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RINGKASAN 

 
HUBUNGAN TINGKAT KEPARAHAN MALOKLUSI DAN PERILAKU 

MENYIKAT GIGI TERHADAP STATUS KARIES  
(Tinjauan Pada Remaja di Wilayah Perkotaan Banjarmasin) 

 
Karies adalah suatu kelainan di rongga mulut yang paling sering terjadi. 

Karies gigi adalah istilah yang digunakan apabila terdapat perubahan patoanatomis 
pada jaringan keras gigi. Karies dapat menyebabkan hilangnya konsentrasi belajar 
dan dapat menyebabkan turunnya semangat belajar remaja. Salah satu cara untuk 
mencegah hal tersebut adalah dengan memaksimalkan perilaku menjaga kesehatan 
gigi dan mulut. Perilaku menyikat gigi yang baik dan benar tentunya dapat 
membantu menghilangkan plak yang ada pada rongga mulut. Retensi plak yang 
sulit dibersihkan akibat adanya abnormalitas susunan gigi seringkali dihubungkan 
dengan maloklusi. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 
tingkat keparahan maloklusi dan perilaku menyikat gigi terhadap status karies pada 
remaja SMA/ sederajat di wilayah perkotaan Banjarmasin dengan menggunakan 
Index of Complexity, Outcome, and Need (ICON), kuesioner, dan indeks DMF-T. 

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional dengan 356 sampel 
yang diambil secara acak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata tingkat 
keparahan maloklusi remaja adalah 39,77 atau dalam kategori ringan. Pengukuran 
perilaku menyikat gigi remaja menunjukkan hasil yaitu sebagian besar remaja 
memiliki perilaku menyikat gigi yang buruk. Hasil pengukuran status karies 
menunjukkan bahwa rata-rata status karies remaja adalah 2,8 atau dalam kategori 
sedang. Uji korelasi spearman  yang dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat 
keparahan maloklusi terhadap status karies menunjukkan hasil yang signifikan 
dengan nilai korelasi yang lemah. Hasil uji mann whitney dilakukan untuk 
mengetahui hubungan perilaku menyikat gigi terhadap status karies. Hasil uji 
tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kedua 
variabel atau terdapat perbedaan status karies antara perilaku menyikat gigi baik 
dan buruk.  
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SUMMARY 

 
THE RELATIONSHIP OF MALOCCLUSION SEVERITY AND TOOTH 

BRUSHING BEHAVIOR TO CARIES STATUS 
(A Review of Adolescents in Urban Areas of Banjarmasin) 

 
 

Caries is a disorder in the oral cavity that occurs most often. Dental caries 
is a term used when there are pathoanatomical changes in the hard tissues of the 
teeth. Caries can cause loss of learning concentration and can cause a decrease in 
adolescent enthusiasm for learning. One way to prevent this is to maximize the 
behavior of maintaining oral health. Good and correct brushing behavior can 
certainly help remove plaque in the oral cavity. Plaque retention that is difficult to 
clean due to abnormalities in tooth arrangement is often associated with 
malocclusion. The purpose of this study was to analyze the relationship between 
malocclusion severity and tooth brushing behavior to caries status in high school / 
equivalent adolescents in the urban area of Banjarmasin using the Index of 
Complexity, Outcome, and Need (ICON), questionnaire, and DMF-T index. 

The research design used was cross sectional with 356 samples taken 
randomly. The results showed that the average severity of adolescent malocclusion 
was 39.77 or in the mild category. Measurement of adolescent tooth brushing 
behavior shows the results that most adolescents have poor tooth brushing 
behavior. The results of measuring caries status show that the average caries status 
of adolescents is 2.8 or in the moderate category. The spearman correlation test 
conducted to determine the relationship between malocclusion severity and caries 
status showed significant results with a weak correlation value. The results of the 
mann whitney test were conducted to determine the relationship of tooth brushing 
behavior to caries status. The test results show that there is a significant 
relationship between the two variables or there is a difference in caries status 
between good and bad tooth brushing behavior. 
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ABSTRAK  

 
 

HUBUNGAN TINGKAT KEPARAHAN MALOKLUSI DAN PERILAKU 
MENYIKAT GIGI TERHADAP STATUS KARIES  

(Tinjauan Pada Remaja di Wilayah Perkotaan Banjarmasin) 
 

 
Ita Amelia Fransiska, Alexander Sitepu, Riky Hamdani, Galuh Dwinta Sari, 

Yusrinie Wasiaturrahmah 
 

Latar belakang: Karies merupakan kelainan pada rongga mulut yang paling sering 
terjadi dan dapat menyebabkan hilangnya konsentrasi belajar khususnya pada 
remaja. Retensi plak yang sulit dibersihkan saat menyikat gigi dapat diakibatkan 
karena kelainan susunan gigi atau maloklusi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis hubungan keparahan maloklusi dan perilaku menyikat gigi 
terhadap status karies pada remaja SMA/ sederajat di wilayah perkotaan 
Banjarmasin. Metode: Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian 
observasional analitik dengan desain penelitian yang digunakan adalah cross 
sectional. Sampel yang digunakan sebanyak 356 remaja berusia 15-18 tahun. Hasil: 
Hasil uji spearman menunjukkan nilai p<0,000 dan nilai koefisien korelasi sebesar 
0,185 yang berarti terdapat hubungan yang lemah antara tingkat keparahan 
maloklusi terhadap status karies dan uji mann whitney menunjukkan nilai p<0,000  
yang artinya terdapat perbedaan antara status karies dengan perilaku menyikat gigi 
baik dan buruk. Kesimpulan: Rata-rata tingkat keparahan maloklusi remaja adalah 
39,77 atau dalam kategori ringan, dan sebagian besar remaja memiliki perilaku 
menyikat gigi yang buruk. Rata-rata status karies remaja adalah 2,8 atau dalam 
kategori sedang. 

 
 

Kata kunci: Maloklusi, Perilaku Menyikat Gigi, Status Karies, ICON, DMF-T, 
Remaja 

 

 

 



xii 
   

ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP OF MALOCCLUSION SEVERITY AND TOOTH 
BRUSHING BEHAVIOR TO CARIES STATUS 

(A Review of Adolescents in Urban Areas of Banjarmasin) 

Ita Amelia Fransiska, Alexander Sitepu, Riky Hamdani, Galuh Dwinta Sari, 
Yusrinie Wasiaturrahmah 

Background: Caries is the most common disorder in the oral cavity. Data in 
Banjarmasin shows that caries cases are quite high, especially in adolescents, 
reaching 37.62%. The loss of learning concentration caused by caries can cause a 
decrease in the enthusiasm for learning. Proper tooth brushing behavior can 
certainly help remove plaque in the oral cavity. Plaque retention that is difficult to 
clean due to dental alignment abnormalities is often associated with malocclusion 
or oral cavity abnormalities caused by improper arrangement of teeth in the jaw 
arch. Objective: This study aims to analyze the relationship between malocclusion 
severity and tooth brushing behavior on caries status in high school / equivalent 
adolescents in urban areas of Banjarmasin. Methods: The research conducted was 
an analytical observational study with the research design used was cross 
sectional. The sample used was 356 adolescents aged 15-18 years. Results: The 
results of the spearman test showed a p value of <0.000 and a correlation 
coefficient value of 0.185 which means there is a weak relationship between the 
severity of malocclusion and caries status and the mann whitney test showed a p 
value of <0.000 which means there is a difference between caries status and good 
and bad tooth brushing behavior. Conclusion: The average malocclusion severity 
of adolescent was 39.77 or in the mild category, and most adolescents had poor 
tooth brushing behavior. The average caries status of adolescents is 2.8 or in the 
moderate category. 

 

Keywords: Malocclusion, Tooth Brushing Behavior, Caries Status, ICON, DMF-T, 
Adolescents 
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