelainan gigi dan mulut dapat mempengaruhi berbagai 

fungsi rongga mulut, salah satunya adalah kelainan susunan gigi yang disebut dengan 

maloklusi.

1.1

Kesehatan Rumah Tangga Tahun 2004 yang dilaporkan oleh

Departemen

secara umum

Maloklusi adalah bentuk oklusi gigi yang menyimpang dari normal. 

Sedangkan oklusi adalah hubungan kontak antara geligi rahang atas dengan geligi 

rahang bawah waktu mulut ditutup. Oklusi dikatakan normal jika susunan gigi dalam 

lengkung gigi teratur baik serta terdapat hubungan yang harmonis antara geligi 

rahang atas dengan geligi rahang bawah, hubungan yang seimbang antara gigi, juga 

hubungan tulang rahang terhadap tulang tengkorak dan otot sekitarnya yang dapat 

memberikan keseimbangan fungsional sehingga memberikan estetika yang baik. 

Penyimpangan tersebut berupa ciri-ciri maloklusi yang jumlah dan macamnya sangat 

bervariasi baik pada tiap-tiap individu maupun sekelompok populasi. 2

Dalam bidang orthodonsi, perawatan dilakukan dengan tujuan untuk 

mencapai hubungan oklusi gigi yang sehat secara fungsional serta tercapainya

1
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struktur wajah yang seimbang dan keselarasan estetik yang efisien. Hal tersebut oleh 

Riedel disebut sebagai tiga serangkai yaitu utility, stability dan beauty. Masalah 

beauty erat hubungannya dengan profil jaringan lunak. Riedel berpendapat bahwa ada 

hubungan yang erat antara profil wajah jaringan lunak dengan susunan tulang dan 

gigi yang membentuk profil wajah skeletal. Oleh karena itu, salah satu tujuan 

perawatan orthodonsi adalah tidak hanya untuk memperbaiki hubungan oklusi, tetapi 

juga mengatur posisi gigi sehingga dicapai keseimbangan wajah yang selaras dan 

serasi, termasuk keseimbangan antara kecantikan dan keserasian gigi dengan profil 

wajah jaringan lunak.3

Evaluasi estetika wajah oleh orang awam bersifat subjektif, termasuk di 

dalamnya bagian wajah yang seimbang dan harmonis, simetris dan proporsional, serta 

warna dan tata rambut. Beberapa aspek penilain kecantikan wajah dipengaruhi oleh 

budaya atau latar belakang individu, namun gambaran geometri wajah secara umum 

yang menimbulkan persepsi cantik dapat bersifat universal. Beberapa penelitian telah 

dilakukan untuk membandingkan antara penilaian estetika wajah oleh orang 

dan orthodontis. Bharrer dan Ghafari (1985) menyatakan bahwa dibidang orthodonsi 

tidak lagi mengenal wajah yang cantik, tetapi wajah yang harmonis atau proporsional. 

Salah satu penilaian estetika wajah secara objektif dalam bidang orthodonsi adalah 

penilaian terhadap profil jaringan lunak fasial dengan asumsi bahwa outline jaringan 

lunak secara keseluruhan dapat menentukan estetika seluruh wajah.4

Keseimbangan dan keserasian wajah ditentukan oleh tulang 

jaringan lunak yang menutupinya. Hubungan arsitektur dan topografi bentuk tulang

awam

muka dan

K
i
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muka merupakan dasar kecantikan wajah. Secara visual, proporsi dan struktur 

lunak yang menutupinya memberikan pengaruh kuat pada wajah. Jaringan 

lunak dapat berubah seiring dengan pertumbuhan maupun akibat terapi mekanis dan 

selanjutnya penting untuk evaluasi orthodonti. Untuk menambah estetika wajah dapat 

dilakukan tindakan untuk membentuk respon jaringan lunak terhadap retraksi gigi 

anterior agar profil dan keseimbangan wajah menjadi lebih baik.5

Soehardono (1983) berpendapat bahwa terdapat korelasi yang positif antara 

kedudukan rahang dan gigi depan dengan bentuk profil muka jaringan lunak. Tallas 

dan Baker (1987) mengemukakan adanya perubahan yang bermakna terhadap profil 

wajah karena pengaruh retraksi gigi anterior pada perawatan orthodontik, berupa 

mundurnya bibir atas, peningkatan panjang bibir bawah, dan peningkatan sudut

janngan

nasolabial. Riedel (1957) Hershey (1972), Wisth (1972), Mauchamp dan Sassouni

(1978) menyatakan bahwa perubahan jaringan keras dan lunak sangat berhubungan. 

Data tersebut menunjukan bahwa susunan gigi memberikan pengaruh yang cukup 

besar terhadap keseimbangan dan keserasian wajah sehingga dicapai estetika wajah 

yang baik. Walaupun pada penelitian mengenai pola pertumbuhan jaringan lunak 

kraniofasial serta kaitannya dengan pola pertumbuhan jaringan keras kraniofasial dan 

pertumbuhan umum memperlihatkan bahwa wajah yang mutlak simetris merupakan 

hal yang langkah.4

Akhir-akhir ini kesadaran masyarakat untuk memperbaiki keadaan geliginya ;

semakin meningkat. Keadaan ini sesuai dengan kesadaran akan penampilan'dan''
• V./f n.» c

kesehatan gigi yang semakin baik di masyarakat. Shaw dkk (1979) menemukan >,
r*V • >\-

l ?
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bahwa 75 % orang tua pasien orthodonsi percaya bahwa merapikan susunan gigi akan 

membuat penampilan anak-anak menjadi lebih menarik dan perawatan orthodonsi 

dinilai penting atau sangat penting. Tingginya permintaan akan perawatan orthodonsi 

menunjukkan tingkat prevalensi maloklusi yang tinggi. Menurut Arlia Budiyanti 

(2008), prevalensi maloklusi di Indonesia masih tinggi yaitu sekitar 80% dan 

merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang cukup besar setelah 

karies gigi dan penyakit periodontal.6

Di Indonesia banyak diadakan ajang atau kontes yang para pemenangnya 

terlihat cantik atau menarik. Salah satunya adalah ajang pemilihan duta dari berbagai 

bidang yang diselenggarakan di tingkat kota, provinsi maupun nasional. Di Kota 

Palembang terdapat ajang pemilihan duta wisata yang diselenggarakan secara rutin 

setiap tahun yaitu Pemilihan Bujang Gadis Palembang. Salah satu ruang lingkup 

acuan penilaian yang terdapat pada kerangka penilaian Pemilihan Bujang Gadis 

Palembang tersebut adalah personal appearance dan performance.1 Dalam kriteria 

penjurian tidak terdapat penilaian kecantikan yang berdiri sendiri, melainkan 

tergabung dalam penilaian personal appearance dan performance sehingga banyak 

faktor lain yang mempengaruhi keberhasilan menjadi finalis Bujang Gadis 

Palembang ini.

Dalam ajang pemilihan serupa di negara lain seperti Pemilihan Miss Amerika, 

penilaian kecantikan memiliki kriteria tersendiri dalam penjurian. Dari 100 point 

penilaian pada kriteria kecantikan, sebanyak 50% penilaian difokuskan pada bagian 

wajah meliputi konstruksi kepala, proporsi wajah, keserasian bentuk bagian-bagian



5
c

• 8 •wajah termasuk didalamnya bagian rongga mulut, dan ekspresi wajah. Penilaian 

khusus seperti ini tidak terdapat dalam ajang Pemilihan Bujang Gadis Palembang, 

sehingga terdapat kemungkinan besar ditemukannya kejadian maloklusi gigi pada 

para finalis Bujang Gadis Palembang.

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk mengetahui dan melakukan 

penelitian prevalensi maloklusi gigi berdasarkan tingkat keparahan maloklusi gigi 

pada finalis Gadis Palembang dalam ajang Pemilihan Bujang Gadis Palembang tahun

2006-2010.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka permasalahan yang akan 

diteliti oleh penulis adalah : Berapa besar prevalensi maloklusi gigi pada finalis Gadis 

Palembang dalam Ajang Pemilihan Bujang Gadis Palembang Tahun 2006 - 2010.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan diadakannya penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi 

maloklusi gigi pada finalis Gadis Palembang dalam Ajang Pemilihan Bujang Gadis 

Palembang Tahun 2006 - 2010.
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1.4 Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan bagi Yayasan Bujang 

Gadis Palembang dan Yayasan-yayasan penyelenggara ajang serupa untuk 

memberikan perhatian pada kesehatan gigi dan mulut dalam penilaian.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran kebutuhan perawatan 

orthodontik pada finalis Gadis Palembang dalam Ajang Pemilihan Bujang Gadis

Palembang.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan dalam ilmu kedokteran

gigi dan tambahan refrensi bagi perpustakaan pendidikan serta dapat dijadikan

acuan dasar untuk mengembangkan studi-studi selanjutnya dalam bidang

orthodonti.
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