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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KEPARAHAN MALOKLUSI
BERDASARKAN DENTAL AESTHETIC INDEX DENGAN STATUS
ORAL HYGIENE (Tinjauan pada Siswa Suku Banjar di SDN Sungai Andai
4 Usia 9-12 Tahun)

Penelitian ini membahas hubungan antara tingkat keparahan maloklusi
berdasarkan dental aesthetic index dengan status oral hygiene. Latar belakang
penelitian menunjukkan bahwa permasalahan kesehatan gigi dan mulut tertinggi
ketiga setelah karies dan penyakit periodontal adalah maloklusi. Tingginya
prevalensi maloklusi dapat dikaitkan dengan masa perkembangan gigi anak,
khususnya pada fase gigi bercampur yang rentan terhadap gangguan tumbuh
kembang gigi. Kondisi gigi yang mengalami maloklusi menjadi salah satu faktor
yang menghambat efektivitas proses menyikat gigi, seperti kesulitan menjangkau
sisa makanan di daerah interdental mengakibatkan akumulasi plak dan kalkulus
yang berkontribusi terhadap terjadinya berbagai penyakit rongga mulut. Indeks
yang digunakan dalam penelitian ini adalah Dental Aesthetic Index (DAI) untuk
mengukur tingkat keparahan maloklusi dan Oral Hygiene Index Simplified (OHIS)
untuk menilai status oral hygiene.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat
keparahan maloklusi berdasarkan dental aesthetic index dengan status oral hygiene
pada anak suku Banjar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 143 responden,
sebagian besar termasuk dalam kategori maloklusi sedang dan oral hygiene sedang.
Responden perempuan lebih banyak dengan kategori maloklusi yang lebih parah
dibandingkan laki-laki. Analisis statistik menggunakan uji Spearman Rank
menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara tingkat keparahan
maloklusi berdasarkan Dental Aesthetic Index dengan status oral hygiene
menggunakan Oral Hygiene Index Simplified (p= 0,000 ; r = 0,813), yang berarti
semakin parah tingkat keparahan maloklusi berdasarkan dental aesthetic index,

semakin buruk pula status oral hygienenya.
vii



SUMMARY

THE ASSOCIATION BETWEEN THE SEVERITY OF MALOCCLUSION
BASED ON THE DENTAL AESTHETIC INDEX AND ORAL HYGIENE
STATUS (A Study among Banjar Ethnic Students at SDN Sungai Andai 4 Aged
9-12 Years)

This study examined the association between the severity of malocclusion
based on the Dental Aesthetic Index and oral hygiene status. The background of
this research indicates that oral health problems, after dental caries and
periodontal diseases, malocclusion ranks as the third most common oral health
issue. The high prevalence of malocclusion can be associated with the
developmental stage of children’s dentition, particularly during the mixed dentition
phase, which is vulnerable to disturbances in tooth growth and development.
Malocclusion conditions can hinder the effectiveness of toothbrushing, such as
difficulty in reaching food debris in interdental areas, leading to the accumulation
of plaque and calculus that contribute to various oral diseases. The indices used in
this study were the Dental Aesthetic Index (DAI) to measure the severity of
malocclusion and the Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S) to assess oral hygiene
status.

This study aimed to determine the association between the severity of
malocclusion based on the Dental Aesthetic Index and oral hygiene status among
Banjar ethnic children. The results showed that among 143 respondents, most were
classified as having moderate malocclusion and moderate oral hygiene status.
Female respondents had a higher proportion of severe malocclusion compared to
males. Statistical analysis using the Spearman Rank test revealed a significant
positive correlation between the severity of malocclusion based on the Dental
Aesthetic Index and oral hygiene status assessed using the Oral Hygiene Index
Simplified (p = 0.000; r = 0.813), indicating that a higher severity of malocclusion
is associated with poorer oral hygiene status.
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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KEPARAHAN MALOKLUSI
BERDASARKAN DENTAL AESTHETIC INDEX DENGAN STATUS
ORAL HYGIENE (Tinjauan pada Siswa Suku Banjar di SDN Sungai Andai
4 Usia 9-12 Tahun)

Isdalipa, Diana Wibowo, Ika Kusuma Wardani, Fajar Kusuma Dwi Kurniawan,
Widodo
Latar Belakang: Maloklusi merupakan permasalahan kesehatan gigi dan mulut
tetinggi ketiga setelah karies dan penyakit periodontal. Tingginya prevalensi
maloklusi dapat dikaitkan dengan masa perkembangan gigi anak pada periode gigi
bercampur. Kondisi gigi yang maloklusi menjadi salah satu faktor yang
menghambat efektivitas menyikat gigi mengakibatkan akumulasi plak dan
kalkulus. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
tingkat keparahan maloklusi yang diukur menggunakan Dental Aesthetic Index
(DAI) dengan status oral hygiene pada siswa suku Banjar usia 9-12 tahun. Metode:
Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan desain cross
sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling. Subjek
penelitian adalah siswa usia 9-12 tahun di SDN Sungai Andai 4 Banjarmasin. Data
dianalisis menggunakan uji statistik korelasi spearman, untuk mengetahui kekuatan
dan signifikansi hubungan antara kedua variabel. Hasil: Hasil uji korelasi
Spearman didapatkan terdapat hubungan bermakna antara tingkat keparahan
maloklusi berdasarkan dental aesthetic index dengan status oral hygiene pada siswa
suku Banjar usia 9-12 tahun (p» = 0,000) dengan arah hubungan positif dan kekuatan
kuat (r = 0,813). Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat keparahan
maloklusi berdasarkan Dental Aesthetic Index dengan status oral hygiene pada

siswa suku Banjar usia 9-12 tahun.

Kata Kunci: Maloklusi, Status Oral Hygiene, Dental Aesthetic Index (DAI), Suku

Banjar, Gigi Bercampur.



ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN THE SEVERITY OF MALOCCLUSION
BASED ON THE DENTAL AESTHETIC INDEX AND ORAL HYGIENE
STATUS (A Study among Banjar Ethnic Students at SDN Sungai Andai 4 Aged
9-12 Years)

Isdalipa, Diana Wibowo, Ika Kusuma Wardani, Fajar Kusuma Dwi Kurniawan,
Widodo
Background: Malocclusion is the third most prevalent oral health problem after
dental caries and periodontal diseases. The high prevalence of malocclusion is
associated with the developmental stage of children’s dentition during the mixed
dentition period. Malocclusion can hinder effective toothbrushing, leading to the
accumulation of plaque and calculus. Objective: This study aimed to analyze the
association between the severity of malocclusion measured using the Dental
Aesthetic Index (DAI) and oral hygiene status among Banjar ethnic students aged
9-12 years. Methods: This study used an analytical observational design with a
cross-sectional approach. Purposive sampling was employed. The study subjects
were students aged 9-12 years at SDN Sungai Andai 4 Banjarmasin. Data were
analyzed using the Spearman correlation test to determine the strength and
significance of the relationship between the two variables. Results: Spearman
correlation analysis revealed a significant association between the severity of
malocclusion based on the Dental Aesthetic Index and oral hygiene status among
Banjar ethnic students aged 912 years (p = 0.000), with a positive direction and
strong correlation strength (r = 0.813). Conclusion: There is an association
between the severity of malocclusion based on the Dental Aesthetic Index and oral

hygiene status among Banjar ethnic students aged 9-12 years.

Keywords: Malocclusion, Oral Hygiene Status, Dental Aesthetic Index (DAl),
Banjar Ethnic Group, Mixed Dentition.
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