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ABSTRACT 
 

Introduction: The prevalence of malocclusion in Indonesia is very high, which is about 80% 

of the population and is one of the major dental and oral health problems. 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 is 

15.6%. Problems in adolescents aged 13-15 oral cavity, such as disruption of tooth eruption, 

can cause malocclusion, related function, aesthetics, and quality of life. Objective: To assess 

orthodontic treatment need in adolescents aged 13-15 years in Muhammadiyah 3 Junior High 

School of Yogyakarta using Orthodontic Treatment Needs Indicators, the description of 

malocclusion classification and their correlation. Method: This research is an analytical 

observational study with cross-sectional design. Samples are 100 students aged 13-15 years in 

Muhammadiyah 3 Junior High School of Yogyakarta. Each sample fills out an orthodontic 

treatment needs indicators (IKPO) questionnaire to assess the need for orthodontic treatment 

needs, examination, and intraoral photographs were taken to determine the malocclusion 

classification.  Results: The results showed 61% of subjects required orthodontic treatment, 

and 63% had Class I malocclusion, 28% had Class II malocclusion, and 9% had Class III 

malocclusions. There was a correlation between the questionnaire of orthodontic treatment 

needs on age with a significant value, 0.037 (p<0.05). Conclusion: More than 50% of 

adolescents aged 13-15 years at Muhammadiyah 3 Junior High School of Yogyakarta need 

orthodontic treatment with the highest malocclusions is Class I Angle malocclusion, and there 

is a correlation between age and orthodontic treatment needs. 
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KATA KUNCI 

maloklusi; 

Indikator Kebutuhan Perawatan 

Ortodontik (IKPO); 

remaja 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Prevalensi maloklusi di Indonesia masih sangat tinggi yaitu sekitar 80% dari 

jumlah penduduk dan merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang cukup 

besar. 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%. Remaja usia 13-15 tahun banyak mengalami  kelainan dalam 

rongga mulut antara lain kelainan pertumbuhan gigi yang dapat menyebabkan terjadinya 

maloklusi sehingga dapat mempengaruhi fungsi, estetika, dan kualitas hidupnya. Tujuan: 

Mengetahui kebutuhan perawatan ortodontik pada remaja usia 13-15 tahun di SMP 

Muhammadiyah 3 Yogyakarta menggunakan Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodontik 

(IKPO), gambaran klasifikasi maloklusi serta korelasinya. Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel adalah 100 remaja 

usia 13-15 tahun di SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta. Setiap sampel akan mengisi kuesioner 

IKPO untuk menilai kebutuhan perawatan ortodontik dan dilakukan pemeriksaan serta foto 

intraoral untuk melihat  klasifikasi maloklusinya. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 61% 

subjek membutuhkan perawatan ortodontik, 63% memiliki maloklusi Angle Klas I, 28% 

memiliki maloklusi Angle Klas II dan 9% memiliki maloklusi Angle Klas III. Terdapat 

hubungan antara kebutuhan perawatan ortodontik terhadap usia dengan nilai signifikansi 

sebesar 0.037 (p<0.05). Kesimpulan: Lebih dari 50% remaja usia 13-15 tahun di SMP 

Muhammadiyah 3 Yogyakarta membutuhkan perawatan ortodontik dengan maloklusi 

terbanyak adalah maloklusi Angle klas I serta terdapat korelasi antara usia dengan kebutuhan 

perawatan. 

PENDAHULUAN 

 

Maloklusi didefinisikan sebagai oklusi abnormal 

yang ditandai dengan ketidaksesuaian hubungan rahang 

atas dan rahang bawah atau bentuk abnormal pada posisi 

gigi.1 Menurut World Health Organization (WHO) 

maloklusi adalah cacat atau gangguan fungsional yang 

dapat menjadi hambatan bagi kesehatan fisik maupun 

emosional dari pasien yang memerlukan perawatan.2 

Prevalensi maloklusi di Indonesia masih sangat tinggi 

yaitu sekitar 80% dari jumlah penduduk dan merupakan 

salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang cukup 

besar. Hal ini ditambah dengan tingkat kesadaran 

perawatan gigi yang masih rendah dan masyarakat belum 

menyadari pentingnya pemeliharaan kesehatan gigi dan 

mulut.3  Berdasarkan hasil Riset Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia, prevalensi kasus maloklusi pada 

anak usia 13-15 tahun sebesar 15,6 %. Pada usia tersebut 

merupakan kelompok usia dengan maloklusi tertinggi 

dibandingkan usia lainnya.4 

 

Usia 13-15 tahun banyak terjadi kelainan dalam 

rongga mulut seperti kelainan pertumbuhan gigi yang 

dapat menyebabkan maloklusi sehingga dapat 

mempengaruhi fungsi, kesejahteraan, dan kualitas 

hidupnya.5 Keadaan ini dipengaruhi oleh erupsinya gigi 

molar kedua permanen yang terjadi pada usia tersebut 

dan mengakibatkan panjang lengkung akan berkurang 

akibat gaya tekanan erupsi gigi molar kedua ke arah 

mesial yang mengakibatkan gigi berjejal (crowding) 

menyebabkan terjadinya maloklusi.6 Tingkat keparahan 

maloklusi     berhubungan     dengan     kebutuhan     akan 

 

 

perawatan ortodontik, oleh karena itu indikator 

ortodontik diperlukan untuk menilai seberapa besar 

kebutuhan seseorang akan perawatan ortodontik. 

Beberapa indeks telah digunakan sebagai  alat untuk 

mengukur kebutuhan perawatan ortodontik seseorang. 

Hoesin membuat suatu indikator untuk mengukur 

kebutuhan perawatan ortodontik yang diberi nama 

Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodontik (IKPO). 

Indikator ini sangat cocok digunakan sebagai alat untuk 

mengetahui kebutuhan perawatan ortodontik anak usia 

sekolah khususnya di Indonesia. Kelebihan IKPO antara 

lain indeks ini memiliki kinerja yang baik dalam bentuk 

persamaan linier yang menggunakan pengetahuan, 

kesadaran, dan kesediaan sebagai variabel bebasnya.7 

 

Mengetahui sejak dini klasifikasi maloklusi, sangat 

penting untuk dilakukan. Deteksi awal ini akan 

memudahkan perawatan awal ortodontik dan mencegah 

bertambah parahnya maloklusi yang dapat 

mengakibatkan kebutuhan perawatan ortodontik yang 

lebih kompleks. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

kebutuhan perawatan ortodontik menggunakan IKPO di 

SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta, gambaran 

klasifikasi maloklusi dan korelasinya.  

 

BAHAN DAN METODE 

 

Metode penelitian yang digunakan adalah 

observasional deskriptif analitik, dimana penelitian 

dilakukan pengamatan tanpa melakukan intervensi, 

dengan desain cross sectional. Subjek penelitian adalah 

100 remaja usia 13-15 tahun dan belum pernah atau tidak 
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sedang  dirawat ortodontik.  Dilakukan  pemeriksaan 

hubungan rahang, pengambilan foto intra oral lalu 

dilakukan pengambilan foto profil wajah yang kemudian 

dianalisis untuk menentukan klasifikasi maloklusi, 

dilanjutkan dengan pengisian kuesioner IKPO (Tabel 1, 

gambar 1) dengan dipandu oleh peneliti. Dari setiap 

jawaban akan dikalikan dengan bobot nilai dan dijumlah 

dari setiap skor. Nilai 0-13 dikategorikan membutuhkan 

perawatan ortondonti, nilai 14–23 dikategorikan tidak 

membutuhkan perawatan ortodontik.  

 

Analisis data yang digunakan adalah analisis 

univariat dan bivariat dengan SPSS versi 21 untuk 

mengetahui hubungan kebutuhan perawatan ortodonti 

pada anak usia 13-15 tahun di SMP Muhammadiyah 3 

Yogyakarta. 
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No. Pertanyaan Bobot 

KOMPONEN KESADARAN 

1. Apakah anda tahu mengenai susunan gigi yang tidak rapi? 

a. Ya (Nilai 0) 

b. Tidak (Nilai 1) 

3 

2. Menurut anda susunan gigi anda termasuk model yang mana? 

(Lihat gambar dibawah) 

a. Gambar A (Nilai 0) 

b. Gambar B, C atau D (Nilai 1) 

3 

3. Tahukah anda susunan gigi yang tidak rapi dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan gigi dan mulut? 

a. Ya (Nilai 0) 

b. Tidak (Nilai 1) 

4 

KOMPONEN PENGETAHUAN 

4. Apakah anda mengetahui tentang perawatan gigi yang dapat 

merapikan susunan gigi? 

a. Ya (Nilai 0) 

b. Tidak (Nilai 1) 

3 

5. Pernahkah anda melihat seseorang menggunakan alat untuk 

merapikan susunan gigi? 

a. Ya (Nilai 0) 

b. Tidak (Nilai 1) 

3 

6. Pernahkah anda mendengar adanya keluhan pada orang yang 

sedang dalam perawatan merapikan gigi ? 

a. Ya (Nilai 0) 

b. Tidak (Nilai 1) 

4 

KOMPONEN KESEDIAAN 

7. Apakah anda bersedia menjalani perawatan memperbaiki 

susunan gigi? 

a. Ya (Nilai 0) 

b. Tidak (Nilai 1) 

3 

Tabel 1. Kuesioner IKPO  

Gambar 1. Kuesioner IKPO 

a b c d 
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HASIL 

 

Hasil penelitian kebutuhan perawatan ortodontik 

berdasarkan IKPO dan gambaran maloklusi di SMP 

Muhammadiyah 3 Yogyakarta pada 100 remaja usia 13-

15 tahun yang terdiri dari 57 laki-laki dan 43 perempuan 

yang diambil secara acak dapat dilihat pada tabel.  

 

Frekuensi kebutuhan perawatan dari perhitungan 

kuesioner didapatkan 61 responden (61%) membutuhkan 

perawatan ortodontik dan 39 responden tidak 

membutuhkan perawatan ortodontik (39%). Berdasarkan 

jenis kelamin diketahui subjek perempuan lebih banyak 

membutuhkan perawatan ortodontik yaitu sebesar 62,8% 

(Tabel 2). 

 

Frekuensi kebutuhan perawatan ortodontik 

menunjukkan usia 14 tahun memiliki frekuensi terbanyak 

yaitu sebesar 29 responden (70,7%) yang membutuhkan 

perawatan ortodontik. Sedangkan frekuensi tersedikit 

yang membutuhkan perawatan ortodontik pada usia 15 

tahun yaitu sebanyak 11 responden (40,7%). Sedangkan  

 
yang tidak membutuhkan perawatan ortodontik dengan 

frekuensi tersedikit pada usia 13 tahun sebanyak 11 

responden (34,4%) (Tabel 3, Gambar 2 dan 3). 

 

Frekuensi maloklusi berdasarkan usia dan jenis 

kelamin, didapatkan maloklusi terbanyak yaitu maloklusi 

Klas I sebanyak 29 pada responden perempuan usia 13-

15 tahun (67,4%). Sedangkan pada responden laki-laki 

sebanyak 34 subjek yang memiliki maloklusi Klas I 

(59,6%).  Jumlah paling sedikit yaitu pada maloklusi 

Klas III sebanyak 9 responden usia 13-14 tahun (9%) 

pada subjek laki-laki dan perempuan (Tabel 4). 

 

Hasil analisa chi square didapatkan bahwa nilai p-

value sebesar 0,037 pada hubungan usia dengan 

kebutuhan perawatan. Nilai p-value ini memiliki nilai 

<0,05 yang berarti bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia dengan kebutuhan perawatan. 

Namun pada nilai p-value dari usia dan maloklusi tidak 

ada hubungan yang signifikan karena nilai >0,05 yaitu 

0,369 (Tabel 5). 
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IKPO  N % L % P % 

Butuh perawatan 61 61% 34 59,6% 27 62,8% 

Tidak butuh perawatan 39 39% 23 40,4% 16 37,2% 

IKPO 13thn % 14thn % 15thn % 

Butuh perawatan 21 65,6% 29 70,7% 11 40,7% 

Tidak butuh perawatan 11 34,4% 12 29,3% 16 59,3% 

Tabel 2. Frekuensi dan Persentase Kebutuhan Perawatan Ortodontik Berdasarkan  IKPO  

Tabel 3. Frekuensi Kebutuhan Perawatan Ortodontik Berdasarkan Usia 

Maloklusi 
Laki-laki Perempuan 

N 
13 thn 14 thn 15 thn 13 thn 14 thn 15 thn 

Klas I 13 15 6 11 10 8 63 

Klas II 6 6 5 1 6 4 28 

Klas III 0 2 4 1 2 0 9 

Tabel 4. Frekuensi Maloklusi Terhadap Jenis Kelamin dan Usia 

Hubungan  Nilai uji Chi-Square 

Usia – kebutuhan perawatan 0,037 

Usia – maloklusi 0,369 

Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Chi Square Test 
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PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

didapatkan hasil yaitu remaja usia 13-15 tahun di SMP 

Muhammadiyah 3 Yogyakarta 61 responden (61%) 

membutuhkan perawatan ortodontik. Kebutuhan 

perawatan pada penelitian ini tercermin dari kesadaran 

subjek akan keadaan gigi geliginya dan pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut yang didapatkan dari nilai 

pengisian kuesioner. Penelitian yang dilakukan oleh 

Syada, dkk. (2017) menyatakan bahwa ketersediaan 

pelayanan kesehatan di sekolah mempengaruhi tingkat 

kebutuhan perawatan ortodontik seseorang.4 Tindakan 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang 

dilakukan unit kesehatan di sekolah dapat mempengaruhi 

tingkat pengetahuan terkait kepedulian tentang kesehatan 

khususnya gigi dan mulut. 

 

Hasil penelitian menunjukkan perempuan lebih 

banyak yang membutuhkan perawatan ortodontik 

dibandingkan dengan laki-laki. Hasil ini serupa dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hansu, dkk (2013) 

dimana sebagian besar laki-laki tidak terlalu peduli akan 

masalah gigi dan mulut yang dapat menyebabkan 

kelainan maloklusi. Selain itu perempuan lebih 

memperhatikan kondisi dan penampilan tubuh sampai 

pada penampilan gigi geliginya sehingga jika mengalami 

masalah maloklusi, mereka akan lebih cepat merespon 

untuk dilakukan tindakan pencegahan maloklusi dengan 

melakukan kunjungan ke dokter gigi.8 

 

Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok usia 

14 tahun, 70,7%  membutuhkan perawatan ortodontik. 

Tidak jauh berbeda dengan usia 13 dimana 65,6% 

membutuhkan perawatan. Penelitian Feroza dkk. (2017) 

menemukan bahwa pada usia 14 tahun merupakan usia 

terbanyak yang membutuhkan perawatan.9 Namun 

demikian, Herwanda, dkk. (2016) menyatakan bahwa 

faktor umur tidak terlalu berpengaruh terhadap tingkat 

kebutuhan perawatan, dimana tingkat pengetahuan dari 

masing-masing tingkatan umur ini masih dalam kategori 

hampir sama.10 Pada penelitian ini perbedaan umur tidak 

terlalu jauh, yakni hanya 1 tahun dan masih dalam satu 

fase yang disebut remaja pertengahan, sehingga tingkat 

pengetahuan masing-masing kategori umur masih relatif 

sama.  

 

Tabel 3 menunjukkan frekuensi maloklusi Angle 

paling banyak pada Klas I dan pada usia 14 tahun. Hasil 

ini sesuai dengan beberapa penelitian tentang maloklusi 

salah satunya penelitian yang dilakukan oleh Rorong, 

dkk. (2016)  yang  mendapatkan  hasil  maloklusi  Klas  I 
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Gambar 2. Beberapa subjek dengan kategori membutuhkan perawatan ortodontik 

Gambar 3. Beberapa subjek dengan kategori tidak membutuhkan perawatan ortodontik 
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Angle lebih banyak dibandingkan Klas II dan Klas III.11 

Angle menyatakan maloklusi Klas I sering terjadi 

walaupun mempunyai hubungan dentofasial yang 

normal.6 Hasil penelitian  yang dilakukan oleh Sharma 

(2010) diperoleh hasil sebanyak 73,88% anak usia 14 

tahun mengalami maloklusi klasifikasi Angle Klas I.12 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara usia dengan kebutuhan perawatan 

ortodontik. Keadaan ini terjadi karena usia 13-15 tahun 

merupakan masa dimana munculnya akal, nalar dan 

kesadaran diri, sehingga mempengaruhi dalam pengisian 

kuesioner.13 Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Wijayanti (2014), faktor usia anak mempengaruhi 

kebutuhan perawatan ortodontik, karena usia berkaitan 

dengan kesadaran dan pengetahuan mengenai perawatan 

ortodontik.14 Hal ini sesuai dengan indikator dalam 

kuesioner penelitian yang berhubungan dengan 

kesadaran. Hasil analisis antara usia dengan maloklusi 

tidak terdapat hubungan, kemungkinan karena maloklusi 

tidak hanya dipengaruhi oleh faktor usia, melainkan 

terdapat faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan 

maloklusi, seperti kebiasaan yang tidak normal, trauma, 

kelainan gigi, kehilangan gigi permanen dan 

pertumbuhan gigi yang tertunda, keturunan dan 

penyakit.15 Penentuan maloklusi dengan klasifikasi Angle 

pada penelitian ini didukung dengan foto intraoral dan 

ekstraoral. Dimana penentuan maloklusi ini bersifat 

kualitatif. Menurut Agarwal dkk (2012) penentuan 

maloklusi dengan klasifikasi Angle dirancang sebagai 

metode untuk rencana perawatan, bukan sebagai indeks 

maloklusi atau alat epidemiologi seperti yang 

dikembangkan oleh peneliti lain.16 Tidak terdapatnya 

hubungan pada usia dan maloklusi juga dikarenakan 

penentuan maloklusi dengan metode Angle tidak 

memasukkan kriteria usia dalam klasifikasinya, karena 

metode Angle mengklasifikasikan maloklusi berdasarkan 

hubungan molar.17 

 

KESIMPULAN 

 

Lebih dari 50% (61%) remaja usia 13-15 tahun di 

SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta membutuhkan 

perawatan ortodontik dengan maloklusi terbanyak adalah 

maloklusi Angle klas I serta terdapat korelasi antara usia 

dengan kebutuhan perawatan. Deteksi dan perawatan 

ortodontik lebih awal sangat diperlukan karena akan 

memudahkan perawatan awal ortodontik dan mencegah 

bertambah parahnya maloklusi yang dapat 

mengakibatkan kebutuhan perawatan ortodontik yang 

lebih kompleks.  
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Tidak terdapat konflik kepentingan dalam penelitian 

dan publikasi naskah ini. 
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