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GAMBARAN KEBUTUHAN PERAWATAN ORTODONTI
PADA SISWA KELAS VII SMPN 9 PALEMBANG
MENGGUNAKAN DENTAL AESTHETIC INDEX

Melsya Azzahra
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar belakang : World Health Organization (WHO) menyatakan maloklusi sebagai
masalah kesehatan gigi dan mulut peringkat ketiga setelah karies dan penyakit periodontal.
Berdasarkan hasil Riset Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen
Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi kasus maloklusi tertinggi pada anak usia 12-15
tahun yaitu sebesar 15,6%. Usia 12 tahun adalah periode perkembangan gigi yang paling
rumit karena pembentukan oklusi dan periode di mana maloklusi paling mungkin terjadi.
Tujuan: Untuk mengetahui gambaran kebutuhan perawatan ortodonti pada siswa kelas VII
SMP Negeri 9 Palembang. Metode: Penelitian deskriptif observasional dengan rancangan
survei. Populasi penelitian berjumlah 420 siswa dengan jumlah sampel sebanyak 298 siswa
menggunakan teknik fotal sampling. Data penelitian diperoleh dari pemeriksaan klinis
menggunakan Dental Aesthetic Index (DAI). Hasil: Gambaran kebutuhan perawatan
ortodonti pada siswa kelas VII SMPN 9 Palembang menggunakan DAI sebanyak 202 anak
(67,8%) membutuhkan perawatan ortodonti dan sebanyak 96 anak (32,2%) tidak
membutuhkan perawatan. Prevalensi maloklusi Angle tertinggi adalah kelas I (47%)
sebanyak 140 anak, dan selanjutnya secara berurutan adalah maloklusi Angle kelas III
(39,9%) sebanyak 119 anak, dan yang terendah adalah maloklusi Angle kelas IT (13,1%)
sebanyak 39 anak. Kesimpulan: 67,8% (202) anak kelas VII. SMPN 9 Palembang
membutuhkan perawatan ortodonti.

Kata kunci : Anak Usia 12 tahun, Dental Aesthetic Index (DAI), Kebutuhan Perawatan
Ortodonti, Maloklusi
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Overview of Orthodontic Treatment Needs In Class VII
Students at SMPN 9 Palembang Using
Dental Aesthetic Index

Melsya Azzahra
Departemen of Dentistry
Faculty of Medicine of Sriwijaya University

ABSTRACT

Background : World Health Organization (WHO) considered malocclusion to be the third
most important oral health problem after tooth decay and gum disease. Based on the
research result by the Health Research and Development Department, Ministry of Health
Republic Indonesia, the highest malocclusion prevalence in children aged 12-15 years was
15.6%. The age of 12 years was the most complex period of dental development due to
occlusion formation and the time when malocclusion was most likely to occur. Objective:
To determine the overview of orthodontic treatment needs in seventh grade students of
SMPN 9 Palembang. Methods: A descriptive observational study was conducted with a
survey design. The population consisted of 420 students, and the total sample was 289
students using total sampling technique. Research data were obtained from clinical
examinations using the Dental Aesthetic Index (DAI). Results: The overview of orthodontic
treatment needs in seventh-grade students of SMPN 9 Palembang using DAI showed 202
children (67.8%) needed orthodontic treatment and 96 children (32.2%) did not needed
treatment. The highest prevalence of Angle malocclusion was Class I (47%) affecting 140
children, and then sequentially was Class 11l (39.9%) affecting 119 children. The lowest
prevalence was Class Il (13.1%) affecting 39 children. Conclusion: 67.8% (202) of
seventh-grade students at SMPN 9 Palembang needed orthodontic treatment.

Keywords : Dental Aesthetic Index (DAI), Malocclusion, Orthodontic Treatment Need,
12-year-old children.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

World Health Organization (WHQO) menyatakan bahwa maloklusi menempati
peringkat ketiga sebagai masalah kesehatan gigi dan mulut, setelah karies dan
penyakit periodontal.' > Maloklusi merupakan kelainan atau gangguan fungsi yang
berpotensi menghambat kesehatan fisik maupun emosional pasien yang
membutuhkan perawatan.* Manusia memiliki dorongan alami untuk menarik
perhatian sosial dan mengesankan orang lain. Oleh karena itu orang-orang di dunia
sangat memperhatikan daerah mulut-wajah karena daerah ini paling banyak
menarik perhatian orang lain. Kelainan maloklusi dapat menyebabkan terjadinya
masalah karena susunan gigi geligi memainkan peran penting dalam nilai estetika,
dampak psikologis, dan diskriminasi sosial. Dari hasil survei epidemiologi
kesehatan di dunia melaporkan bahwa tingginya maloklusi sering terjadi pada anak-
anak sehingga rentan terjadinya perundungan. >3
Maloklusi memiliki etiologi multifaktoral.> Secara umum, kondisi ini

3 Di Indonesia,

disebabkan oleh faktor genetik maupun faktor lingkungan.
prevalensi maloklusi masih tergolong sangat tinggi, mencapai 80% dari total
populasi, sehingga menjadi salah satu permasalahan kesehatan gigi dan mulut yang

¢ Berdasarkan data dari Riset Badan Penelitian dan

cukup signifikan.
Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi

tertinggi kasus maloklusi ditemukan pada anak usia 12 hingga 15 tahun, dengan

angka sebesar 15,6%.



Di Indonesia, berbagai penelitian mengenai prevalensi maloklusi telah
banyak dilakukan di sejumlah daerah. Sebagai contoh, studi yang dilakukan oleh
Anindita, Gosal, dan Ginting pada anak-anak berusia 9—12 tahun di kawasan pesisir
Kecamatan Malalayang, Kota Manado, menunjukkan bahwa seluruh anak yang
menjadi subjek penelitian mengalami maloklusi.’ Selain itu, penelitian Krisnawati
dan tim dari Universitas Indonesia pada anak usia 9-13 tahun di SDN Bumi Agung,
Lampung, menemukan bahwa 42% anak memerlukan perawatan ortodonti.'
Namun, hingga saat ini belum ada data mengenai prevalensi maloklusi di
Palembang pada siswa sekolah menengah pertama khususnya yang berusia 12
tahun.

Pada usia 12 tahun, sering terjadi berbagai kelainan di dalam rongga mulut,
termasuk gangguan pertumbuhan gigi yang dapat menimbulkan maloklusi,
sehingga berdampak pada fungsi, kesejahteraan, serta kualitas hidup individu.”!"
Hal ini terjadi karena maloklusi paling banyak ditemukan pada fase mixed dentition
second transitional period di mana munculnya gigi taring, premolar dan gigi molar
permanen kedua. Periode 6 tahun gigi campuran dari 6 hingga 12 tahun adalah
periode perkembangan gigi yang paling rumit karena pembentukan oklusi dan
periode di mana maloklusi paling mungkin terjadi.'? Tingkat keparahan maloklusi
berhubungan dengan kebutuhan akan perawatan ortodonti, oleh karena itu indikator
ortodonti diperlukan untuk menilai seberapa besar kebutuhan seseorang akan
perawatan ortodonti. Umumnya, di antara indeks yang umum digunakan, /ndex Of
Orthodontic Treatment (I0TN), Dental Aesthetic Index (DAI) dan Index of

Complexity, Outcome and Need (ICON) digunakan untuk menilai kebutuhan



perawatan ortodonti sementara ICON dan Peer Assessment Rating (PAR)
digunakan untuk menilai hasil perawatan.!>!*

Berdasarkan informasi yang diperoleh dari DAPODIKDASMEN, terdapat 46
Sekolah Menengah Pertama di wilayah Ilir Kota Palembang.!> SMP Negeri 9
Palembang merupakan salah satu Sekolah Menengah Pertama yang berada di
Palembang daerah Kemuning dengan jumlah peserta didik terbanyak sebesar 1.121
siswa dan belum pernah dilakukan penelitian mengenai gambaran maloklusi.'
Maka hal itu menjadi alasan penulis memilih SMP Negeri 9 Palembang untuk
dilakukan penelitian karena banyaknya jumlah peserta didik yang akan
memudahkan peneliti untuk mendapat sampel penelitian.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran kebutuhan perawatan ortodonti pada siswa SMP Negeri
9 Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran kebutuhan perawatan ortodonti pada siswa SMP
Negeri 9 Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.  Untuk mengetahui maloklusi dengan prevalensi tertinggi pada siswa
SMP Negeri 9 Palembang
2. Untuk mengetahui berapa banyak anak yang mengalami maloklusi pada

siswa SMP Negeri 9 Palembang



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber keilmuan
tentang gambaran kebutuhan perawatan ortodonti dan prevalensi maloklusi sebagai
bahan acuan untuk menambah literatur kepustakaan.
1.4.2. Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai basis data dalam

menentukan program-program pencegahan di bidang ortodonti.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai rujukan untuk

penelitian selanjutnya.
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