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ABSTRACT 
This study discusses the severity of malocclusion in children with special needs based on the period of mixed teeth and the pe-
riod of permanent teeth, using the cross-sectional study method with descriptive observation design. Sample of children with spe-
cial needs were taken by purposive sampling in SLB Negeri 1 Makassar. Data collection was carried out by clinical examination 
using the Occlusion Occlusion Feature Index (OFI). The results showed that the severity of malocclusion in the period of period 
as much as 59.2% and in the permanent tooth period as much as 40.8%. In children with special needs, it was found that the cate-
gory of very needy in need of orthodontic treatment in autism disorder as much as 85.7%, followed by disability (66.7%), the clas-
fication of visually impaired disorders obtained a percentage of not needing orthodontic care need orthodontic treatment as much 
as 46.7%. It is concluded that malocclusion is more suffered by children with special needs with the category of autism disorder. 
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ABSTRAK 
Penelitian ini membahas tingkat keparahan maloklusi pada anak berkebutuhan khusus berdasarkan periode gigi bercampur dan 
periode gigi permanen, menggunakan metode cross sectional study dengan desain observasi deskriptif. Sampel anak berkebu-
tuhan khusus diambil dengan cara purposive sampling pada SLB Negeri 1 Makassar. Pengumpulan data dilakukan dengan pe-
meriksaan klinis menggunakan Occlusion Feature Index (OFI). Hasil penelitian menunjukkan keparahan maloklusi pada periode 
gigi bercampur sebanyak 59,2% dan pada periode gigi permanen sebanyak 40,8% Pada anak berkebutuhan khusus didapat-
kan kategori sangat membutuhkan perawatan ortodonti pada kelainan autisme sebanyak 85,7%, diikuti dengan kelainan tuna-
grahita (66,7%), klasifikasi kelainan tunanetra didapatkan presentase tidak membutuhan perawatan ortodonti 46,7%. Disimpul-
pulkan bahwa maloklusi lebih banyak diderita oleh anak berkebutuhan khusus dengan kategori kelainan autisme. 
Kata kunci: maloklusi, Occlusion Feature Index, anak berkebutuhan khusus 
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PENDAHULUAN 
Maloklusi adalah masalah umum di seluruh dunia dan 

bervariasi tergantung atas genetik, lingkungan, dan ras. 
Pada maloklusi terdapat deviasi dari oklusi yang normal 
yang dapat menyebabkan ketidakpuasan estetik.1 Malo-
klusi yang tidak dikoreksi dapat menyebabkan berubah-
nya profil wajah, karies, penyakit periodontal, serta gang-
guan pada sendi temporomandibula.2 Maloklusi sering 
terjadi pada anak usia 10-12 tahun, yang merupakan pe-
riode gigi bercampur. Perubahan dimensi gigi dari gigi su-

lung ke gigi tetap pada periode gigi bercampur tersebut 
menyebabkan terjadi maloklusi.3 Penelitian oleh Garbin 
pada anak usia 12 tahun di Brazil pada tahun 2010, me-
nunjukkan kejadian maloklusi sebesar 66,76%.4 Maloklu-

si juga dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor, se-

perti faktor genetik dan faktor lingkungan yang dapat me-
nyebabkan ketidakseimbangan pertumbuhan dentofasi-
al sehingga terjadi maloklusi. 

Anak berkebutuhan khusus memiliki perbedaan diban-

dingkan anak secara umum atau rata-rata anak normal. 
Perhatian khusus terhadap ABK telah banyak dilakukan 
oleh orang tua, tetapi kebiasaan buruk yang sering dila-
kukan tanpa sadar telah terjadi sejak kecil hingga dewa-
sa. Lebih dari 50% ABK memiliki masalah kesehatan gi-
gi dan mulut. Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS), 
Populasi anak penyandang disabilitas di Indonesia men-
capai 1,6 juta anak, menurut data Survei Sosial Ekono-
mi Nasional (Susenas) Tahun 2018, populasi disabilitas 
berat dan sedang di Indonesia mencapai 30 juta jiwa; se-
mentara menurut Survei Penduduk Antar Sensus (Su-
pas) sebanyak 21 juta jiwa. Menurut data running 2020 
dari BPS, jumlah penyandang disabilitas di Indonesia 
mencapai 22,5 juta atau sekitar 5% jumlah penduduk.5 

Keterbatasan yang dimiliki oleh ABK menyebabkan 

mereka cenderung memiliki status kesehatan mulut yang 
lebih buruk dari orang normal. Anak tunanetra memiliki 
kontrol visual yang rendah sehingga mereka memiliki ri-
siko untuk jatuh dan mengalami fraktur pada gigi yang 
cukup tinggi. Kontrol visual yang rendah juga dapat me-
nyebabkan mereka sulit menjaga kebersihan rongga mu-

lut. Anak tunanetra akan mengandalkan kepekaan lidah-

nya untuk mengetahui bagian giginya yang masih kotor.6 
Anak tunarungu dan tunawicara memiliki keterbatasan 
dalam berkomunikasi yang menghambat mereka mem-
peroleh informasi tentang menjaga kesehatan rongga 
mulut, yang dapat menyebabkan anak tunarungu dan tu-

nawicara memiliki prevalensi permasalahan kesehatan 
rongga mulut lebih tinggi dari anak normal.7 Anak tuna-
grahita memiliki tingkat kecerdasan yang lebih rendah 
dari anak normal, sehingga memerlukan bantuan orang 
lain dalam beraktivitas. Kekurangan tersebut membuat 
anak sulit menjaga kesehatan rongga mulutnya secara 
mandiri; anak tunadaksa memiliki keterbatasan dalam 
melakukan aktivitas fisik karena adanya kelainan neuro-
muskuler dan struktur tulang baik bersifat bawaan, sakit, 
atau akibat kecelakaan termasuk cerebral palsy, lum-
puh, dan polio termasuk ke dalam tunadaksa.8 

Kondisi oral hygiene yang buruk serta menunjukkan 
angka penyakit periodontal dan karies yang cukup tinggi 
pada ABK. Terdapat beberapa hasil penelitian menge-
nai kondisi gigi pada ABK yang umumnya di negara ber-
kembang. Penelitian di Chennai, India menunjukkan bah-
wa kebanyakan ABK memiliki kebersihan rongga mulut 
yang rendah, prevalensi karies yang tinggi, dan gingivitis 

yang sedang. Penelitian lain di Bangalore yang memban-

dingkan anak autis dan normal; total 135 orang pada 
usia 4-15 tahun, menunjukkan rerata skor anak penyan-
dang disabilitas termasuk tingkat perawatan yang tinggi.9 
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Penelitian Jaber menemukan bahwa anak autis me-
miki gigi karies, gigi yang hilang atau gigi yang ditambal 
lebih tinggi secara signifikan daripada anak normal dan 
memerlukan perawatan restorasi gigi.10

 Kejadian malo-
klusi pada ABK cukup banyak ditemui. Penelitian oleh 
Vishnu et al di Chenai pada 438 anak penderita autis, di-
ketahui prevalensi maloklusi sebesar 71,15%.11

 Di Thai-
land oleh Suwannee et al diketahui insiden karies, penya-

kit periodontal dan maloklusi cukup tinggi pada penyan-
dang autis.12

 Penelitian oleh Ardiansyah pada 25 siswa di 
AGCA Centre Surabaya, di Indonesia sebesar 60% anak 
autis memiliki maloklusi yang parah dan memerlukan pe-

rawatan, 16% memiliki maloklusi sedang dan memerlu-
kan perawatan, 16% memiliki maloklusi ringan dan be-
berapa memerlukan perawatan dan 8% memiliki malo-
klusi ringan dan tidak memerlukan perawatan.13 

Tinggi peningkatan jumlah penyandang disabilitas ti-
ap tahun sedangkan penelitian dan data lengkap menge-

nai gambaran keparahan maloklusi pada anak penyan-
dang disabilitas di Indonesia khususnya di Makassar be-
lum ada, sehingga perlu diteliti tingkat keparahan malo-
klusi pada ABK di SLB Negeri Kota Makassar. 
 

METODE 
Penelitian survei deskriptif mengikutkan sampel 71 

ABK dengan kriteria usia pada periode gigi bercampur 
(6-12 tahun) dan pada periode gigi permanen (13-21 ta-
hun) yang diambil dengan metode purposive sampling di 
SLB Negeri 1 Makassar. Kriteria Inklusi adalah sampel 
tidak menggunakan peranti ortodonti. Penelitian diawali 
dengan memberikan informed consent kepada masing- 
masing orang tua. Anak yang bersedia menjadi subjek 
penelitian dan atas izin orangtua akan dilakukan peme-
riksaan klinis dan pada orangtua dilakukan wawancara 
singkat. Tingkat keparahan maloklusi diperiksa berda-
sarkan Occlusion Feature Index, yang dikategorikan atas 
maloklusi ringan sekali (slight), maloklusi ringan (mild), 
maloklusi sedang (moderate) dan maloklusi berat atau 
parah (severe). 
 

HASIL 
Data penelitian diolah menggunakan SPSS v.29,0. 

Data demografi subjek penelitian terdiri atas periode gigi 
bercampur dan permanen. Pada Tabel 1 tampak subjek 
penelitian pada periode gigi bercampur yakni 42 anak, 
dan periode gigi permanen sebanyak 29 anak. 
 
Tabel 1 Data demografi berdasarkan usia dan periode gigi 

 

Tabel 2 Frekuensi sampel menurut klasifikasi kelainan 
Kategori Frekuensi % 
Tunarungu 12 16,9 
Tunagrahita 15 21,1 
Tunanetra 15 21,1 
Autisme 14 19,7 
Tunadaksa 8 11,3 
Tunadarsa 7 9,9 
Total 71 100 

Pada tabel 2, tergambar distribusi frekuensi sampel 
berdasarkan klasifikasi kelainan yaitu tunarungu seba-
nyak 12 orang, tunagrahita sebanyak 15 orang, tunane-
tra sebanyak 15 orang, tunanetra sebanyak 15 orang, 
autis sebanyak 14 orang, tunadaksa sebanyak 8 orang, 
dan tunadarsa sebanyak 7 orang. Penilaian maloklusi 
(Tabel 3) menurut OFI diperoleh periode gigi bercampur 
dengan total sampel 42 orang anak diperoleh gambaran 
keparahan maloklusi kategori slight sebanyak 1 anak, ka-

tegori mild sebanyak 16 anak, kategori moderate seba-
nyak 15 anak, kategori severe sebanyak 10 anak. Distri-
busi skor OFI pada periode gigi permanen dengan total 
sampel 29 orang anak diperoleh gambaran keparahan 
maloklusi kategori slight sebanyak 0 anak, kategori mild 
sebanyak 9 anak, kategori moderate sebanyak 13 anak 
dan kategori severe sebanyak 7 anak.  

Distribusi indeks keparahan maloklusi menurut kate-
gori kelainan (Tabel 4) diperoleh bahwa dari 12 orang 
sampel dengan klasifikasi kelainan tunarungu, paling ba-

nyak yaitu 5 orang tergolong kedalam maloklusi mode-
rate dan maloklusi severe sebanyak 2 orang. 

Pada sampel dengan klasifikasi kelainan tunagrahita 
sebanyak 15 orang anak, jumlah sampel paling banyak 
7 orang tergolong ke dalam maloklusi moderate dan yang 
tergolong maloklusi severe sebanyak 3 orang. Sampel 
dengan klasifikasi kelainan tunanetra dengan sampel 15 
didapatkan jumlah sampel paling banyak 7 orang yang 
tergolong maloklusi mild, sampel kategori maloklusi mo-
derate sebanyak 5 orang dan sampel kategori maloklu-
si severe sebanyak 3 orang. Untuk sampel dengan klasi-
fikasi kelainan autisme sebanyak 14 orang, 8 orang yang 
tergolong kategori maloklusi severe dan terdapat 4 sam-
pel tergolong kategori maloklusi moderate. Sampel de-
ngan klasifikasi kelainan tunadaksa total 8 anak, didapat-
kan 4 orang yang tergolong maloklusi mild, selain malo-
klusi moderate sebanyak 4 orang. Sedangkan sampel 
dengan klasifikasi kelainan tunadarsa total 7 sampel di-
dapatkan jumlah sampel 3 orang yang tergolong malo-
klusi mild dan terdapat sampel yang tergolong kategori 
maloklusi moderate sebanyak 3 orang. 

Dari total 71 sampel, hanya satu orang yang tergo-
long maloklusi slight sehingga tidak memerlukan pera-
watan ortodontik; sebanyak 25 orang yang tergolong mal-
oklusi mild dan tidak perlu dilakukan perawatan, seba-
nyak 28 orang yang tergolong maloklusi moderate yang 
merupakan indikasi perawatan ortodontik, dan 17 orang 
yang tergolong maloklusi severe sehingga sangat me-
merlukan perawatan ortodontik (Tabel 4). 

 
PEMBAHASAN 

Pada Tabel 3 mengenai tingkat keparahan maloklu-
si pada periode gigi bercampur dan periode gigi perma-
nen, pada ABK maloklusi pada periode gigi permanen le-

bih rendah dibandingkan periode gigi bercampur. Malo-
klusi pada periode gigi bercampur cenderung menetap 
bahkan meningkat pada periode gigi permanen. Hal ini 
disebabkan ABK memiliki beberapa faktor risiko terjadi-
nya maloklusi yang bila tidak rawat dapat menyebabkan 
maloklusi atau malposisi geligi permanen. Dua pustaka

Kategori Frekuensi % 
Periode gigi bercampur (6-12 tahun) 42 59,2 
Periode gigi permanen (13-21 tahun) 29 40,8 
Total 71 100 
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Tabel 3 Distribusi frekuensi usia dan status keparahan maloklusi 

Penilaian Maloklusi 

Usia Slight Mild Moderate Severe Total 

 N % N % N % N % N % 

Periode gigi bercampur 1 2,4% 16 38,1% 15 35,7% 10 23,8% 42 100,0% 
Periode gigi permanen  0 0,0% 9 31,0% 13 44,8% 7 24,1% 29 100,0% 

Total 1 1,4% 25 35,2% 28 39,4% 17 23,9% 71 100,0% 
 

Tabel 4 Distribusi frekuensi berdasarkan klasifikasi kelainan dan status keparahan maloklusi 

Klasifikasi 
kelainan 

   Penilaian Maloklusi    
Slight  Mild  Moderate Severe  Total 

N % N % N % N % N % 

Tunarungu 1 8,3% 4 33,3% 5 41,7% 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% 

 

mengemukakan periode pertumbuhan gigi memenga-
ruhi maloklusi dengan asumsi tidak berkembangnya ra-
hang anak autis karena lemahnya otot pengunyahan se-
hingga ABK lebih suka menyimpan makanan di dalam 
mulut dan menelannya. Hal ini menyebabkan rahang pa-

da anak tersebut tidak berkembang sebagaimana mes-
tinya sehingga terjadi maloklusi.13,14

 Hal ini dibuktikan pa-
da penelitian ini didapatkan persentase yang lebih ting-
gi pada ABK pada periode gigi bercampur. 

Pada tabel 4 didapatkan bahwa status maloklusi de-
ngan persentase tertinggi pada ABK adalah maloklusi 
slight yaitu sebanyak 4 sampel (5,6%), diikuti oleh malo-
klusi mild sebanyak 24 sampel (33,8%), kemudian mal-
oklusi moderate sebanyak 26 sampel (36,6%), dan mal-
oklusi severe sebanyak 17 sampel (23,9%). 
Hasil penelitian menunjukkan prevalensi maloklusi pada 
kategori autisme cukup tinggi dengan kategori penilaian 
maloklusi moderate dan severe menurut skor OFI sebe-
sar 85,7% (Tabel 4). Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Vishnu et al di Chenai pada 438 anak autis, 
didapat prevalensi maloklusi yang tinggi, yaitu 71,15%, 
begitu juga penelitian oleh Muppa et al di India didapati 
prevalensi maloklusi anak autis 82%.15

 Tingginya preva-
lensi maloklusi pada anak autis mungkin akibat ketidak-

mampuan dalam menjaga kebersihan rongga mulut, se-

hingga risiko terjadinya karies, penyakit periodontal dan 
kehilangan gigi sebelum waktunya. Selain itu anak autis 
juga memiliki kebiasaan buruk seperti menggigit kuku, 
menggigit jaringan lunak mulut dan bruksisme yang me-
rupakan salah satu faktor risiko bagi terjadinya maloklu-
si.15,16 

Berdasarkan hasil penelitian, pada ABK lebih baik di-
lakukan perawatan ortodontik pada masa gigi bercam-
pur karena kemungkinan ada peningkatan maloklusi pa-
da periode gigi permanen. Hal ini disebabkan faktor ri-
siko yang tinggi pada anak autis apabila tidak dikoreksi 
atau dari awal akan memperparah maloklusi. Akan teta-
pi perawatan hanya dilakukan apabila anak kooperatif; 
jika tidak, maka lebih baik tidak dilakukan.17 Perawatan 
ortodontik sangat diperlukan untuk meningkatkan kuali-
tas hidup anak autis, meskipun seringkali perawatan or-
todontik pada anak autis tidak didukung oleh lingkungan-

nya, terutama di negara berkembang.18  
Disimpulkan bahwa tingkat keparahan maloklusi pa-

da ABK tergolong kategori maloklusi moderate. Dari be-
berapa klasifikasi ABK diperoleh tingkat keparahan mal-
oklusi yang tinggi pada kategori kelainan autisme diikuti 
kelainan tunagrahita dan tunanetra.
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