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R/INGKASAN 

 

HUBUNGAN KESEIMBANGAN UKURAN GIGI GELIGI 

RAHANG ATAS DAN RAHANG BAWAH DENGAN TINGKAT 

KEPARAHAN MALOKLUSI (Tinjauan pada Pelajar SMA/Sederajat 

di Banjarmasin Kawasan Non-Perkotaan) 

 

Maloklusi merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang 

banyak terjadi di seluruh dunia setelah karies dan penyakit periodontal. 

Permasalahan kesehatan gigi dan mulut di indonesia masih cukup tinggi, termasuk 

di Kalimantan Selatan. Prevalensi maloklusi di Kalimantan Selatan tergolong cukup 

tinggi yaitu sebesar 12% berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas). 

Maloklusi adalah bentuk hubungan gigi geligi rahang atas dan rahang bawah 

yang menyimpang dari keadaan normal, terdapat ketidakteraturan penempatan gigi 

atau tumpang tindih gigi. Kondisi maloklusi dipengaruhi oleh berbagai macam 

faktor, salah satunya adalah ketidakseimbangan antara ukuran mesiodistal gigi 

rahang atas dan rahang bawah. Analisis Bolton adalah salah satu analisis ukuran 

gigi yang sering digunakan untuk mengetahui keseimbangan ukuran antara gigi 

rahang atas dan rahang bawah, Analisis Bolton terbagi menjadi 2 cara pengukuran 

yaitu 6 gigi (rasio anterior) dan 12 gigi (rasio keseluruhan). Hasil pengukuran 

analisis Bolton dapat mengetahui ukuran gigi rahang atas atau rahang bawah yang 

menyebabkan maloklusi.  

Maloklusi dapat dinilai tingkat keparahannya dengan menggunakan indeks 

maloklusi, salah satunya indeks ICON. IndeksI CON adalah salah satu indeks 

ortodonti internasional yang diciptakan oleh Daniels dan Richmond yang 

merupakan indeks ortodonti multi fungsional karena memiliki kemampuan untuk 

melakukan metode penilaian tunggal dalam menilai keparahan maloklusi, 

kebutuhan dan keberhasilan perawatan ortodonti serta mudah digunakan. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

observasional analitik dengan metode cross sectional. Total sampel pada penelitian 

ini yaitu sebesar 175 pelajar SMA/sederajat di Banjarmasin kawasan non- 

perkotaan. Hasil penelitian keseimbangan ukuran gigi rasio anterior menunjukkan 

bahwa sampel dengan kategori tidak seimbang memiliki frekuensi terbanyak yaitu 

149 orang (85,1%) dan berdasarkan rasio keseluruhan frekuensi terbanyak pada 

kategori tidak seimbang yaitu 165 orang (94,3%).  Hasil penelitian juga 

menunjukkan bahwa sampel dengan kategori rendah memiliki frekuensi terbanyak 

yaitu 53 orang (30,3%). Analisis statistic yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan uji korelasi spearman. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan lemah dan bernilai negatif, sehingga semakin tinggi keseimbangan 

ukuran gigi rasio anterior maka tingkat keparahan menurun. Hasil analisis juga 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan hubungan sangat lemah dan bernilai 

negatif, sehingga semakin tinggi keseimbangan ukuran gigi keseluruhan maka 

tingkat keparahan menurun. 
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SUMMARY 

RELATIONSHIP BETWEEN UPPER AND LOWER TEETH SIZE 

BALANCE WITH MALOCCLUSION SEVERITY (Review on High School 

Students/Equivalent in Banjarmasin Non-Urban Area) 

 

Malocclusion is one of the most common dental and oral health problems 

worldwide after caries and periodontal disease. Dental and oral health problems 

in Indonesia are still quite high, including in South Kalimantan. The prevalence of 

malocclusion in South Kalimantan is quite high, which is 12% based on Basic 

Health Research (Riskesdas). 

Malocclusion is a form of relationship between the upper and lower jaw teeth 

that deviates from normal conditions, there is an irregularity in the placement of 

teeth or overlapping teeth. Malocclusion conditions are influenced by various 

factors, one of which is the imbalance between the mesiodistal size of the upper and 

lower jaw teeth. Bolton analysis is one of the tooth size analyses that is often used 

to determine the balance of size between the upper and lower jaw teeth, Bolton 

analysis is divided into 2 measurement methods, namely 6 teeth (anterior ratio) and 

12 teeth (overall ratio). The results of the Bolton analysis measurement can 

determine the size of the upper or lower jaw teeth that cause malocclusion. 

Malocclusion can be assessed for severity using the malocclusion index, one 

of which is the ICON index. The I CON index is one of the international orthodontic 

indices created by Daniels and Richmond which is a multi-functional orthodontic 

index because it has the ability to perform a single assessment method in assessing 

the severity of malocclusion, the need and success of orthodontic treatment and is 

easy to use.  

This study is a quantitative study with an analytical observational research 

design with a cross-sectional method. The total sample in this study was 175 high 

school students/equivalent in Banjarmasin, a non-urban area. The results of the 

study on the balance of anterior tooth size ratio showed that samples with an 

unbalanced category had the highest frequency, namely 149 people (85.1%) and 

based on the overall ratio, the highest frequency in the unbalanced category was 

165 people (94.3%). The results also showed that samples with a low category had 

the highest frequency, namely 53 people (30.3%). The analysis used in this study 

was the Spearman correlation test. The results of the analysis showed that there 

was a weakt relationship and a negative value, so that the higher the balance of the 

anterior tooth size ratio, the severity decreased. The results of the analysis also 

showed that there was a very weak relationship and a negative value, so that the 

higher the balance of the overall tooth size, the severity decreased. 

  



 
 

ix 
 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KESEIMBANGAN UKURAN GIGI GELIGI 

RAHANG ATAS DAN RAHANG BAWAH DENGAN TINGKAT  

KEPARAHAN MALOKLUSI (Tinjauan Pada Pelajar Sma/Sederajat  

Di Banjarmasin Kawasan Non-Perkotaan) 

 

Andi Qathrah Nadia Salsabila, Diana Wibowo, R. Harry Dharmawan 

Setyawardhana, Norlaila Sarifah, Alexander Sitepu 

 

Latar Belakang: Maloklusi merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan 

mulut yang umum terjadi di seluruh dunia termasuk Indonesia. Masalah kesehatan 

gigi dan mulut di Kalimantan Selatan memiliki prevalensi sebesar 56,83% pada usia 

15-18 tahun dan masalah maloklusi cukup tinggi sebesar 12%. Salah satu faktor 

penyebab maloklusi adalah ketidakseimbangan ukuran gigi atas dan bawah, yang 

dapat dinilai menggunakan analisis Bolton. Tingkat keparahan maloklusi bervariasi 

antar individu dan dapat diukur dengan menggunakan ICON. Tujuan: 

Menganalisis hubungan antara keseimbangan ukuran gigi lengkung atas dan bawah 

dengan tingkat keparahan maloklusi pada siswa SMA di wilayah non perkotaan 

Banjarmasin. Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan sebanyak 175 remaja usia 15-

18 tahun. Analisis Bolton digunakan untuk mengukur keseimbangan ukuran gigi 

lengkung atas dan bawah dan indeks ICON digunakan untuk menilai tingkat 

keparahan maloklusi. Hasil: Hasil uji korelasi terdapat hubungan yang lemah dan 

bernilai negatif, semakin tinggi keseimbangan ukuran gigi rasio anterior maka 

semakin rendah tingkat keparahan maloklusi, dan hasil uji korelasi terdapat 

hubungan yang sangat lemah dan bernilai negatif, semakin tinggi keseimbangan 

ukuran gigi rasio keseluruhan maka semakin rendah tingkat keparahan maloklusi. 

Kesimpulan: Keseimbangan ukuran gigi rasio gigi anterior dan rasio keseluruhan 

berdasarkan analisis Bolton pada siswa SMA/sederajat di Banjarmasin kawasan 

non perkotaan sebagian besar tidak seimbang dan tingkat keparahan maloklusi 

berdasarkan indeks ICON mempunyai frekuensi tertinggi yaitu pada kategori 

rendah. 

 

Kata kunci: Analisis Bolton, Banjarmasin Kawasan Non Perkotaan, ICON, 

Maloklusi, Pelajar SMA 
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ABSTRACT 

 

 RELATIONSHIP BETWEEN THE BALANCE OF UPPER AND LOWER 

ARCH TOOTH SIZE AND MALOCCLUSION SEVERITY: A REVIEW 

AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS IN NON-URBAN AREAS OF 

BANJARMASIN 

 

Andi Qathrah Nadia Salsabila, Diana Wibowo, R. Harry Dharmawan 

Setyawardhana, Norlaila Sarifah, Alexander Sitepu 

 

Background: Malocclusion is one of the common oral health problems around the 

world including Indonesia. In South Kalimantan, the prevalence of oral health 

problems is 56.83% among those aged 15-18 years, and the prevalence of 

malocclusion is quite high at 12%. One of the factors causing malocclusion is the 

imbalance in the size of the upper and lower teeth, which can be assessed using 

Bolton's analysis. The severity of malocclusion varies between individuals and can 

be measured using ICON. Objective: To analyze the relationship between the 

balance of the size of the upper and lower arch teeth and the severity of 

malocclusion in high school students in non-urban areas of Banjarmasin. Methods: 

This study is an observational analytical study with a cross-sectional approach. 

The sample used was 175 adolescents aged 15-18 years. Bolton's analysis was used 

to measure the balance of the size of the upper and lower arch teeth, and the ICON 

index was used to assess the severity of malocclusion. Results: The results of the 

correlation test show a weak relationship and a negative value, the higher the 

balance of the anterior tooth size ratio, the lower the severity of the malocclusion, 

and the results of the correlation test show a very weak relationship and a negative 

value, the higher the balance of the overall tooth size ratio, the lower the severity 

of the malocclusion. Conclusion: The balance of tooth size, anterior tooth ratio and 

overall ratio based on Bolton analysis in high school students/equivalent in 

Banjarmasin non-urban areas is mostly unbalanced and the severity of 

malocclusion based on the ICON index has the highest frequency, namely in the 

low category. 

 

Keywords: Banjarmasin Non-Urban Areas, Bolton Analysis, High school students, 

ICON, Malocclusion 
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