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KEBUTUHAN PERAWATAN ORTODONS!I SISWA SEKOLAH DASAR SUMBERSARI V KECAMATAN
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ABSTRACT

Malocclusion is that deviate frorm nomal occlusion. As a result of malocclusion cavse abnormal funclion,
communicative disorders such as speech, and aesthefic. Assessment or measurement of the severity of malocclusion
index malocclusion using. A number of indices are applied include HMAR index [HANDYCAPPING MALOCCLUSION
ASSESSMENT RECORD). The purpose of this study was to determine the severity of malocclusion in grade Vi
Elementary School District Sumbersar V Sumbersar, City Administration Jember using HMAR index. The subjects of this
study were 36 students corsisting of 21 women and 15 male studends of class Vi students Sumbersan Elermentary
School, City Administrafion Jember aged between [12-13 years. Analysis of the data used in this research is
descriptive analysis. The resulfs of this study can be concluded that the severty of malocclusion and need for

orthodontic treatment in students Sumbersari V Elementary School District Administrotive City Sumbersari Jember is
high.
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Moloklusi  adalah  oklusi yong

menyimpang dari nomal. Prevalensi maloklusi
di Indonesia menurut Gan-Gan sangat tinggi
berkisar antara 70,27 % - 99,8 %. Akibat dari
malckiusi  menyebabkan  kelainan  fungsi,
kelainan komunikatif, seperti bicara, don
estetik. Dengan adanya kemgjuan joman
dimana baik pric maupun wanita mempunyai
kesempatan ketja yang soma, serfa banyak
pula profesi yang menuntut penampilan
wagjah yang prima atau mereka yang selalu
harus berhubungon dengon  masyarakat.
penambilon menjadi sangat berari, terutama
pada wajah seria geliginya.!

Geligi _perganfian  merupokan
periode yang kifis karena pada periode Ini
kemungkinan banyak terjadi maloklusi yang
disebabkan oleh fokior pedumbuhan  don
perkembangan tulang rohang dan gigi geligi
maupun  dar  fokior luar. Maloklusi pada
periode gigi geligi pergantian  kadang-
kadang dopat menjadi baik, kadang-kadang
akan bertambah buruk tetap tidak berubah 2
Dengan mengetahui maloklusi secara dini
pada usia muda dan melakukan tindakan
perawatan preventif atau koreksi sederhana,
akan dapat mengurangi  jumiah  kasus
ortodonti yang parah.

Penilaian seberapa jauh keparanan
suatu maloklusi fidakloh mudah. Untuk ity
diperukan pengalaman Klinik dan
pengetahuan yang luas mengenai oklusi.
Meskipun demikion perbedaan persepsi antar
individu tetap sajo ada, hal ini disebabkan
adonya  perbedoan  kiteria  penilcian,
sehingga kermungkinan tetap saia ada unsur
subyesﬁ it dalam menilai suaty  keparahan
maloklusi,

Peniloion atau pengukuran tingkat
keparahan maloklusi menggunakan indeks
maloklusi. Sejumlah indeks yang diterapkan

dan divsutkan tersebul, onfara lain indek G,
HLD, TP, Ol, PAR dan HMAR (HANDYCAPFING
MALOCCLUSION ~ ASSESSMENT ~ RECORD).
Penilaian maloklusi dengan menggunakan
indek HMAR mempunydi taraf kepercayoan
yang finggi dan peka terhadap semua
fingkatan maloklusi, Uniuk penilaion malokiusi
ini fidak memerukan alat khusus, sehingga
penilaian maloklusi dengan HMAR lebih
menyerupai penilaian status kesehatan gigi
dengan indeks DMF2 Tujuon pensifian ini
adalah untuk mengetahul fingkat keparahan
rmalokiusi poda siswa kelas Wl Serkolah Dasc‘_r
Negeri Sumbersar V Kecamatan Sumbersari,
Kota Administrasi  Jembar  dengan
menggunakan  indek HHMAR,  Adapun
manfaat dori peneliian ini adalah dengan
mengelchui kebutuhen &kan perawaton
oertodonti dapatl membantu dalam memilih
penderita yang ckan dirawat, dan untuk

merencanakan program permerataan
pelayanan kesehatan gigl.

BAHAN DAN METODE

Alat  yang digunckan  dalam
penelition ini adalah kaca mulut no. 3 dan 4,
sendok cetak untuk anak-anak, mangkok
karet, spatula pengaduk, pensil finta. Bahan
yang digunakan adalah alginat dan gips
keras. Subyek penefition ini adalah  murid-
murid kelas VI Sekolah Dasar Sumbersan, kota
Administrasi Jember yang berusia antara 12-
13 tahun. Jumlah subyek penelitian  ini
sebanyok 36 siswa yang ferdini darn 21 orang
perempuan dan 15 siswa IOKHUEI:

Adapun kriteria subyek penelitian
adalah belum pemach dilakukan perawatan
ortodonti , fidak membedakan jenis kelamin,
molar pefmanen masin adg  don  fidok
mengalami  kerusakan yang parah. Teknik
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil pemeriksaan pada 34
subyek, pengetahuan responden terhadap
perawatan malkoklusi seperti tabel berikut ini *

Tabel 1. Pengetahuan Responden Terhadap
Perawatan Maloklust.

Pengetahuan ferhadag Jumich %
_perawatan maloklusi
Mengetahui é 6.7
ik mengatatii 30 833
Jumlah 36 100

Tabel 2. Tingkat Pendidikan Crang Tua
Responden

Tingkat Pendidikan Jumlgh %
Tidak Sekolah 2 5.4
SD 17 48,7
SLTP 7 18.9
SLTA 9 24,3
PT 1 2.7
Jumiah 2F 100

Tabel 3. Mofivasi responden ferhadap
perawatan maloklusi

Motivasi responden terhadog .

perawatan maloklusi jumich %
Mau dirawat 29 80,6
Tidak mau dirawat 7 19
Jumlah 36 100

Data di tabel 1  menunjukkan
responden  yang mengefahui bahwa
mailoklusi dapat dirawat sejumliah 6 siswa (16,7
%) dan yang tidak mengetahui adalah 30
siswa (83,3 %), ini menunjukkan bahwa
pengetahuan responden tentang perawcitan
maloklust  masin | belum  baik. Hal i
disebabkan karena tingkat pendidikan orang
tua rendah vaitu rata-rata berpendidikan 3D
sebanyok 18 orang seperti yang terfihat pada
tabel 2. Foktor pendidikan orang tua dapat
mempengaruhi - perilcku  seseorang  atau
masyarakat terhadap tercapainya nilai-nilai
kesehatan.+ ;

Dari data di glgs menunjukkan
bahwa  mefovasi  responden lerhodap
perawatan maloklusi adalah yang mau
dirawat sebanyak 29 orang (80,6 %) sedang,
yang fidok mau dirawat sebanyak 7 orang
(9.4 %), ini berarti bahwa kebutuhan
responden ferhodop perawaton  ortodont
cukup bak. Hal ini karena malokiusi sudah

merupakan kebutuhan dan sudah dianggap
sebagai problema masyarakat.s Sebanyak 7
orang (19,4 %} responden yang fidak mau
dirawat, karena fidak mempunyai biava unfuk
peru_wa’[cm dan merase fidak mempunyai
keloinan. Saloh satu  faktor yang dapat
mempengaruhi  kesadaran  akan keldinan
yang diderita  dan  kebutuhan akan
perawatan adalah fingkat pemaharman akan
susunan gigi yang baik. Hal ini dipengaruhi

oleh usia, jenis kelamin, pendidikan. caminl
ekonomi dan estetik. Pada masa akll balik,

kepekaan terhadap penampilon  waiah
meningkat dan keinginan untuk diterima oleh
lingkungannya membuat remagja  semakin
sadar akan dirinya.¢ Tidak semua orang yang
mempunyai  gigi  maloklusi  menginginkan
perawatan, meskipun mereka memiliki gigi
yang sangat menyimpang dardi nomal
Beberapa diantara orang-crang tersebut
tidak menyadar bahwa mereka mempunyai
masalah dengan giginya, sedangkan yang
lain merasa bahwa mereka memerlukan
perawatan, tetapi fidak berusaha dan fidok
dapat memperoleh perawatan.?

Data di atas menunjukkan 3 subyek
(8.4 %) memiliki skor 0-4 termasuk oklusi normal.
11 subyek {305 %) memiliki skor 5-9 termasuk
maloklusi ringan, tetapi tidak memerukan
perawatan, 9 subyek (25%) merniliki skor 10-14
termasuk maloklusi ringan, dengan  kasus
tertentu perlu perowaton. 5 subyek {13,9%)
memiliki skor 1519 termasuk moloklusi dan
memaerukan perawatan. 8 subyek (22,2%)
memiliki skor >20 termasuk malokiusi dan
sangat memerukan perawatan.

Hasit penelifian  ini  menunjukkan
baohwa kebutuhan perawatan ortodonti
cukup tinggl pada anak-anak yang diteliti
mulai  dai  yang mempunya  kelainan
maloklusi cukup banyak, Pada penelifian ini
difemukan angka malokiusi  yang tinggi.
Penelifian senada juga dilakukan oleh Sufjiti
tentang keparahan maloklusi pada siswa SLTP
| t_xigadiscui Kecamatan Sukapura Probolinggo,
didapatkan  prevalensi  malokiusi  dan
kebutuhan perawatan ortodonti yang juga

tinggi yaitu sebesar 87,9 %.7 Hal ini disebabkan
anfara fain masin banyaknya responden yang

fidak mengetahui  lentang perawatan
maloklusi, fakfor biaya dan rasa fokut ke
dokter gigi. Hal ini juga menunjukkan bahwa
penyuluhan mengenai pencegahan malokiusi
masih  kurang  dan  masih rendahnya

kesadaran mereka fertang malokiusi yang
dialaminya,

Tabel 4. Kebutuhan perawatan menurut keparahan maloklusi dan indeks HMAR

FSkor 0-4 Skor 5-9 Skor10-14  Skor 1519 Skor >20
% % f % F % f %
A. Peru perawatan s 5.6 222 7 194 5 139 7 194
B. Tidak Perly Pearawatan 1 28 8.3 2 56 0 D 1 223
Jumiah Subyek 3 8.4 305 9 25 3 139 8 2é.2
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Masih  rendahnya pengetahuan
tentang maloklusi disebabkan karena tingkat
pendidikan dan sosial ekonomi orang fua
-responden masih rendah. Hal ini sangat
berpengaruh  terhadap  kebuluhon  akan
perawatan ortodonti, karena kebutuhan akan
e =
masyarakat dan profesi serta sumber ekonomi
yang tersedia untuk membiayai perawcatan
fersebut. Kebutuhan ferhadap perawatan
orfodonti  mempunyal  korelasi  dengan
penghasilan keluarga. Penghasilan dan status
sasial bemengaruh yaitu terhadap kebutuhan
perawatan ortodonti?

KESIMPULAN DAN SARAN

Hosll penefifion ini dapat  ditorik
kesimpulan bahwa keparahan maloklusi don
kebutuhan akan perawatan orfodonti pada
siswa Sekolah Dasar Neger Sumbersar V
Kecamatan Sumberson Kota Adminisirafif
Jember adalah finggi. Hal ini disebabkan
karena pengetahuan mengenai kesehaton
gigi masih  kurang., disamping v juga
wies gl d wistn gkl pendigitan orong
tua, keadaan ekonomi yang rata-raia masih
masih rendah, biaya dan rasa takut ke dokter
gigi. Sebogai  saran  pertu  dilakukan
pemeriksaan adanya maloklusi pada siswa
Sekolah Dasar secara rulin dan penyuluhan
tentang kesehatan gigi don mulut, supaya
kelainan-kelainan yang ada dapat diketahui
sedinl  mungkin  sehingga maloklusi  fidak
‘bertambah parah.

ortedontl  yang fimbul 4l -
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