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RINGKASAN 
 
GAMBARAN KEBIASAAN BURUK RONGGA MULUT DAN KEJADIAN 

MALOKLUSI PADA SISWA USIA 10-12 TAHUN (Tinjauan Pada Siswa 
SDN Gambut 10 Kab. Banjar) 

 
Maloklusi merupakan masalah gigi dan mulut tertinggi urutan ke 3 setelah 

karies dan penyakit periodontal. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018 prevalensi maloklusi di Indonesia sekitar 80% dari jumlah 
penduduk dan di Kalimantan Selatan sebesar 15,6 %. SDN Gambut 10 merupakan 
salah satu sekolah dasar di Kabupaten Banjar provinsi Kalimantan Selatan dan 
berdasarkan penelitian Adha (2019) diketahui 9 dari 10 siswa SDN Gambut 10 
kelas 3 mengalami maloklusi. Kasus maloklusi di usia 10-12 tahun sering terjadi 
karena usia tersebut sudah memasuki fase kedua dari periode gigi bercampur dan 
hendaknya sudah diketahui masalah gigi yang terjadi. Faktor umum yang dapat 
menyebabkan maloklusi salah satunya yaitu kebiasaan buruk. Kebiasaan buruk 
menyebabkan terjadinya perubahan aktivitas otot sekitar rongga mulut, sehingga 
memacu terjadinya ketidakseimbangan tumbuh kembang kraniofacial yang 
nantinya dapat menyebabkan maloklusi. Salah satu indeks yang dapat digunakan 
pada periode gigi bercampur adalah Index Of Complexity, Outcome And Need 
(ICON). Pada penelitian sebelumnya masih belum diketahui mengenai kebiasaan 
buruk rongga mulut siswa di SDN Gambut 10 terhadap kejadian maloklusi. 
Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
gambaran kebiasaan buruk rongga mulut dan kejadian maloklusi siswa SDN 
Gambut 10. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriprif observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah 69 populasi siswa 
umur 10-12 tahun di SDN Gambut 10. Sampel penelitian berjumlah 46 responden 
yang didapatkan dari perhitungan teknik simple random sampling. Besar sampel 
didapatkan dengan rumus Slovin. Sampel dilakukan pemeriksaan kebiasaan buruk 
melalui wawancara orang tua siswa dan pemeriksaan klinis kepada siswa kemudian 
dilanjutkan dengan pencetakan gigi untuk mengetahui tingkat keparahan maloklusi 
menggunakan indeks ICON. Data dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel dan 
grafik. Hasil penelitian ini yaitu kebiasaan buruk yang paling dominan berdasarkan 
kuesioner dan pemeriksaan klinis adalah kebiasaan menggigit kuku/benda asing 
yaitu sebesar 10,9%. Kasus maloklusi berdasarkan indeks ICON banyak ditemukan 
pada anak usia 10 tahun sebesar 43,4%, diantaranya kategori easy 31,6% (15 anak), 
moderate 4,3% (2 anak), difficult 4,3% (2 anak) dan very difficult 2,2% (1 anak). 
Disimpulkan bahwa keparahan maloklusi berdasarkan indeks ICON pada anak usia 
10 tahun banyak ditemukan pada kategori easy dan keparahan maloklusi lebih 
tinggi terjadi pada anak yang memiliki kebiasaan buruk. 
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SUMMARY 
 
ORAL BAD HABIT AND THE OCCURRENCE OF MALOCCLUSION IN 
STUDENTS AGED 10-12 YEARS (Among Students of  SDN Gambut 10 Kab 

Banjar) 
 

Malocclusion is the 3rd highest dental and oral problem after caries and 
periodontal disease. Based on Basic Health Research (Riskesdas) data for 2018 the 
prevalence of malocclusion in Indonesia is around 80% of the population and in 
South Kalimantan it is 15.6%. SDN Gambut 10 is one of the elementary schools in 
Banjar Regency, South Kalimantan province and based on Adha's research (2019) 
it is known that 9 out of 10 grade 3 students at SDN Gambut 10 have malocclusion. 
Cases of malocclusion at the age of 10-12 years often occur because that age has 
entered the second phase of the mixed dentition period and behavior with known 
dental problems occurs. One of the common factors that can cause malocclusion is 
bad habits. Bad habits cause changes in muscle activity around the oral cavity, thus 
spurring craniofacial growth and development compatibility which can later lead to 
malocclusion. One index that can be used in the mixed dentition period is the Index 
Of Complexity, Outcome And Need (ICON). In previous studies, it was still 
unknown about the bad oral habits of students at SDN Gambut 10 on the incidence 
of malocclusion. Based on this, the authors are interested in conducting research on 
the description of bad oral habits and the incidence of malocclusion in SDN Gambut 
10 students. 

This study uses a type of observational descriptive research with a cross 
sectional approach. The population in this study was 69 students aged 10-12 years 
at SDN Gambut 10. The sample consisted of 46 respondents obtained from simple 
random sampling techniques. The sample size is obtained by the Slovin formula. 
The sample examined bad habits through interviews with students' parents and 
clinical examinations of students then continued with dental impressions to 
determine the severity of malocclusion using the ICON index. Data were analyzed 
and presented in tabular form. The results of this study are that the most dominant 
bad habit based on questionnaires and clinical examination is the habit of biting 
nails/foreign objects, which is 10.9%. Cases of malocclusion based on the ICON 
index were found mostly in children aged 10 years by 43.4%, including the easy 
category 31.6% (15 children), moderate 4.3% (2 children), difficult 4.3% (2 
children) and very difficult 2.2% (1 child). It was concluded that the severity of 
malocclusion based on the ICON index in children aged 10 years was mostly found 
in the easy category and the severity of malocclusion was higher in children who 
had bad habits. 
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ABSTRAK 
 
DESCRIPTION OF ORAL BAD HABITS AND THE INCIDENCE OF 

MALOCCLUSION IN STUDENTS AGED 10-12 YEARS 
(A Review of Students at SDN Gambut 10, Banjar Regency)  

 
Yasmina Aulia, Diana Wibowo, Aulia Azizah 

 
Latar Belakang: Maloklusi merupakan masalah gigi dan mulut tertinggi urutan 

ke 3 setelah karies dan penyakit periodontal. Kasus maloklusi di usia 10-12 tahun 
sering terjadi karena usia tersebut sudah memasuki fase kedua dari periode gigi 
bercampur. Salah satu faktor umum yang dapat menyebabkan maloklusi yaitu 
kebiasaan buruk. Beberapa kebiasaan buruk yang dapat menyebabkan maloklusi 
yaitu kebiasaan menghisap dan menggigit bibir, menggigit kuku, mengisap jari, 
bernafas melalui mulut, bruxism dan menjulurkan lidah. Indeks yang dapat 
digunakan pada periode gigi bercampur adalah Index Of Complexity, Outcome And 
Need (ICON). Tujuan: Untuk mengetahui gambaran kebiasaan buruk rongga 
mulut dan kejadian maloklusi pada siswa usia 10-12 tahun (Tinjauan pada siswa 
SDN Gambut 10 Kab. Banjar). Metode: Penelitian ini menggunakan metode 
desktiptif observasional dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan simple random sampling pada anak usia 10-12 tahun sebanyak 46 
anak. Data kebiasaan buruk diperoleh melalui wawancara orang tua siswa dan 
pemeriksaan klinis kepada siswa, sedangkan data kejadian maloklusi diperoleh dari 
pengukuran indeks ICON. Hasil: Hasil penelitian ini yaitu kebiasaan buruk 
menggigit kuku/benda asing paling banyak ditemui sebesar 10,9%. Responden usia 
10 tahun mengalami kejadian maloklusi dengan tingkat keparahan maloklusi paling 
banyak sebesar 43,4%. Tingkat keparahan maloklusi yang terjadi pada anak dengan 
memiliki kebiasaan buruk masuk dalam kategori memerlukan perawatan paling 
banyak 13,04% dari pada tanpa memiliki kebiasaan buruk. Kesimpulan: 
Keparahan maloklusi berdasarkan indeks ICON banyak ditemukan pada anak usia 
10 tahun dan tingkat keparahan maloklusi lebih banyak ditemui pada anak yang 
memiliki kebiasaan buruk rongga mulut. 

 
Kata kunci: ICON; Kebiasaan buruk; Maloklusi 
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ABSTRACT 
 

GAMBARAN KEBIASAAN BURUK RONGGA MULUT DAN KEJADIAN 
MALOKLUSI PADA SISWA USIA 10-12 TAHUN (Tinjauan Pada Siswa 

SDN Gambut 10 Kab. Banjar) 
 

Yasmina Aulia, Diana Wibowo, Aulia Azizah 

 
Background: Malocclusion is 3rd highest dental and oral problem after caries 

and periodontal disease. Malocclusion cases in age of 10-12 years often because 
that age has entered the second phase the mixed dentition period. One factor that 
can lead to malocclusion is bad habits. Some bad habits can cause malocclusion 
are sucking and biting lips, biting nails, sucking fingers, mouth breathing , bruxism 
and sticking out the tongue. Index that can use in the mixed dentition period is the 
Index Of Complexity, Outcome And Need (ICON). Purpose: To know the 
description of bad oral habits and the incidence of malocclusion students aged 10-
12 years (a review of students at SDN Gambut 10 Kab. Banjar). Methods: This was 
an descriptive observational method with cross sectional design. Sampling 
technique used simple random sampling on 46 children aged 10-12 years. Bad 
habits were obtained through interviews students parents, clinical examinations for 
students and malocclusion obtained from the ICON index. Results: The result is 
that the bad habit of biting nails/foreign objects is the most common at 10,9%. 
Respondents aged 10 years experienced malocclusion events with the most severity 
of malocclusion being 43,4%. The severity of malocclusion that occurs in children 
with bad habits is included in the category requiring treatment at most 13,04% 
compared to those without bad habits. Conclusion: The severity of malocclusion 
based on the ICON index was found mostly in children aged 10 years and the 
severity of malocclusion was more common in children who had bad oral habits. 

Keywords: Bad habits, ICON, Malocclusion 
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