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ABSTRACT

To determine the severity of malocclusion in children with special needs based on the period of mixed teethandthe period of
permanentteethin SLB Negeri 1 Makassar, a studywas conducted using a cross-sectional study method with a descriptive
observation design. Samples of children with special needs were taken by purposive sampling at SLB Negeri 1 Makassar with
clinical examination using the Occlusion Feature Index. The results showed theseverity of malocclusionin the period of mixed
teeth as muchas 59.5%, inthe period of permanent teeth as much as 40.8%. In childrenwith special needs, it was found that
the categoryin dire need of orthodontictreatment was in the category of autisticdisorders (85.7%) followed by th e classifica-
tion of disorders of tunagrahita (66.7%). While in the classification of blind disorders 46.7% did not need orthodontic treatment
Itis concluded thatmalocclusionis more prevalentin children with special needs withthe autistic disorder category.
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ABSTRAK

Untuk mengetahuitingkat keparahan maloklusi pada anak berkebutuhan khusus berdasarkan periode gigi bercampur dan
periode gigipermanen di SLB Negeri 1 Makassar, dilakukan penelitian menggunakan metode cross sectional study dengan
desain observasideskriptif. Sampel anak berkebutuhan khusus diambil dengan cara purposive sampling pada SLB Negeri 1
Makas sar dengan pemeriksaan klinis menggunakan Occlusion Feature Index. Hasilnya menunjukkanke parahan maloklusi pa-
da periode gigibercampur sebanyak 59,5%, pada periode gigipermanen sebanyak 40,8%. Pada anak berkebutuhan khusus
didapatkan kategori sangat membutuhkan perawatan ortodonti pada kategori kelainan autis (85,7 %) diikuti dengan klasifikasi
kelainantunagrahita(66,7%).Sedangkan padaklasifikasikelainan tunanetra 46,7% tidak membutuhan perawatan ortodont.

Disimpulkan bahwa maloklusilebihbanyak diderita pada anak berkebutuhan khusus dengan kategori kelainan a utis.
Kata kunci: maloklusi, Occlusion Feature Index, anak berkebutuhankhusus
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PENDAHULUAN

Maloklusi adalah masalahumum yang dijumpai dise-
luruh dunia dan bervariasi tergantung dari genetik, ling-
kungan, danras. Maloklusi merupakan keadaan deviasi
dari oklusi yang normal yang dapat menyebabkan keti-
dakpuasan secara estetik.! Maloklusi yang tidak dikorek-
sidapat menyebabkan berubahnya profil wajah, karies,
penyakit periodontal, sertagangguan pada sendi tempo-
romandibula? Maloklusi sering terjadi pada anak usia 10-
12 tahun yang merupakan periode gigi bercampur. Peru-
bahan dimensi gigi dari gigi sulung ke gigi tetap pada pe-
riode gigi bercampur tersebut menyebabkan terjadinya
maloklusi.2Penelitian yang dilakukan oleh Garbin kepa-
daanak usia 12 tahun di Brazil pada tahun 2010, menun-
jukkan kejadian maloklusisebesar66,76%.* Maloklusiju-
gadapat disebabkan oleh berbagai macam faktor,seper-
genetik dan lingkungan. Faktor tersebut dapat menyebab-
kan terjadinyaketidakseimbangan pertumbuhan dentofa-
sial sehingga terjadi maloklusi.

Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang memi-
liki perbedaan dengan anak secara umum atau rerata
anak biasa. Perhatian khusus terhadap anak berkebutuh-
an khusus telah banyak dilakukan oleh orang tua, tetapi
kebiasaan buruk yang sering dilakukan tanpa sadar telah
terjadi sejak kecil hingga dewasa. Lebih dari 50% ABK
memiliki masalahkesehatan gigi danmulut. Menurutdata
Badan Pusat Statistik (BPS), populasi anak penyandang
disabilitas di Indonesia mencapai 1,6 juta. Menurut data
Sunvei Sosial EkonomiNasional (Susenas) 2018, popula-
sidisabilitas berat dan sedang di Indonesia mencapai 30
juta jiwa, sementara menurut Survei Penduduk Antar Sen-
sus (Supas) sebanyak 21 juta jiwa. Menurut data running
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2020dari BPS, jumlahpenyandang disabilitas di Indone-
sia mencapai 22,5 juta jiwa atau sekitar 5% penduduk.>
Keterbatasan yang dimiliki oleh ABK menyebabkan
mereka cenderung memiliki status kesehatan mulutyang
lebih buruk dari orang normal. Anak tunanetra memiliki
kontrolisual yang rendah sehingga mereka memiliki ri-
siko untuk jatuh dan mengalami fraktur gigi yang cukup
tinggi. Kontrol visual yang rendah juga dapat menyebab-
kan mereka sulit menjagakebersihan rongga mulut. Anak
tunanetra akan mengandalkan kepekaan lidahnya untuk
mengetahui bagian giginya yang masih kotor. Anak tu-
narungu dan tunawicara memiliki keterbatasan dalam
berkomunikasi yang menghambat merekamemperoleh
informasi tentang menjagakesehatanrongga mulut, yang
dapat menyebabkan mereka memiliki prevalensiperma-
salahan kesehatan rongga mulut lebih tinggi dari anak
normal.” Anak tunagrahita memiliki tingkat kecerdasan
yang lebih rendah dari anak normal, sehingga memerlu-
kan bantuan orang lain dalam beraktivitas. Kekurangan
tersebut menyebabkanmerekasulit menjagakesehatan
rongga mulutnya secara mandiri anak tunadaksa memi-
liki keterbatasan dalam melakukan aktivitas fisik dikare-
nakan kelainan neuromuskuler dan struktur tulang baik
bawaan, sakit, atau akibat kecelakaan. Cerebral palsy,
lumpuh, dan polio termasuk ke dalam tunadaksa 8
Kondisi OH yang buruk serta angka penyakit perio-
dontal dan karies yang cukup tinggi terjadi pada ABK.
Terdapat beberapa hasil penelitian mengenai kondisi gi-
gi pada ABK dan kebanyakan dilakukan di negara ber-
kembang. Penelitiandi Chennai, India menunjukkan bah-
wakebanyakan anak ABK memiliki kebersihan rongga
mulut yang rendah, prevalensi karies yang tinggi,dan gi-
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ngivitis yang sedang. Penelitian lain juga di Bangalore,
India membandingkan anak-anak autis dan normal de-
ngan total sampel 135 anak usia 4-15 tahun menunjuk-
kan rerata anak penyandang disabilitas memiliki skorting-
kat perawatan yang tinggi.®

Abdullah menemukanbahwa anak autismemiliki gigi
karies, gigiyang hilang ataugigi yangditamballebih tinggi
secara signifikandaripadaanak normaldan memerlukan
perawatan restorasi gigi.1°Kejadian maloklusi pada ABK
cukup banyak ditemui.Penelitianoleh Vishnu etal di Che-
nai pada 438 anak autis diketahui prevalensi maloklusi
sebesar 71,15%.11Penelitiandi Thailand oleh Suwannee
et al menyatakan bahwa ditemukaninsiden karies, pe-
nyakit periodontal dan maloklusiyang cukup tinggi pada
penyandang autis. Penelitian Ardiansyahpada 25 siswa
di AGCA Centre Surabaya, sebesar60% anak autis me-
miliki maloklusiyang parah dan memerlukan perawatan,
16% memiliki maloklusi sedang dan memerlukan pera-
watan, 16% memilikimaloklusiringan dan beberapa me-
merlukan perawatan dan 8% memiliki maloklusi ringan
dan tidak memerlukan perawatan.12

Tingginya peningkatanjumlah penyandangdisabilitas
tiap tahun sedangkan penelitian dan data lengkap me-
ngenai gambaran keparahan maloklusi pada anak pe-
nyandang disabilitas dilndonesiakhususnyadi kotaMa-
kassarbelum ada. Mengingat hal tersebut, perlu diteliti
mengenai tingat keparahan maloklusi pada ABK di SLB
Negeri Kota Makassar.

METODE

Penelitian survei deskriptif ini mengikutsertakan 71
ABK dengan kriteria usia pada periode gigi bercampur
(6-12 tahun) dan pada periode gigi permanen (13-21
tahun) yang diambil dengan metode purposive sampling
di Sekolah Luar Biasa Negeri 1 Makassar. Kriteria inklu-
siadalah sampel tidak menggunakan peranti orthodon-
tic. Penelitiandiawali dengan memberikan informed con-
sent kepada masing masing orang tua dan menginfor-
masikan mengenaijalannya penelitian. Anak yang berse-
diadijadikanobjek penelitian dan atasizin orangtua akan
diperiksasecaraklinis dan kepada orangtua akan dila-
kukan wawancara singkat. Pemeriksaan tingkat kepa-
rahan maloklusi dilakukan berdasarkan Occlusion Fea-
ture Index, yaitu dikategorikan menjadimaloklusiringan
sekali (slight), maloklusiringan (mild), maloklusi sedang
(moderate) dan maloklusi parah (severe).

HASIL

Data diolah menggunakan SPSSv.29.0. Datademo-
grafi (Tabel 1), periode gigi bercampur mencapai 59,2%,
sedangkan periode gigi permanen 40,8%.

Pada tabel 2, tergambar distribusi frekuensi sampel
berdasarkan klasifikasikelainan terbanyak adalah kate-

Tabel 1 Distribusi data demografi berdasarkan usiadan perio-
de gigi

Kategori periode Frekuensi %
Gigi bercampur (6-12 tahun) 42 59,2
Gigi permanen (13-21 tahun) 29 40,8
Total 71 100
Tabel 2 Distribusifrekuensi berdasarkan klasifikasikelainan
Kategori Frekuensi %
Tunarungu 12 16,9
Tunagrahita 15 211
Tunanetra 15 21,1
Autisme 14 19,7
Tunadaksa 8 11,3
Tunadarsa 7 9,9
Total 71 100

gori tunagrahita, dantunanetramasing-masing sebanyak
21,1%, dan paling sedikitadalah kategori tunadarsa se-
banyak 9,9%. Penilaian maloklusi menurut OFI berda-
sarkan kategori kelainan tampak pada tabel 3.

Pada Tabel 4 diperoleh bahwa pada klasifikasi kela-
inan tunarungu,jumlah sampel sebesar 41,7%tergolong
maloklusi moderate.Untukklasifikasikelainan tunagrahi
tajumlah sampel paling banyak sebesar46,7% yang ter-
golong maloklusi moderate. Sampel dengan klasifikasi
tunanetra paling banyak 46,7% yang tergolong maloklu-
si mild. Didapatkan pula sampel dengan klasifikasi au-
tisme paling banyak 57,1% yang tergolong maloklusi
severe. Sampel dengan klasifikasi kelainan tunadaksa
didapatkan 50,0% yang tergolong maloklusi mild dan
sampel kategori maloklusi moderate sebanyak 50,0%.
Pada sampel dengan klasifikasi kelainan tunadarsadi-
dapatkan sebesar 42,9% yangtergolong maloklusimild
dan terdapat maloklusi moderate sebanyak 42,9%.

Dari 71 sampel, sebanyak 1,4% tergolong maloklusi
slight sehingga tidak memerlukan perawatan ortodon-
tik, sebanyak 35,2% tergolong maloklusi mild dan tidak
perlu dilakukan perawatan; sebanyak 39,4% tergolong
maloklusimoderate yang merupakan indikasi perawatan
ortodontik, dan 23,9% tergolong maloklusi severe yang
sangat memerlukan perawatan ortodontik (Tabel 4).

PEMBAHASAN

Menurut Tabel 3, hasil penilaian tingkat keparahan
maloklusi pada periode gigi bercampurtotal sampel 42
sedangkan pada periode gigi permanen didapatkan ha-
sil penilaian tingkat keparahan maloklusi total 29 anak.
Pada ABK maloklusi pada periode gigi permanen lebih
rendah dibandingan periode gigi bercampur, kemung-
kinan maloklusipada periode gigibercampur cenderung
menetap bahkan meningkat pada periode gigi perma-
nen. Hal ini disebabkan ABK memilikibeberapa faktor ri-
siko terjadinya maloklusiyang bila tidak dikoreksi dan ti-
dak dirawat dapat menyebabkan maloklusi atau malpo-

Tabel 3 Distribusifrekuensi usia dan status keparahan maloklusi

Penilaian Maloklusi

Usia Slight Mild Moderate Severe Total

N % N % N % N % N %
Periode gigibercampur (6-12tahun) 1 24 16 38,1 15 357 10 23,8 42 100
Periode gigipermanen(13-21tahun) 0 0,0 9 310 13 448 7 241 29 100
Total 1 14 25 352 28 394 17 239 71 100
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Tabel 4 Distribusifrekuensi berdasarkan klasifikasikelainan dan status keparahan maloklusi.
Penilaian Maloklusi

Elee}sa::]”a(na& Slight Mild Moderate Severe Total
N % N % N % N % N %
Tunarungu 1 8,3 4 33,3 5 417 2 16,7 12 100,0
Tunagrahita 0 0,0 5 33,3 7 46,7 3 20,0 15 100,0
Tunanetra 0 0,0 7 46,7 5 33,3 3 20,0 15 100,0
Autisme 0 0,0 2 14,3 4 28,6 8 57,1 14  100,0
Tunadaksa 0 0,0 4 50,0 4 50,0 0 0,0 8 100,0
Tunadarsa 0 0,0 3 42,9 3 42,9 1 14,3 7 100,0
sisi gigi permanen. Pustaka mengemukakan periode Tingginya prevalensi maloklusi padaanak autismung-

pertumbuhan gigi memengaruhi maloklusi, jikatidak  kin akibat ketidakmampuan menjaga kebersihan rong-
berkembangnya rahang anak autis karenalemahnya  ga mulut, sehingga mudah terjadi karies, penyakit pe-
otot pengunyahan yang menyebabkan anak disabilitas  riodontal dan kehilangan gigi sebelum waktunya; sela-
lebih suka menyimpan makanan di dalam mulutdan  in anak autis memiliki kebiasaan buruk seperti meng-
menelannya. Hal ini menyebabkan rahang pada anak  gigit kuku dan jaringan lunak mulut, dan bruksismyang
disabilitas tidak berkembang sebagaimana mestinyja  merupakan salah satu faktor risiko terjadi maloklusi.'>%

sehingga terjadi maloklusi.1314Hal ini dibuktikan pada Berdasarkan penelitianini, pada ABK lebih baik di-
penelitianini diperoleh persentase yang lebihtinggi pa-  lakukan perawatan ortodontik pada masa gigi bercam-
da ABK pada periode gigi bercampur. pur karena mungkin ada peningkatan maloklusi pada

Padatabel 4 didapatkan bahwa status malokluside-  periode gigi permanen. Hal ini disebabkan faktor risiko
ngan persentase tertinggi pada ABK adalah maloklusi  tinggi pada anak autis apabila tidak dikoreksiatau dia-
slight, yaitu sebanyak 5,6%, diikuti oleh maloklusimild  tasi dari awal akanmemperparah maloklusi, akan tetapi
sebanyak 33,8%, kemudian maloklusimoderate seba-  perawatan hanya dilakukan bila anak ko-operatif; jika ti-
nyak 36,6%, dan maloklusi severe sebanyak 23,9%.  dak, makalebih baik tidak dilakukanl’ Perawatan orto-
Hasil penelitian menunjukkan prevalensi maloklusipa-  dontik sangat diperlukan untuk meningkatkan kualitas
da kategori ABK autisme cukuptinggi dengankategori  hidup anak autis, tetapi seringkali tidak didukung oleh
penilain maloklusi moderate dan severe menurut OFI  lingkungan mereka,terutama dinegara berkembang.18
sebesar 85,7% (Tabel 4). Hasil penelitian ini sesuai de- Disimpulkan bahwa tingkat keparahan maloklusipa-
ngan penelitian Vishnu et al di Chenai pada 438 anak  da ABK tergolong ke dalam kategori maloklusi mode-
autis, prevalensi maloklusiyang tinggi pada anak autis  rate. Dari beberapa klasifikasi ABK, didapatkan tingkat
yaitu 71,15%. Begitu juga penelitian oleh Muppaetaldi  keparahan maloklusiyangtinggi pada autisme, diikuti
India didapati prevalensi maloklusi anak autis 82%.%>  kelainan tunagrahita dan tunanetra.
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