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ABSTRAK

Menurut penelitian di AS oleh USPHS (United States Public Health Service)
terhadap anak-anak usia 6-11 tahun dan remaja usia 12-17 pada tahun 1963 sampai
tahun 1970 menunjukkan bahwa kelompok usia remaja 12-17 tahun lebih banyak
mengalami maloklusi berat atau sangat berat dibandingkan dengan kelompok anak
berusia 6-11 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi maloklusi
pada remaja berusia 12-17 tahun di Panti Asuhan Al-Yamin Palembang. Penelitian
dilakukan secara “crosssectional” dan sampel diambil menggunakan teknik purposive
sebanyak 30 orang. Indeks HMAI digunakan untuk menilai tingkat keparahan
maloklusi. Hasil penelitian yaitu prevalensi maloklusi ringan sampai parah sebesar
96,67%. Kelainan gigi geligi terbanyak adalah gigi berjejal sebesar 96,7 %. Hal ini
menggambarkan bahwa. prevalensi malolileacimadomamaind; Dot Aecbos AT Yoooi=
Palembang tinggi.

Kata kunci: Maloklusi, Gigi berjejal, Remaja.
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ABSTRACT

According to study at United States amongst children 6-11 years old and adult 12-17
years old by USPHS (United States Public Health Service) on 1963, the prevalence of
malocclusion is more higher at adults than children. The aim of this study was to
assess prevalence of malocclusion amongst adults 12-17 years old at Panti Asuhan
Al-Yamin Palembang. This research used “crossectional” design and purposive
sampling. There were 30 samples in this study. HMAI index was used to examine the
degree of malocclusion. The results were 96,67% sample have malocclusion. The
most commonly occurring feature was crowding (96,7 %). It could be describe that
majority of population have malocclusion.

Key words : Malocclusion, Crowding, Adults.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kepercayaan diri sangat berpengaruh pada saat manusia berinteraksi sosial.
Banyak faktor yang mempengaruhi kepercayaan diri seseorang, salah satunya adalah
keadaan wajah. Wajah merupakan bagian tubuh dari manusia yang pertama Kkali
dilihat ketika berkenalan. Apabila seseorang merasa ada yang kurang sempurna pada
wajah maka kepercayaan dirinya dapat menurun. Estetik wajah dapat dipengaruhi
oleh susunan gigi geligi. Keadaan gigi geligi yang tidak beraturan bisa
mengakibatkan penampilan wajah berkurang dan akhimya dapat menurunkan
kepercayaan diri seseorang terutama ketika berinteraksi sosial. Menurut Shaw (1981)
anak dengan penampilan gigi normal dianggap lebih enak dipandang dan lebih
menarik  secara sosial daripada anak yang memiliki anomali gigi
(Cit Kent & Blinkhorn, 2005). Dalam bidang kedokteran gigi, susunan gigi geligi
yang tidak beraturan dikenal sebagai maloklusi.' Menurut WHO pada tahun 1962,
maloklusi didefinisikan sebagai suatu anomali yang menyebabkan cacat atau
mengganggu fungsi, dan memerlukan perawatan jika cacat atau gangguan fungsi
menyebabkan atau kemungkinan akan bisa menyebabkan rintangan bagi kesehatan

fisik maupun emosional dari pasien ( Cit Foster, 1997) .



Akhir-akhir ini kesadaran masyarakat untuk memperbaiki keadaan
gigi geliginya semakin meningkat. Keadaan ini sesuai dengan  kesadaran
akan penampilan dan kesechatan gigi yang semakin baik di masyarakat.
Seseorang tidak akan mencari bantuan pengobatan bila ia tidak menganggap penting
gejala yang dialaminya. Beberapa orang tua menganggap maloklusi adalah suatu
kecacatan sosial dan psikologis. Shaw dkk, (1979) menemukan bahwa 75% orang tua
pasien orthodonti percaya bahwa meratakan gigi-geligi akan membuat anak-anak
mereka lebih menarik dan perawatan orthodonti penting atau amat penting
(Cit Kent & Blinkhorn, 2005). Meningkatnya permintaan akan perawatan dapat juga
dilihat dengan banyaknya pasien yang ingin dirawat di klinik orthodonti FKG-UI.
Pasien yang datang ke klinik orthodonti FKG-UI pasien dewasa muda usia 16 tahun
ke atas menempati urutan 1 (67%), sedangkan pasien usia 12-15 tahun 33%, hal
tersebut mungkin disebabkan karena dengan bertambahnya usia mereka makin sadar
akan penampilannya (Andi Gatot Wijanarko, 1999).

Meningkatnya permintaan perawatan orthodonsi di usia remaja juga bisa
disebabkan oleh prevalensi maloklusi pada usia remaja tinggi. Menurut penelitian di
AS oleh USPHS (United States Public Health Service) terhadap anak-anak usia 6-11
tahun pada tahun 1963-1965 dan remaja usia 12-17 pada tahun 1969-1970
menunjukkan bahwa kelompok usia remaja 12-17 tahun lebih banyak mengalami

maloklusi berat atau sangat berat dibandingkan dengan kelompok anak berusia 6-11

tahun (Cit Harkati Dewanto, 1999).



Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Houston yang menyatakan bahwa
perubahan alami yang terjadi pada oklusi gigi tetap adalah penambahan crowding
insisivus bawah. Keparahan perubahan bervariasi tetapi dapat dianggap bahwa
insisivus bawah yang crowding pada umur 12 atau 13 tahun akan lebih crowding
pada umur 21 tahun (Houston, 1989).

Prevalensi maloklusi yang sangat tinggi di masyarakat menyebabkan keadaan
maloklusi disebut sebagai epidemi. Studi epidemiologi terhadap maloklusi sudah
sering dilakukan terutama di Amerika Serikat dan Negara besar lainnya. Hasilnya,
antara tahun 1930 dan 1965 prevalensi maloklusi di Amerika Serikat diperkirakan 35-
95% (Harkati Dewanto, 1993). Begitu pula penelitian terhadap remaja di Hongkong,
hasilnya 41,7% memerlukan perawatan orthodonti (Tang, 2001). Indonesia sudah
ada mempunyai beberapa data prevalensi maloklusi di beberapa daerah seperti di
SMP N 1 Ungaran pada tahun 1997, hasilnya prevalensi maloklusi pada usia 12-15
sebesar 83,5 % (Ririn Dwi Apsari, 1997). Akan tetapi, data prevalensi maloklusi di
Palembang khususnya usia remaja belum ada. Untuk mengetahui pengaruh faktor
geografis, adat istiadat, pola hidup masyarakat Palembang terhadap prevalensi
maloklusi maka diperlukan studi epidemiologi maloklusi di Palembang. Berdasarkan

uraian di atas dapat ditarik suatu permasalahan berapa besar prevalensi maloklusi

pada remaja usia 12-17 tahun di Palembang.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, maka permasalahan yang
akan diteliti adalah :
Berapa besar prevalensi maloklusi pada remaja usia 12-17 tahun di Panti asuhan
Al-Yamin Palembang.
1.3  Tujuan Penclitian

Untuk mengetahui prevalensi maloklusi pada remaja berusia 12-17 tahun di

Panti Asuhan Al-Yamin Palembang.

1.4  Manfaat Penelitian
1. Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan masukkan bagi Departemen
Kesehatan dalam menentukan program-program pencegahan atau
perawatan. Khususnya pencegahan dan perawatan di bidang orthodonti.
2. Hasil Penelitian dapat digunakan sebagai masukan bagi Departemen
Pendidikan sebagai penyedia tenaga ahli terutama pihak Program Studi

Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya

3. Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan dasar untuk mengembangkan

studi-studi selanjutnya dalam bidang orthodonti.
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