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ABSTRACT 

Background: Malocclusion is a multifactorial problem that occurs due to general and local factors. 

Teeth crowding is one of the characteristics of malocclusion that often occurs in adolescents. Appearance 

is important for teenagers to increase self-confidence. Part of the appearance that results from the teeth 

and mouth is a smile. The need for orthodontic treatment can be measured using the Index of Complexity, 

Outcome, and Need (ICON) which calculates the complexity, success, and necessity of orthodontic care. 

Purpose: To find out an overview of the severity of dental malocclusion in adolescents aged 15-18 years 

in Banjarmasin based on the ICON (Review of high school students in North Banjarmasin and Central 

Banjarmasin District). Methods: This was a descriptive analytics study with a cross sectional design. 

Sampling techniques using random sampling in teenagers aged 15-18 years as many as 356 respondents. 

Malocclusion severity data was obtained through ICON measurement. Results: The results of this study 

were the highest level of malocclusion complexity in the mild category by 147 respondents, the most 

aeshthetic component is in category no treatment need (159 respondents), cross-bite is in category 0 (205 

respondents, crowding teeth is in category 1 (101 respondents), diastema teeth is in category 3 (18 

respondents), open bite is in category 0 (106 respondents), and the antero-posterior tooth relationship is 

in category 0 (216 respondents). Conclusion: The degree of complexity of dental malocclusion in 

adolescents 15-18 years old in Banjarmasin were mostly found in the light category. 

Keyword: Orthodontic, Malocclusion, ICON 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Maloklusi adalah masalah multifaktorial yang terjadi karena faktor umum dan faktor 

lokal. Gigi berjejal adalah salah satu karakteristik dari maloklusi yang sering terjadi pada remaja. 

Penampilan merupakan hal yang penting bagi remaja untuk meningkatkan kepercayaan diri. Bagian dari 

penampilan yang dihasilkan dari gigi dan mulut adalah senyum. Kebutuhan akan perawatan orthodonti 

dapat diukur menggunakan Index of Complexity, Outcome, and Need (ICON) yang memperhitungankan 

kompleksitas, keberhasilan, dan kebutuhan dari perawatan orthodonti. Tujuan: Untuk mengetahui 

gambaran tingkat keparahan maloklusi dental remaja usia 15-18 tahun di Banjarmasin berdasarkan indeks 

ICON (Tinjauan pada pelajar SLTA di Banjarmasin Utara dan Banjarmasin Tengah). Metode: Penelitian 

ini menggunakan metode deskriftik analitik dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan random sampling pada remaja usia 15-18 tahun sebanyak 356 responden. Data tingkat 

keparahan maloklusi diperoleh melalui pengukuran indeks ICON. Hasil: Hasil penelitian ini yaitu tingkat 

kompleksitas maloklusi terbanyak ada pada kategori ringan yaitu 147 responden, aeshthetic component 

paling banyak ada pada kategori tidak membutuhkan perawatan (159 responden), gigitan silang atau 

crossbite ada pada kategori 0 (205 responden), gigi berdesakan atau crowding ada pada kategori 1 (101 

responden), gigi berjarak atau diastem ada pada kategori 3 (18 responden), over bite ada pada kategori 0 

(103 responden), oven bite ada pada kategori 3 dan 4 (12 responden), dan relasi gigi antero-posterior ada 

pada kategori 0 (216 responden). Kesimpulan: Tingkat kompleksitas maloklusi dental pada remaja usia 

15-18 tahun di Banjarmasin banyak ditemukan pada kategori ringan. 
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PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization 

(WHO) permasalahan kesehatan gigi dan mulut 

terbanyak adalah karies gigi, penyakit 

periodontal, dan pada urutan ketiga adalah 

maloklusi.
1
 Maloklusi merupakan masalah 

multifaktorial yang merujuk pada oklusi yang  

abnormal atau gangguan hubungan kraniofasial 

yang dapat mempengaruhi estetika penampilan, 

fungsi, dan keharmonisan wajah yang dapat 

terjadi karena faktor umum dan faktor lokal.
2,3,4

 

Faktor umum adalah faktor yang tidak langsung 

berpengaruh dan faktor lokal adalah faktor yang 

langsung berpengaruh pada kondisi gigi.
5,6

 

Terdapat beberapa karakteristik dari 

maloklusi diantaranya berupa crowding, 

crossbite, spacing, deep bite dan open bite. 

Crowding atau gigi berjejal merupakan 

karakteristik maloklusi yang sering terjadi pada 

masa remaja.
7
 Prevalensi gigi berjejal di 

Indonesia yaitu sebesar 14,3% dan di 

Kalimantan Selatan yaitu 11,6%.
8
 Penelitian 

yang dilakukan di Banjarbaru oleh Feroza et al 

pada tahun 2017 menunjukan prevalensi gigi 

berjejal anterior remaja usia 13-18 tahun pada 

60 sampel yaitu 61%.
7
 Berdasarkan Riskesdas 

2013 prevalensi penduduk yang melakukan 

perawatan ortodonti paling banyak pada 

kelompok umur 15-24 tahun.
8
 Kebutuhan akan 

perawatan dan keparahan maloklusi dapat 

diukur dengan melakukan penilaian 

menggunakan indeks ortodonti yang 

menggambarkan keparahan maloklusi dan 

kebutuhan akan perawatan ortodonti.
9 

Perawatan ortodonti dapat dinilai 

menggunakan indeks, salah satunya yaitu Index 

of Complexity, Outcome, and Need (ICON), 

indeks ini digunakan untuk memperhitungkan 

kompleksitas, keberhasilan, dan kebutuhan dari 

perawatan orthodonti. Indeks ini adalah 

modifikasi dari Index Of Orthodontic Treatment 

Need (IOTN) dan Peer Assessment Rating Index 

(PAR).
10,11 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran tingkat keparahan 

maloklusi dengan menggunakan Index Of 

Complexity, Outcome, and Need (ICON) remaja 

usia 15-18 tahun di Banjarmasin. 

 

 

 

METODE PENELITIAN 

Protokol penelitian ini telah disetujui oleh 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Lambung 

Mangkurat No. 128/KEPKG-FKGULM/EC/XI/ 

2023. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

deskriptif analitik dengan pendekatan Cross 

Sectional dengan jumlah populasi 9.859 remaja 

yang berusia 15-18 tahun yang bersekolah di 

SLTA Banjarmasin Utara dan Banjarmasin 

Tengah. Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan random sampling 

dan didapatkan jumlah besar sampel 356 orang 

remaja.  

Kriteria inklusi pada penelitian yaitu siswa 

SLTA yang berada di Banjarmasin Utara dan 

Banjarmasin Tengah yang berusia 15-18 tahun, 

serta siswa dan orang tua yang bersedia mengisi 

informed consent. Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini yaitu siswa yang kehilangan gigi 

posterior pada kedua sisi, siswa yang mamakai 

alat orthodontic dan siswa yang sensitive 

terhadap bahan kedokteran gigi. Alat pada 

penelitian menggunakan sendok cetak bergigi, 

rubber bowl, spatula, gelas ukur, jangka, 

diagnostic set, penggaris, lembar pemeriksaan 

ICON, dan informed consent. Bahan yang 

digunakan yaitu alginat, gips tipe III, air, 

alcohol, bayclin, tisu, handscoon, apron, dan 

masker. 

Penelitian dilakukan di SLTA yang berada 

di kecamatan Banjarmasin Utara dan 

Banjarmasin Tengah. Sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi dilakukan 

pencetakan gigi untuk mengetahui kejadian 

maloklusi, kemudian hasil dicetak 

menggunakan gips tipe III, kemudian hasil 

dilakukan perbandingan dengan foto IOTN 

untuk mengetahui estetik komponen dan 

dilakukan pengukuran dengan menggunakan 

indeks ICON. Data yang diperoleh kemudian 

diolah, dianalis dan hasil data disajikan dalam 

bentuk tabel.   

HASIL  

Penelitian dilakukan terhadap 356 remaja 

yang bersekolah di SLTA kecamatan 

Banjarmasin Utara dan Banjarmasin Tengah 

pada bulan November – Desember 2023. 

Sampel penelitian yang sesuai dengan kriteria 

inklusi yang telah ditentukan kemudian 

dilakukan pencetakan gigi, model gigi yang 

didapatkan kemudian dilakukan pengukuran 
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menggunakan indeks ICON. Penelitian 

dilakukan kepada 157 remaja pria dan 199 

remaja wanita (tabel 1).  

Distribusi sampel penelitian tingkat 

kompleksitas maloklusi berdasarkan indeks 

ICON ditemukan bahwa sebagian besar remaja 

SLTA di Banjarmasin Utara dan Tengah 

memiliki kompleksitas yang ringan (tabel 2). 

Hasil estetik komponen dikelompokkan 

menurut tingkat kebutuhan perawatan 

berdasarkan kriteria kebutuhan perawatan pada 

IOTN yaitu tidak membutuhkan, sedikit 

membutuhkan, cukup membutuhkan, dan sangat 

membutuhkan (tabel 3). Berdasarkan 

karakteristik gigitan silang sebagian besar 

sampel dalam kondisi tidak memiliki gigitan 

silang (tabel 4). Kondisi gigi anterior lebih 

banyak mengalami gigi berjejal daripada gigi 

berjarak (tabel 5) dan lebih banyak mengalami 

over bite daripada yang mengalami open bite 

(tabel 6). Relasi antero-posterior ditemukan 

kondisi gigi remaja lebih banyak pada maloklusi 

klas I, II, dan III (tabel 7).  

Tabel 1. Karakteristik Responden  

Usia 

(Tahun) 

Jenis Kelamin 

  (n) (%) Pria Wanita 

(n) (%) (n) (%) 

15 47 29.9% 67 33.7% 114 32.0% 

16 52 33.1% 63 31.7% 115 32.3% 

17 42 26.8% 43 21.6% 85 23.9% 

18 16 10.2% 26 13.0% 42 11.8% 

Total 157 100% 199 100% 356 100% 

 

Tabel 2. Tingkat kompleksitas Maloklusi 

Berdasarkan ICON 

ICON  Keterangan 

Jenis Kelamin 

  (n) (%) Pria Wanita 

(n) (%) (n) (%) 

Mudah < 29 50 31.8% 67 33.7% 117 32.9% 

Ringan 29 – 50  63  40.2% 84 42.2% 147 41.3% 

Sedang 51 – 63  15  9.6% 21 10.6% 36 10.0% 

 Sukar 64 – 77  12  7.6% 16 8.0% 28  7.9% 

Sangat 
Sukar 

> 77  17  10.8% 11 5.5% 28  7.9% 

 Total 157 100% 199 100% 356 100% 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Aesthetic Component 

AC 

Tingkat 

Kebutuhan 

Perawatan 

Berdasarkan 

IOTN 

Jenis Kelamin 

  (n) (%) 

Pria Wanita 

  

(n) (%) (n) (%) 

1 Tidak 

membutuhkan  
64 40.7% 95 47.7% 159 44.7% 

2 

3 Sedikit 
membutuhkan  

52 33.1% 63 31.7% 115 32.3% 
4 

5 
Cukup 

membutuhkan  
25 16.0% 21 10.5% 46   13.0% 6 

7 

8 
Sangat 

membutuhkan  
16 10.2% 20 10.1% 36  10.0% 9 

10 

 Total 157 100% 199 100% 356 100% 

 
Tabel 4. Gigi berjejal (Crowding) dan gigi berjarak 

(Diastema) 

Skor  Keterangan 

Jenis Kelamin 

  (n) (%) Pria Wanita 

(n) (%) (n) (%) 

Gigi berjejal atau crowding 

0 < 2 mm 36 22.9% 38 19.1% 74 20.8% 

1 2.1 – 5 mm 49  31.2% 52 26.1% 101 28.4% 

2 5.1 – 9 mm 30  19.1% 49 24.7% 79 22.2% 

3 9.1 – 13 mm 13   8.3% 20 10.1% 33  9.3% 

4 13.1 – 17 mm 4   2.5% 2 1.0% 6  1.7% 

5 
> 17 mm / 

impacted 
3   2.0% 2 1.05 5  1.4% 

Gigi berjarak atau Diastema 

0 Up to 2 mm   5   3.2% 6 3.0% 11  3.1% 

1 2.1 – 5 mm   4   2.5% 11 5.5% 15  4.2% 

2 5.1 – 9 mm   5   3.2% 9 4.5% 14  3.9% 

3 > 9 mm   8   5.1% 10 5.0% 18  5.0% 

 Total 157 100% 199 100% 356 100% 

 

Tabel 5. Gigitan silang atau Cross bite 

Skor  Keterangan 

Jenis Kelamin 

  (n) (%) Pria Wanita 

(n) (%) (n) (%) 

0 No cross bite 94 59.9% 111 55.8% 205 57.6% 

1 
Cross bite 

Present 
63 40.1% 88 44.2% 151 42.4% 

 Total 157 100% 199 100% 356 100% 
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Tabel 6. Over bite dan Open bite 

Skor  Keterangan 

Jenis Kelamin 

  (n) (%) Pria Wanita 

(n) (%) (n) (%) 

Over bite 

0 
Up to 1/3 

tooth 
 44 28.0% 59 29.7% 103 28.9% 

1 
1/3 – 2/3 
coverage 

 42  26.8% 44 22.1% 86 24.2% 

2 
2/3 up to full 

covered 
 42  26.8% 55 27.6% 97 27.2% 

3 Fully covered  19  12.1% 30 15.1% 49  13.8% 

Open bite 

0 Complete bite   1   0.6% 2 1.0% 3  0.8% 

1 < 1 mm   0   0.0% 2 1.0% 2  0.6% 

2 1.1 - 2 mm   1   0.6% 3 1.5% 4  1.1% 

3 2.1 – 4 mm   3   1.9% 3 1.5% 6  1.7% 

4 > 4 mm   5   3.2% 1 0.5% 6  1.7% 

 Total 157 100% 199 100% 356 100% 

 

Tabel 7. Relasi Antero-Posterior 

Skor  Keterangan 

Jenis Kelamin 

  (n) (%) Pria Wanita 

(n) (%) (n) (%) 

0 

Cusp to 

embrasure 

relationship 
Class I, II, III 

93 59.2% 123 61.8% 216 60.7% 

1 

Any cusp 

relation up to 
but not 

including cusp 

to cusp 

 36  22.9% 41 20.6% 77 21.6% 

2 
Cusp to cusp 

relationship 
 28  19.9% 35 17.6% 63 17.7% 

 Total 157 100% 199 100% 356 100% 

 
PEMBAHASAN 

      Hasil tingkat kompleksitas maloklusi pada 

penelitian ini menggunakan indeks ICON 

(Index of Complexity, Outcome, and Need) 

didapatkan lebih banyak pada tingkat ringan. 

Berdasarkan kebutuhan perawatan aesthetic 

component yang paling tinggi ada pada kategori 

tidak membutuhkan perawatan. Diketahui dari 

hasil wawancara sebagian besar orang tua siswa 

memiliki pendapatan menengah ke bawah. 

Pendapatan memiliki peran penting dalam 

pengunaan pelayanan kesehatan gigi dan mulut. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Radiani (2021) yaitu terdapat 

hubungan antara pendapatan dengan 

penggunaan pelayanan kesehatan dan lebih 

banyak responden yang menggunakan fasilitas 

kesehatan gigi dan mulut ialah yang memiliki 

pendapatan menengah ke bawah.
12

 

Jenis kelamin pria dan wanita dominan 

mengalami tingkat kompleksitas yang ringan, 

sedangkan yang mengalami pada kategori 

sangat sukar lebih banyak jenis kelamin pria 

dari pada jenis kelamin wanita. Hasil ini 

menunjukan bahwa jenis kelamin wanita 

memiliki tingkat kompleksitas yang lebih baik 

daripada pria. Diketahui dari hasil wawancara 

perilaku menyikat gigi kelompok jenis kelamin 

pria lebih buruk daripada kelompok jenis 

kelamin wanita. Perilaku menyikat gigi yang 

buruk berhubungan dengan status karies yang 

tinggi yang dapat menyebabkan pergeseran 

gigi.
13

 Selain itu, pada kelompok remaja wanita 

lebih memperhatikan kondisi dan penampilan 

tubuh sampai pada penampilan dari gigi geligi 

karena menyangkut bentuk profil wajah yang 

berhubungan dengan hubungan sosial, sehingga 

jika terjadi kondisi maloklusi akan lebih cepat 

dilakukan tindakan pencegahan.
14,15 

      Faktor yang menyebabkan wanita memiliki 

maloklusi dengan tingkat kompleksitas lebih 

rendah dari pria adalah faktor orang tua yang 

lebih memperhatikan penampilan estetik atau 

kesehatan gigi anak perempuan.
16 

Terjadinya 

kondisi maloklusi dapat disebabkan faktor 

umum yang berpengaruh yaitu faktor herediter, 

kelainan kongenital, lingkungan, kekurangan 

nutrisi, trauma atau kecelakaan. Faktor lokal 

meliputi kelainan ukuran, bentuk gigi, dan 

terjadinya gigi berlubang.
17 

Karakteristik gigi berjejal dan gigi berjarak 

menunjukan bahwa responden yang mengalami 

gigi berjejal lebih banyak daripada yang 

mengalami gigi berjarak.  Menurut Febryanti 

(2022) dan Panjaitan (2018) menyatakan hasil 

ini dapat terjadi karena tidak dilakukannya 

perawatan pencegahan dini dan minimnya 

pengetahuan masyarakat mengenai gigi berjejal.
 

18,19  
Gigi berjejal adalah maloklusi yang paling 

banyak ditemukan, terutama pada gigi anterior. 

Faktor yang menjadi penyebab tingginya kasus 

gigi berjejal karena adanya tekanan jaringan 

lunak, seperti ukuran lidah dan tekanan dari 

pipi.
20 

Diastema dapat terjadi karena faktor 

frenulum labial yang tinggi atau melebar 

sehingga pergeseran gigi tertahan, kelainan 

jumlah gigi, dan herediter.
3,17 

Responden yang tidak mengalami gigitan 

silang lebih banyakk. Terjadinya kasus gigitan 

silang atau cross bite dapat terjadi karena 

pertumbuhan tidak normal dari rahang akibat 

faktor keturunan atau trauma pada saat 

kelahiran yang dapat menyebabkan 

terlambatnya pertumbuhan rahang atas, kelainan 

fungsi pengunyahan, pertumbuhan gigi insisivus 

atas yang terhalang gigi insisivus bawah, 

terjadinya gigi berjejal, dan kebiasaan buruk.
3,21 

Remaja yang mengalami kondisi open bite 

lebih sedikit. Hasil ini tidak jauh berbeda 

dengan yang dilakukan oleh Akshaya (2022) di 

rumah sakit Chennai mendapatkan hasil gigitan 

terbuka anterior bervariasi berdasarkan usia, 
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gigi geligi, serta etnis yang berbeda.
16

 Terjadi 

kasus over bite dan open bite karena faktor 

kebiasaan buruk seperti bernafas melalui mulut 

dan faktor keturunan seperti ukuran lidah yang 

lebih besar dari normal.
21,22 

     Berbagai macam kasus maloklusi klas I, II, 

III dengan karakteristik terjadinya kasus gigitan 

terbuka, dengan insisivus mandibular ke lingual, 

pertumbuhan beberapa gigi anterior menjadi 

terhambat sehingga menyebabkan peningkatan 

overjet dan pengurangan overbite dapat 

disebabkan kebiasaan buruk yang sering 

dikaitkan dengan faktor resiko terjadinya 

maloklusi.
2 

      Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan 

bahwa tingkat keparahan maloklusi pada remaja 

yang paling banyak di kecamatan Banjarmasin 

Utara dan Banjarmasin Tengah ada pada 

kategori ringan. 
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