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ABSTRACT

Background: Malocclusion is still became one of dental and oral health problem in Indonesia, with a
problem rate of 80%. The most common type of malocclusion is crowding. One of the factors causing
malocclusion is dental caries. The problem of caries is still a concern in South Kalimantan, with a
prevalence of 46.9%. Most caries are experienced during the mixed dentition period, which is prone to
dental and oral health problems. Untreated caries will affect the stability of the normal occlusion,
resulting in malocclusion. This situation can cause serious damage to permanent teeth if not treated
immediately. Purpose: To analyze the relationship between the severity of caries and the incidence of
malocclusion in students of SDN 1 Banua Hanyar in Pandawan, Hulu Sungai Tengah district. Methods:
This study used an analytic observational method with a cross-sectional approach and data analysis used
the Spearman correlation test. The number of respondents is as much as 39 people. Results: The severity
of caries is in the moderate category, with an average DMF-T of 2.7. The incidence of malocclusion
based on Occlusal Index measurements was obtained in the category of moderate malocclusion that
needed minor treatment. Spearman correlation test results obtained a significance value of 0.831 (>
0.05). Conclusion: There is no significant relationship between the severity of caries and the incidence of
malocclusion in students of SDN 1 Banua Hanyar, Pandawan Hulu Sungai Tengah District.
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Latar Belakang: Maloklusi masih menjadi permasalahan gigi dan mulut di Indonesia, dengan angka
masalah sebesar 80%. Jenis maloklusi yang paling sering ditemui yaitu gigi berjejal. Salah satu faktor
penyebab terjadinya maloklusi adalah karies gigi. Masalah karies masih menjadi perhatian di Kalimantan
Selatan, dengan prevalensi sebesar 46,9%. Kejadian karies banyak dialami pada periode gigi bercampur,
yang rentan terhadap masalah kesehatan gigi dan mulut. Karies yang tidak dirawat akan mempengaruhi
kestabilan oklusi normal gigi-geligi sehingga terjadinya maloklusi. Keadaan tersebut dapat menyebabkan
suatu keparahan pada gigi permanen jika tidak segera dilakukan perawatan. Tujuan: Menganalisis
hubungan tingkat keparahan karies terhadap kejadian maloklusi pada siswa SDN 1 Banua Hanyar di
kecamatan Pandawan kabupaten Hulu Sungai Tengah. Metode: Penelitian ini menggunakan metode
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional serta analisis data menggunakan uji korelasi
Spearman. Jumlah responden adalah sebanyak 39 orang. Hasil: Tingkat keparahan karies berada pada
kategori sedang, dengan rata-rata DMF-T sebesar 2,7. Kejadian maloklusi berdasarkan pengukuran
Occlusal Index didapatkan kategori maloklusi sedang yang perlu perawatan minor. Hasil uji korelasi
Spearman didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,831 (>0,05). Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara keparahan karies terhadap kejadian maloklusi pada siswa SDN 1 Banua Hanyar
Kecamatan Pandawan Hulu Sungai Tengah.
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PENDAHULUAN

Permasalahan kesehatan gigi dan mulut di
provinsi Kalimantan Selatan masih menjadi
perhatian dengan persentase 56,9%, yang berarti
masalah gigi dan mulut diderita lebih dari setengah
penduduk Kalimantan Selatan.! Masalah gigi dan
mulut yang paling banyak ditemui ialah karies
gigi, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 karies gigi di Kalimantan Selatan
memiliki prevalensi sebanyak 46,9%.2 Masalah
maloklusi juga perlu menjadi perhatian karena
menempati urutan ke-3 dalam permasalahan
kesehatan gigi dan mulut, Kalimantan Selatan
memiliki prevalensi kasus maloklusi sebesar
12%.34

Karies merupakan proses terjadinya kerusakan
pada jaringan keras gigi karena proses
demineralisasi yang diakibatkan oleh aktivitas
metabolisme bakteri dalam plak, kerusakan yang
tidak segera ditangani akan menyebabkan
keparahan terhadap karies.>® Keparahan Kkaries
dapat dinilai menggunakan suatu pengukuran yang
dikenal dengan indeks DMF-T (Decay, Missing,
Filling Teeth).® DMF-T dinilai berdasarkan
pemeriksaan  klinis  (screening)  terhadap
pengalaman kerusakan, kehilangan dan tumpatan
gigi yang disebabkan oleh karena karies.®

Graber (1962) menyebutkan bahwa salah satu
faktor lokal terjadinya maloklusi adalah karies
gigi, khususnya jika terjadi pada anak dalam
periode gigi bercampur.” Keadaan karies yang
parah dapat mengakibatkan gigi tidak dapat
dipertahankan lagi, sehingga perlu dilakukan
pencabutan (ekstraksi) pada gigi tersebut.”®
Kehilangan gigi yang disebabkan ekstraksi
memberikan ruang kosong pada lengkung rahang,
keadaan tersebut jika dibiarkan maka akan
menyebabkan pergeseran pada gigi ke arah mesial
atau distal (drifting) maupun vertikal (ekstrusi).”®

Pergesaran atau berpindahnya gigi merupakan
suatu masalah jika terjadi pada usia tumbuh
kembang khususnya pada anak yang berada di fase
gigi bercampur.”1® Pergeseran gigi menyebabkan
inklinasi gigi yang tidak normal dan dapat juga
menutupi jalan ataupun mengubah titik acuan
erupsi dari gigi permanen.® Hal tersebut
mengakibatkan terjadinya penyimpangan oklusi
gigi-geligi atau adanya ketidaksesuaian oklusi.”

Ketidaksesuaian oklusi juga dapat disebabkan
karena keparahan karies yang terjadi pada

permukaan oklusal mahkota gigi, yang memicu
terjadinya disintegrasi mahkota.'! Keadaan ini
akan mengubah kebiasaan mengunyah menjadi
tidak normal. sehingga jika terjadi secara
berkelanjutan dan pada tingkat tertentu dapat
mengubah posisi dari sendi temporomandibular
yang akan mengakibatkan keadaan maloklusi.*t
Karies yang parah juga dapat menyebabkan
terjadinya penurunan pada tinggi intermaksila
rahang, yang memicu pada perubahan posisi gigi,
sehingga terjadinya keadaan maloklusi.**

Maloklusi merupakan kondisi kelainan atau
penyimpangan yang terjadi pada oklusi normal,
sehingga terdapat ketidakpuasan dalam aspek
estetika maupun fungsionalnya.®!? Salah satu
indeks penilaian maloklusi yang dapat digunakan
adalah Occlusal Index (Ol) yang diperkenalkan
oleh Summer pada tahun 1966.° Maloklusi
umumnya ditemukan pada periode gigi bercampur
yaitu fase dimana terjadinya pergantian gigi sulung
ke gigi permanen dan oklusi masih bersifat
sementara serta tidak statis.}*!> Maloklusi yang
terjadi pada periode gigi bercampur akan
menyebabkan suatu keparahan pada gigi permanen
jika tidak segera dilakukan perawatan.*?

Periode gigi bercampur dimulai saat gigi
molar sulung digantikan oleh gigi molar permanen
dan berakhir saat semua gigi sulung telah
digantikan oleh gigi permanen, umumnya dialami
pada anak 6 sampai 12 tahun yang merupakan usia
anak sekolah dasar.!*® Usia tersebut memiliki
kerentanan yang tinggi terhadap masalah
kesehatan gigi khususnya karies gigi dan
maloklusi, sehingga perlu diberikan perhatian
khusus bagi anak sekolah dasar dalam peningkatan
kesehatan gigi dan mulutnya.®

SDN 1 Banua Hanyar merupakan salah satu
sekolah dasar yang terletak di kecamatan
Pandawan kabupaten Hulu Sungai Tengah. Hasil
studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti,
ditemukan bahwa 9 dari 10 anak mengalami karies
gigi dan diduga juga mengalami kejadian
maloklusi. Berdasarkan uraian permasalahan di
atas, peneliti tertarik untuk meneliti serta
menganalisis hubungan tingkat keparahan karies
terhadap kejadian maloklusi pada anak sekolah
dasar yang ditinjau pada siswa SDN 1 Banua
Hanyar di kecamatan Pandawan kabupaten Hulu
Sungai Tengah.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan desain penelitian
secara  cross-sectional. Penelitian ini telah
dinyatakan laik etik oleh Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Lambung Mangkurat dengan No. 027/KEPKG-
FKGULM/EC/I11/2023. Sampel pada penelitian
adalah 39 orang, dengan teknik pengambilan
sampel secara purpossive sampling. Dengan
kriteria inklusi yaitu anak berusia 9-11 tahun dan
telah menyetujui informed consent.

Tingkat keparahan karies diukur berdasarkan
indeks karies yaitu Indeks DMF-T modifikasi
WHO 2013, dengan komponen penilaian sebagai
berikut:

Sangat rendah: 0,0-1,1
Rendah: 1,2-2,6
Sedang: 2,7-4,4
Tinggi: 4,5-6,5
Sangat tinggi: > 6,6

Pengukuran tingkat keparahan maloklusi
menggunakan indeks Occlusal Index menurut
Summer. Penilaian dilakukan pada model studi
dengan komponen: Usia pertumbuhan gigi, Relasi
molar, Overbite, Overjet, Crosshite posterior,
Openbite posterior, Pergeseran gigi, Relasi
midline,Kehilangan gigi permanen. Tingkat
keparahan Occlusal Index memiliki interval
menurut Summer:

e OKlusi normal/baik: skor 0-2,5

e Maloklusi tanpa perlu perawatan: skor 2,6-

45

e Maloklusi sedang/perlu perawatan minor:
skor 4,6-7

e Maloklusi berat/ harus dilakukan

perawatan: skor 7,1-11
e Maloklusi buruk/ sangat perlu perawatan:
11,1-16

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian mengenai hubungan tingkat
keparahan karies terhadap kejadian maloklusi yang
telah dilakukan di SDN 1 Banua Hanyar
Kecamatan Pandawan Kabupaten Hulu Sungai
Tengah sebagai berikut:

Sangat Tinggi

8% Sangat
Rendah
33%
Tinggi
5%
Sedang Rendah
33% 21%

Gambar 1. Distribusi Hasil Tingkat Keparahan Karies
(DMF-T)

Diagram (Gambar 1) menunjukkan bahwa
terdapat kesamaan jumlah pada kriteria DMF-T
sangat rendah dan sedang yaitu sebesar 33%,
sedangkan kriteria tinggi memiliki jumlah yang
paling sedikit yaitu 5%.

Jumlah DMF —T 107
Jumlah Responden ~ 39

Rata —rata DMF — T =

=27

Hasil indeks DMF-T dari 39 responden
penelitian didapatkan rata-rata sebesar 2,7. Indeks
karies tersebut termasuk dalam kategori sedang.

Normal
Sangat perlu 13%
perawatan
20%
Tidak perlu
perawatan
18%
Harus
dirawat Perlu
0,
23% perawatan

minor
26%

Gambar 2. Distribusi Hasil Kejadian Maloklusi
(Occlusal Indeks)

Berdasarkan gambar 2, sebagian besar
responden penelitian memiliki kriteria maloklusi
yang perlu perawatan minor yaitu 26%, sedangkan
kriteria normal hanya sebesar 13%.

Grafik hubungan keparahan karies terhadap
kejadian maloklusi pada gambar 3 menujukkan
bahwa sebagian besar responden dengan kategori
karies sedang mengalami maloklusi yang harus
dirawat yaitu sebanyak 4 orang. Namun, dari 3
responden dengan kategori karies sangat tinggi
yang mengalami maloklusi sangat perlu perawatan
hanya sebanyak 2 orang.
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Tabel 1. Hasil Uji Korelasi Spearman Rho pada

Hasil uji korelasi Spearman pada hubungan

Hubungan  Keparahan Karies terhadap Kejadian  keparahan karies terhadap kejadian maloklusi
Maloklusi o N didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,831 (>0,05),
~ Nilai Koefisien dapat diambil kesimpulan bahwa tidak terdapat
Signifikansi Korelasi hubungan yang signifikan antara Kkaries gigi
Hubungan terhadap kejadian maloklusi pada siswa SDN 1
Keparahan Banua Hanyar kecamatan Pandawan Hulu Sungai
Karies terhadap 0,831 0,035 Tengah.
Kejadian
Maloklusi
Hubungan Keparahan Karies Dan Maloklusi
1
MALOKLUSI
333 3 33
<IE Normal
% 22 212 2 2 2 Tidak Perlu Perawatan
- 1 1 1 Perawatan Minor
I Harus Dirawat
M Sangat Perlu Dirawat
Sangat Rendah Sedang Tinggi Sangat
Rendah Tinggi

KEPARAHAN KARIES

Gambar 3. Grafik Hubungan Tingkat Keparahan Karies terhadap Kejadian Maloklusi

PEMBAHASAN

Hasil penelitian mengenai tingkat keparahan
karies didapatkan rata-rata jumlah DMF-T
keseluruhan responden adalah 2,7 yang masuk
dalam kategori keparahan karies sedang. Hasil ini
dapat dipengaruhi oleh karena mayoritas
responden penelitian berusia 11 tahun yang berada
pada periode gigi bercampur akhir. Pada periode
ini gigi-geligi yang lama telah digantikan oleh gigi
yang baru yaitu gigi permanen dan kondisinya
yang masih bagus karena waktu pemakaian gigi-
geligi tersebut cenderung belum lama.’

Kejadian maloklusi dengan kategori perlu
perawatan minor memiliki jumlah frekuensi yang
terbanyak yaitu 26%, hasil ini sesuai dengan
penelitian Adha (2019) vyaitu kasus maloklusi
kategori ringan namun perlu perawatan paling
banyak ditemukan pada anak sekolah dasar.'®
Hasil ini dapat disebabkan karena usia anak
sekolah dasar, khususnya pada penelitian ini yaitu
usia 9-11 tahun yang mengalami periode fase akhir
gigi bercampur. Pada fase ini terjadi perubahan
dimensi pada oklusi gigi-geligi sehingga masih
banyak ditemukan adanya ketidaksesuaian
oklusi.”*® Menurut Phulari (2017) fase awal gigi
bercampur berada pada usia 6-8 tahun, sedangkan
fase akhir gigi bercampur yaitu 9-11 tahun.”

Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
keparahan karies terhadap kejadian maloklusi pada
siswa SDN 1 Banua Hanyar, dengan nilai
signifikansi yang didapatkan yaitu sebesar 0,831
(>0,05). Hasil ini sejalan dengan penelitian Fadel
(2022) yang menyatakan tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara keparahan karies terhadap
kejadian maloklusi.® Hal yang serupa juga
dilaporkan oleh Disha (2017), ia melaporkan
bahwa tidak terdapat hubungan signifikan secara
statistik antara keparahan karies dan kejadian
maloklusi.?

Hasil ini berbeda dengan pendapat Zhou
(2016) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara keparahan karies terhadap
kejadian maloklusi yang dilakukan pada anak
dengan usia yang lebih muda.!! Penelitian Zahid
(2021) menyatakan pendapat yang sama Yaitu
terdapat hubungan yang signifikan antara
keparahan karies terhadap kejadian maloklusi yang
diukur menggunakan indeks yang berbeda.?? Hasil
yang tidak signifikan dapat disebabkan oleh karena
mayoritas responden dengan kejadian maloklusi
memiliki kategori karies yang sangat rendah dan
sedang, sedangkan responden yang memiliki
kategori karies yang sangat tinggi hanya sedikit.
Perbedaan hasil dapat disebabkan juga karena
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kejadian maloklusi yang bersifat multifaktorial
sehingga pada penelitian ini keparahan karies tidak
menjadi  faktor utama penyebab kejadian
maloklusi.”?

Zhou (2016) berpendapat bahwa hubungan
karies terhadap maloklusi  masih  bersifat
kontroversial.'* Karies dapat menyebabkan adanya
perubahan pada lebar lengkung gigi, sehingga
menyebabkan adanya ketidaksejajaran  gigi-
geligi.!! Karies yang terjadi pada interproksimal
gigi dapat mengakibatkan adanya keadaan gigi
berjejal, overjet, crosshite, serta relasi molar yang
tidak normal.® Karies yang parah pada gigi molar
sulung juga akan mengakibatkan adanya
disintegrasi mahkota, sehingga akan mengubah
kebiasaan mengunyah anak yang lama-kelamaan
akan mengubah posisi sendi temporomandibular
dan mengakibatkan terjadinya maloklusi.

Penelitian ini menyimpulkan bahwa siswa
SDN 1 Banua Hanyar memiliki karies dengan
kategori sedang dan maloklusi juga pada kategori
sedang atau perlu perawatan minor. Tidak terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik antara
keparahan karies terhadap kejadian maloklusi pada
siswa SDN 1 Banua Hanyar Kecamatan Pandawan
Hulu Sungai Tengah.
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