
Universitas YARSI   1 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 
Gigi merupakan investasi bagi kesehatan sepanjang hidup, peranannya 

cukup besar dalam mempersiapkan zat makanan sebelum absorpsi nutrisi pada 
saluran pencernaan, disamping fungsi estetik dan bicara. Dalam ilmu kedokteran 
gigi, oklusi dan masalah maloklusi seperti ciri-ciri, etiologi ataupun 
perawatannya dibahas lebih spesifik dibidang ortodontik.1

Oklusi berasal dari kata occlusion, yang terdiri dari dua kata yakni oc yang 
berarti ke atas (up) dan clusion yang berarti menutup (closing). Jadi occlusion 
adalah closing up atau menutup ke atas. Dengan demikian, pengertian oklusi 
adalah berkontaknya gigi geligi rahang atas dengan permukaan gigi geligi 
rahang bawah pada saat kedua rahang tersebut menutup.2

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.
3 

Kelainan maloklusi dapat
menyebabkan terjadinya masalah untuk pasien yaitu, diskriminasi sosial karena 
masalah penampilan dan estetik wajah atau dentofasial; masalah dengan fungsi 
oral, termasuk adanya masalah dalam pergerakan rahang (inkoordinasi otot atau 
rasa nyeri), temporomandibular joint dysfunction, masalah mastikasi, penelanan, 
dan berbicara; serta terjadi resiko lebih tinggi terhadap trauma, penyakit 

periodontal, dan karies.
4

Prevalensi maloklusi di Indonesia masih sangat tinggi sekitar 80 % dari 
jumlah penduduk.5 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wijanarko (1999), 
menemukan bahwa prevalensi maloklusi pada murid Sekolah Menengah 
Pertama di Jakarta berusia 12-14 tahun mencapai 83,3% dan menduduki urutan 
ketiga setelah karies dan penyakit periodontal, hal ini ditambah dengan tingkat 
kesadaran akan perawatan gigi yang masih rendah.5,6

Terdapat beberapa jenis indeks oklusal untuk mengkategorikan maloklusi 
berdasarkan kebutuhan perawatan yaitu, Handicapping Labio-lingual Deviation 
Index (HLD), Swedish Medical Board Index (SMBI), Dental Aesthetic Index 
(DAI), Index of Complexity Outcome and Need (ICON), dan Index of 
Orthodontic Treat-ment Need (IOTN).7

Index of Orthodontic Treatment Need digunakan untuk menilai kebutuhan 
dan kelayakan untuk dilakukannya perawatan orthodonsi pada anak di bawah 18 
tahun untuk pengobatan dengan alasan kesehatan gigi. Index of Orthodontic 
Treatment Need memiliki dua bagian yaitu Aesthetic Component (AC) dan 
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Dental Health Component (DHC). Aesthetic Component digunakan untuk 
menilai pendapat seseorang mengenai penampilan gigi-geligi pasien melalui 
skala fotograf. Dental Health Component digunakan untuk menilai beberapa 
maloklusi dengan menggunakan alat ukur missing teeth, overjet, crossbite, 
displacement of the teeth, overbite.8,9 dengan adanya indeks kebutuhan 
perawatan ortodontik, maka perawatan ortodontik dapat dilakukan terutama 
perawatan yang bersifat preventif dan interseptif pada anak-anak dan remaja 
awal.1,10 

 Remaja menurut dibagi menjadi tiga bagian, yaitu sebagai berikut: masa 
remaja awal (12-15 tahun), masa remaja pertengahan (15-18 tahun), dan masa 
remaja akhir (19-22 tahun). Pada periode remaja awal merupakan masa 
berakhirnya crowding gigi campuran dan awal gigi permanen lengkap, kecuali 
molar ke-3. Selain itu, periode remaja awal merupakan masa peralihan dan 
kesempatan pertumbuhan, tidak hanya dalam dimensi fisik tetapi juga dalam hal 
tingkat kesadaran (awareness), pengetahuan (knowledge) dan kesediaan 
(willingness).10,11 

Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan ternyata masih banyak murid 
SMP Muhammadiyah 50 Duren Sawit, Jakarta Timur yang mempunyai kelainan 
maloklusi, maka peneliti menganggap penting untuk melakukan penelitian ini 
tertama pada remaja. Penelitian dilakukan pada murid SMP karena masa ini 
merupakan masa pertumbuhan gigi dan juga memiliki pengetahuan yang cukup 
mengenai perawatan ortodontik. SMP ini dipilih karena sebagian muridnya 
mempunyai tingkat sosial ekonomi menengah kebawah dengan kebutuhan 
primer telah terpenuhi, sehingga diharapkan hasil dari penelitian ini dapat 
menjadi pertimbangan untuk memperbaiki keadaan gigi-geligi. 

 

1.2 Rumusan masalah 
1.2.1 Bagaimana tingkat kebutuhan perawatan ortodontik pada murid SMP 

Muhammadiyah 50 Duren Sawit, Jakarta Timur golongan umur 12 – 15 
tahun dengan menggunakan Aesthetic Component (AC) dari Index of 
Orthodontic Treatment Needs (IOTN)? 

1.2.2 Bagaimana hubungan kesadaran terhadap susunan gigi dengan tingkat 
kebutuhan perawatan ortodontik? 

1.2.3 Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan terhadap perawatan susunan 
gigi dengan tingkat kebutuhan perawatan ortodontik? 

1.2.4 Bagaimana hubungan kesediaan untuk melakukan perawatan 
ortodontik dengan tingkat kebutuhan perawatan ortodontik? 
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1.3 Tujuan penelitian 
1.3.1 Mengetahui kebutuhan perawatan ortodontik pada SMP 

Muhammadiyah 50 Duren Sawit, Jakarta Timur golongan umur 12-15 
tahun menggunakan Aesthetic Component (AC) dari Indeks of 
Orthodontic Treatment Needs (IOTN). 

1.3.2 Mengetahui hubungan kesadaraan, pengetahuan dan kesediaan remaja 
terhadap perawatan ortodontik dengan tingkat kebutuhan perawatan 
ortodontik.     

  
1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Mengetahui hubungan kesadaraan, pengetahuan dan kesediaan remaja 
terhadap perawatan ortodontik dengan tingkat kebutuhan perawatan 
ortodontik pada remaja SMP Muhammadiyah 50, Duren Sawit, Jakarta 
Timur. 

1.4.2 Responden dapat mengetahui tingkat kebutuhan perawatan otodonti 
berdasarkan Aesthetic Component (AC) yang dimilikinya sehingga 
dapat dilakukan perawatan ortodontik oleh dokter gigi umum atau 
spesialis. 

1.4.1 Menambah kepustakaan Universitas YARSI dan wawasan mahasiswa 
program studi ilmu kedokteran gigi Universitas YARSI mengenai tingkat 
kebutuhan perawatan ortodontik pada remaja SMP muhammadiyah 50, 
Duren Sawit, Jakarta Timur. 

  


