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ABSTRACT

Objective: Mixed dentition is a stage where teeth of both deciduous and permanent dentition are seen from 6-12 years ofage and
most malocclusions make their appearance during this stage. Interceptive orthodontic treatment aims to recognize and elimina-
te dental irregularities in the developing dentofacial complex to prevents malocclusion from worsening in the future. Intercepti-
ve Orthodontic Treatment Need Index (I-OTNI) is an interceptive orthodontic treatment filtering instrument on children in mixed
dentition. The aim of this study is to know the age of highest interceptive orthodontic treatmentneed on 8-11 years old child-
ren in mixed dentition at SDK Santo Yoseph 1 Denpasar. Methods: Descriptive study with cross sectional approach, with sam-
ples that match the inclusion criteria, conducted by intraoral examination for identification and fill in [-OCN form for classi-
fication based on orthodontic treatment need. Result: 56.81% samples of 8 years old children,46.34% samples of 9 yearsold
children,30.43% samples of 10 years old children, and 32.55% samplesof 11 years old children need interceptive orthodontic
treatment. Conclusion: Children at 8 years of age is the highest need of interceptive orthodontic treatment followed by 9 years of
age. The 8 and 9-years-old children need more interceptive orthodontic treatment than 10and 1 1-yearsold children thatmea-
sured using I-OTNI at SDK Santo Yoseph 1 Denpasar.
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ABSTRAK

Objektif: Masa geligi pergantian merupakan tahapan saat geligi sulung dan permanen terlihat pada rongga mulut, yaitu pada
usia 6-12 tahun; maloklusi paling banyak terjadi pada tahap ini. Perawatan ortodontik interseptif bertujuan untuk mengenali
dan mengeliminasi kelainan gigi dalam perkembangan kompleks dentofasial sehingga tidak menjadi maloklusi yang parah di
masadepan. Indeks kebutuhan perawatan ortodontik interseptif (IKPO-I) merupakan instrumen penapisan kebutuhan pera-
watan ortodontik interseptif anak pada masa geligi pergantian. Penelitian ini bertujuan mengetahui pada usia berapaanak dalam
masa geligi pergantian yang paling membutuhkan perawatan ortodontik interseptif pada anak usia 8-11 tahundi SDK Santo
Yoseph 1 Denpasar. Metode: Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel sesuai
kriteria inklusi, dan dilakukan dengan cara memeriksa keadaan intraoral untuk identifikasi dan mengisi formulir IKPO-I untuk
klasifikasi menurut kebutuhan perawatan ortodontik. Hasil: Diperoleh hasil 56,81% pada sampel anak usia 8 tahun, 46,34%
pada sampel anak usia 9 tahun, 30,43% pada sampel anak usia 10 tahun, dan 32,55% pada sampel anak usia 11 tahun yang
membutuhkan perawatan ortodontik interseptif. Simpulan: Disimpulkan bahwa anak usia 8 tahun paling membutuhkan pera-
rawatan ortodontik interseptif diikuti usia 9 tahun. Anak usia 8 dan 9 tahun lebih membutuhkan perawatan ortodontik inter-
septif dibandingkan dengan anak usia 10 dan 11 tahun yang diukur dengan IKPO-I di SDK Santo Yoseph 1 Denpasar.
Kata kunci: usia, IKPO-I, kebutuhan perawatan ortodontik interseptif, geligi pergantian
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PENDAHULUAN

Masa gigi pergantian merupakan tahap saat geligi
sulung dan permanen dapat terlihat pada saat yang sa-
ma, yaitupadausia 6-12 tahun. Maloklusi paling ba-
nyak terjadi dalam tahap ini. Masa ini dibagi menjadi
tiga periode, yaitu periode transisional pertama yang
dimulai pada usia 6 tahun, periode intertransisional,
dan periode transisional kedua yang dimulai pada usia
10 tahun.!

Maloklusi gigi didefinisikan sebagai deviasi yang
cukup besar dari keadaan oklusi gigi statis dan fungsi-
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onal yang dianggap tidak memuaskan secara estetik dan
fungsi. Maloklusi gigi menyebabkan beberapa masa-
lah, yaitu tampilan wajahmenjadi tidak estetik, gang-
guan fungsi oral, rentan terhadap trauma, penyakit pe-
riodontal dan karies.’

Prevalensi maloklusi gigi pada remaja di Indone-
sia adalah tinggi;pada usia 12-17 tahun di Medan sebe-
sar 86,38%,3 di sekolah dasar di Jakarta menunjukkan
kebutuhan perawatan ortodontik usia 9-11 tahun sebe-
sar 76,5%.*Hal tersebut membuat maloklusi memer-
lukan perawatan ortodontik dini agar dapat dihilang-
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kan atau tidak berkembang lebih lanjut. Perawatan or-
todontik dini mencakup perawatan pada masa geligi
sulung dan pergantian, bertujuan mengeliminasi atau
meminimalisasi disharmoni dentoalveolar dan skelet-
al yang dapat menghalangi pertumbuhan dan perkem-
bangan normal dari oklusi, fungsi, estetik, dan psikolo-
gi dari anak. Salah satu fase perawatan ortodontik dini
adalah perawatan ortodontik interseptif, yang merupa-
kan fase perawatan dengan cara mengenal dan menge-
liminasi kemungkinan kelainan dan malposisi dalam
perkembangan kompleks dentofasial. Untukitu perlu
ditelitimengenai kebutuhan perawatan ortodontik pada
masyarakat, yaitu dengan cara menggunakan indeks
ortodonti. Salah satu indeks ortodonti yang dapat digu-
nakan adalah Indeks Kebutuhan Perawatan Ortodonti
Interseptif (IKPO-I) yang dapat digunakan sebagai alat
penapisan kebutuhan perawatan ortodontik interseptif
pada anak masa geligi pergantian.”®

Berbagai penelitian mengenai kebutuhan perawat-
anortodontik pada usia tertentu telah banyak dilaku-
kan oleh para peneliti. Studi di Lituaniamenggunakan
Index of Complexity, Outcome, and Need (ICON) me-
nunjukkan bahwa kebutuhan perawatan ortodontik pa-
dausia 10-11 tahun adalah tinggi.” Penelitian yang di-
lakukan di Finlandia menggunakan dental health com-
ponent (DHC) dari Index of Orthodontic Treatment
Need (I0TN) menunjukkan bahwa anak pada usia 8
tahun masuk dalam kategori sangatmembutuhkan pe-
rawatan ortodontik dibandingkan dengan anak usia 10
tahun.®

Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui usia
anak dalam masa geligi pergantian yang paling mem-
butuhkan perawatan ortodontik interseptif pada anak
usia 8-11 tahun di SDK Santo Yoseph 1 Denpasar.

METODE

Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan
cross sectional menggunakan populasi siswa dan siswi
SDK Santo Yoseph 1 Denpasar. Kriteria sampel, anta-

Tabel 1 Distribusi subyek penelitian anak usia 8 tahun
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ra lain laki-laki dan perempuan usia 8-11 tahun, dalam
masa geligi pergantian, belum atau tidak dalam pera-
watan ortodontik, dan bersedia berpartisipasi dalam
penelitian. Sampel yang memenuhi kriteria berjumlah
174.

Siswa dan siswi yang telah diseleksi, satu persatu
dicatat nama, tanggal lahir, umur, jenis kelamin pada
formulir IKPO-I. Indeks IKPO-I yang dikembangkan
oleh Yusramerupakan suatu alat penilaian kuantitatif
yang memberikan skor spesifik pada tiap gambaran
maloklusi. [IKPO-I digunakan sebagai alat penapisan
kebutuhan perawatan ortodonti interseptif pada anak
periode gigi campur; terdiri atas 18 indikator, yaitu
gigitansilang anterior, gigitan silang posterior, gigitan
terbuka, gigi berjejal anterior, diastema sentral, hu-
bungan molar, gigi supernumerary (mesioden), peg
shaped, posisi frenulum, persistensi gigi sulung, per-
gerakan ke mesial molar pertama, kehilangan dini mo-
lar pertama sulung, kehilangan dini molar kedua su-
lung, kehilangan dini kaninus sulung, kehilangan gigi
anterior, jarak gigit, gigitan dalam dan karies molar
kedua sulung.

HASIL

Pada Tabel 1 tampak bahwa sampel anak usia 8
tahun terbanyak adalah perempuan yaitu 26 orang di-
bandingkan dengan laki-laki yang hanya 18 orang. Di-
tunjukkan juga bahwa 10 orang tidak membutuhkan
perawatan ortodontik, 25 orang membutuhkan pera-
watan ortodontik interseptif, dan 9 orang membutuh-
kan perawatan ortodontik korektif.

Pada Tabel 2 diperlihatkan bahwa pada sampel
anak usia 9 tahun jumlah laki-laki 22 orang, lebih ba-
nyak dibandingkan dengan perempuan yang hanya 19
orang. Ditunjukkan juga bahwa 18 orang tidak mem-
butuhkan perawatan ortodontik, 19 orang membutuh-
kan perawatan ortodontik interseptif, dan 4 orang mem-
butuhkan perawatan ortodontik korektif.

Pada Tabel 3 diperlihatkan bahwa pada sampel

Kebutuhan Perawatan Ortodontik Interseptif

Jenis Kelamin ~ Tidak membutuhkan ~ Membutuhkan perawatan Membutuhkan perawatan Total
perawatan ortodontik ortodontik interseptif ortodontik korektif
Laki-laki 5(11,36%) 8 (18,18%) 5(11,36%) 18 (40,90%)
Perempuan 5(11,36%) 17 (38,63%) 4 (9,09%) 26 (59,09%)
Total 10 (22,72%) 25 (56,81%) 9 (20,45%) 44
Tabel 2 Distribusi subyek penelitian anak usia 9 tahun
Kebutuhan Perawatan Ortodontik Interseptif
Jenis Kelamin  Tidak membutuhkan ~ Membutuhkan perawatan ~ Membutuhkan perawatan Total
perawatan ortodontik ortodontik interseptif ortodontik korektif
Laki-laki 12 (29,26%) 10 (24,39%) 0 (0%) 22 (53,65%)
Perempuan 6 (14,63%) 9 (21,95%) 4(9,75%) 19 (46,34%)
Total 18 (43,90%) 19 (46,34%) 4 (9,45%) 41
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Tabel 3 Distribusi subyek penelitian anak usia 10 tahun

Kebutuhan Perawatan Ortodontik Interseptif

Jenis Kelamin Tidak membutuhkan ~ Membutuhkan perawatan ~Membutuhkan perawatan Total
perawatan ortodontik ortodontik interseptif ortodontik korektif
Laki-laki 10 (21,73%) 3 (6,52%) 4 (8,69%) 17 (36,95%)
Perempuan 11 (23,91%) 11 (23,91%) 7 (15,21%) 29 (63,04%)
Total 21 (45,65%) 14 (30,43%) 11(23,91%) 46 (100,00%)
Tabel 4 Distribusi subyek penelitian anak usia 11 tahun
Kebutuhan Perawatan Ortodontik Interseptif
Jenis Kelamin Tidak membutuhkan ~ Membutuhkan perawatan ~ Membutuhkan perawatan Total
perawatan ortodontik ortodontik interseptif ortodontik korektif
Laki-laki 13 (30,23%) 8 (18,60%) 1(2,32%) 22 (51,16%)
Perempuan 10 (23,25%) 6 (13,95%) 5(11,62%) 21 (48,83%)
Total 23 (53,48%) 14 (32,55%) 6 (13,95%) 43

Tabel 5 Distribusi kebutuhan perawatan ortodontik

Kebutuhan Perawatan Ortodontik Interseptif

Jenis Kelamin ~ Tidak membutuhkan ~ Membutuhkan perawatan ~ Membutuhkan perawatan Total
perawatan ortodontik ortodontik interseptif ortodontik korektif
Laki-laki 40 (22,98%) 29 (16,66%) 10 (5,74%) 79 (45,40%)
Perempuan 32 (18,39%) 43 (24,71%) 20(11,49%) 95 (54,59%)
Total 72 (41,37%) 72 (41,37%) 30 (17,24%) 174

anak usia 10 tahun dalam penelitian ini perempuan le-
bih banyak yaitu29 orang dibandingkan dengan laki-
laki yang hanya 17 orang. Tabel juga menunjukkan
bahwa 21 anak tidak membutuhkan perawatan orto-
dontik, 14 anak membutuhkan perawatan ortodontik
interseptif, dan 11 anak membutuhkan perawatan or-
todontik korektif.

Pada Tabel 4 ditunjukkan bahwa pada sampel usia
11 tahun yang terbanyak adalah laki-laki, yaitu 22
orang, dibandingkan dengan perempuan yang hanya
21 orang. Tabel di atas juga menunjukkan bahwa 23
orang tidak membutuhkan perawatan ortodontik, seki-
tar 14 orang membutuhkan perawatan ortodontik inter-
septif, dan 6 orang anak membutuhkan perawatan or-
todontik korektif.

Pada Tabel 5 tampak 72 anak tidak membutuhkan
perawatan ortodontik, 72 anak membutuhkan perawat-
an ortodontik interseptif, dan yang membutuhkan pe-
rawatan ortodontik korektif adalah 30 anak.

PEMBAHASAN

IKPO-I adalah indeks yang dibuat dengan tujuan
untuk digunakan sebagai alat penapisan kebutuhan pe-
rawatan ortodontik interseptif pada anak dalam masa
geligi pergantian. Usia anak yang digunakan dalam in-
deks tersebut adalah usia 8-11 tahun. Berdasarkan ha-
sil penelitian diketahui bahwa hampir setengah subyek
penelitian membutuhkan perawatan ortodontik inter-
septif sebanyak 72 orang, yang sama dengan subyek
penelitian yang tidak membutuhkan perawatan orto-
dontik, yaitu 72 orang, sedangkan subyek penelitian
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yang membutuhkan perawatan ortodontik sebanyak
30 orang.

Hampir setengah total subyek penelitian membu-
tuhkan perawatan ortodontik interseptif. Hal ini mem-
buktikan maloklusi paling terlihat pada masa geligi
pergantian.’ Hasil ini sesuai dengan penelitian yang di-
lakukan di Brazil yang menunjukkan bahwa prevalen-
si maloklusi pada masa geligi pergantian lebih tinggi
daripada masa geligi sulung, dengan prevalensi mal-
oklusi pada masa geligi pergantian mencapai 88,53%
dan 80,84%, dan bila dibandingkan dengan prevalensi
maloklusi pada masa geligi sulung terlihat 73%.'%-!!

Berdasarkan hasil penelitian ini tampak pada usia
8 tahun sekitar 22,72% anak tidak membutuhkan pe-
rawatan ortodontik, 56,8 1% anak membutuhkan pera-
watan ortodontik interseptif, dan 20,45% anak mem-
butuhkan perawatan ortodontik korektif. Pada usia 9
tahun 43,90% anak tidak membutuhkan perawatan or-
todontik, 46,34% anak membutuhkan perawatan orto-
dontik interseptif, dan 9,45% anak membutuhkan pera-
watan ortodontik korektif. Padausia 10 tahun 45,65%
anak tidak membutuhkan perawatan ortodonti, 30,43%
anak membutuhkan perawatan ortodontik interseptif,
dan23,91% anak membutuhkan perawatan ortodontik
korektif. Pada usia 11 tahun 53,48% anak tidak membu-
tuhkan perawatan ortodontik, 32,55% anak membutuh-
kan perawatan ortodontik interseptif, dan 13,95% anak
membutuhkan perawatan ortodontik korektif, sehing-
ga anak usia 8 paling membutuhkan perawatan orto-
dontik interseptif diikuti usia 9 tahun, yaitu 56,81%
dan 46,34%.
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Datausia 8 dan 9 tahun menunjukkan bahwa ma-
yoritas kelompok usia tersebut membutuhkan pera-
watan ortodontik interseptif sedangkanusia 10dan 11
tahun menunjukkan bahwa mayoritas kelompok usia
tersebut tidak membutuhkan perawatan ortodontik. Hal
ini dapat disebabkan karena anak usia 8 dan 9 tahun
mengalami fase ugly duckling sehingga terjadi diaste-
madiantara gigi insisivus sentral yang dapatterkoreksi
dengan sendirinya ketika gigi kaninus permanen mu-
lai erupsi pada usia 10-11 tahun, ketika gigi kaninus
erupsi sempurna; namun diastema ini dapat membu-
tuhkan perawatan ortodontik interseptif maupun korek-
tif apabila jarak diastema melebihi 2 mm. !>

Padausia 10 dan 11 tahun gigi molar pertama dan
molar kedua sulung telah digantikan oleh gigi premolar
pertama dan premolar kedua permanen sehinggameng-
hilangkan penyebab maloklusi yang disebabkan oleh
molar sulung, terutama molar kedua sulung yang da-
pat mempengaruhi posisi molar pertama permanen.
Tanggalnya gigi kaninus, molar pertama dan kedua
sulung dan digantikan dengan gigi kaninus, premolar
pertama dankedua permanen akan menghasilkan lee
way space yaitu kelebihan ruang yang disebabkan oleh
lebarmesiodistal gigi kaninus, molar pertama danke-
dua sulung yang lebih besar dari lebar mesiodistal gigi
kaninus, premolar pertama dan kedua permanen. Lee
way space yang cukup besar pada mandibula, yaitu
berkisar 1,5-2,5 mm per kuadran mandibula dapat di-
manfaatkan oleh gigi anterior RB yang berdesakan
dankekurangan ruangan kurang dari 2 mm schingga
dapat terkoreksi dengan sendirinya.'>!¢

Hasil penelitian dengan menggunakan IKPO-I da-
patdibandingkan dengan penelitian yang mengguna-
kan indeks IOTN yaitu salah satu indeks kebutuhan
perawatan ortodontik yang paling sering digunakan.
Saat membandingkan IKPO-Idengan IOTN, kedua in-
deks dibagi menjadi dua kategori yaitu IKPO-I diwaki-
li oleh Grade 0 (tidak membutuhkan perawatan) dan
Grade 1 (membutuhkan perawatan) serta IOTN diwa-
kili Grade 1 yang (tidak membutuhkan perawatan), dan
Grade 4 (membutuhkan perawatan). Alasan pemilihan
Grade4 dibandingkan dengan Grade 5IOTN sebagai
kategori membutuhkan perawatan karena indikator
yang terdapat pada Grade ini lebih sesuai dengan
Grade 1 IKPO-1.%"7

Penelitian yang dilakukan di SD Saraswati 2 Den-
pasar pada anak usia 11-12 tahun menunjukkan bah-
wa 38,14% anak tergolong Grade 1 IOTN dan 10,54%
anak tergolong dalam Grade 4 IOTN. Anak usia 11-
12 tahun dipilih agar hasil penelitian bisa mendekati
geligi permanen.'® Penelitian yang dilakukan di Craio-
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ovapada anak usia 9 tahun menunjukkan42,30% anak
masuk dalam Grade 1 IOTN dan 17,94% anak masuk
dalam Grade 4 IOTN."

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak yang
diperiksa dengan menggunakan IKPO-I, memperli-
hatkan persentase membutuhkan perawatan ortodon-
tik interseptif (Grade 1) yang lebih besar bila diban-
dingkan dengan anak yang diperiksa dengan IOTN
(Grade4),yaitu41,37% yang diperiksa dengan meng-
gunakan IKPO-I bila dibandingkan dengan 10,54%
dan 17,94% yang diperiksa dengan memakai IOTN.
Biladibandingkan dengan usia yang sama atau yang
mendekati, padaanak usia9 tahun yang diperiksa de-
ngan menggunakan IKPO-Imemperlihatkan persenta-
se membutuhkan perawatan ortodonti interseptif yang
lebih tinggi, yaitu 46,34% bila dibandingkan dengan
anak usia 9 tahun yang diperiksa dengan mengguna-
kanIOTN sebesar 17,94%. Demikian pula anak usia
11 tahun yang diperiksa dengan menggunakan IKPO-I
memperlihatkan persentase membutuhkan perawatan
ortodontik interseptif yang lebih tinggi, yaitu32,55%
biladibandingkan dengan anak usia 11-12 tahun yang
diperiksa dengan menggunakan IOTN yang bernilai
10,54%. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh beberapa
indikator yang berbeda diantara kedua indeks.

Pada IKPO-Iyang khusus menilai kebutuhan pe-
rawatan ortodontik interseptif memiliki indikator yang
lebih spesifik untuk perawatan ini, yaitu selain malo-
oklusi dental juga terdapat indikator gangguan perkem.
bangan gigi pada masa geligi pergantian. Hal ini dapat
menunjukkan bahwa IKPO-I merupakan indeks yang
dapat melakukan penapisan lebih sensitifterhadap ke-
butuhan akan perawatan ortodontik interseptif. Indi-
kator gangguan perkembangan gigi yang terdapatpada
IOTN Grade 4, yaitu hipodonsia, erupsi gigi sebagi-
an, tipped dan impaksi gigi yang berdekatan serta gigi
supernumerary.®

Hal lain yang dapat menyebabkan perbedaan hasil
di atas adalah perbedaan jumlah kategori pada masing-
masing indeks. IKPO-I hanya terdiri dari tiga Grade
(Grade0-2)bila dibandingkan dengan DHC pada IOTN
yang dibagi menjadi lima (Grade 1-5). Selain itu da-
pat disebabkan oleh perbedaan lokasi dan letak geo-
grafis, serta variabilitas sampel antar penelitian.

Berdasarkan hasil penelitian ini, disimpulkan bah-
wa anak usia 8 tahun paling membutuhkan perawatan
ortodontik interseptif ditkutiusia 9 tahun. Anak usia 8
tahun dan 9 tahun lebih membutuhkan perawatan orto-
dontik interseptifbila dibandingkan dengan anak usia
10 tahun dan 11 tahun yang diukur dengan IKPO-I
di SDK Santo Yoseph 1 Denpasar.
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