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RINGKASAN

HUBUNGAN TINGKAT KEPARAHAN MALOKLUSI DENGAN STATUS
KARIES PADA SUKU BANJAR
(Tinjauan Siswa/i SDN Sungai Andai 4 Usia 11-12 Tahun)

Karies dan maloklusi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang umum
di Indonesia, dengan prevalensi karies yang masih tinggi, termasuk di Kalimantan
Selatan dan Kota Banjarmasin. Maloklusi adalah kelainan susunan gigi yang dapat
mengganggu fungsi oral serta meningkatkan risiko karies karena mempersulit
pembersihan gigi. Tingkat keparahan maloklusi dapat diukur menggunakan indeks
IOTN, sedangkan karies dinilai dengan indeks DMF-T. Anak usia 11-12 tahun
merupakan kelompok yang ideal untuk mendeteksi kedua kondisi ini karena fase
erupsi gigi permanen yang hampir lengkap. Selain itu, faktor genetik pada Suku
Banjar juga berpotensi memengaruhi kondisi maloklusi. Meskipun hubungan antara
maloklusi dan karies telah banyak diteliti, penelitian khusus pada anak Suku Banjar
masih terbatas, sehingga perlu dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
tingkat keparahan maloklusi dengan status karies.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat keparahan
maloklusi dengan status karies. Tingkat keparahan maloklusi diukur menggunakan
Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) komponen Dental Health Component
(DHC), sedangkan status karies dinilai menggunakan indeks DMF-T (Decayed,
Missing, Filled Teeth). Metode penelitian yang digunakan adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 45
responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat keparahan maloklusi pada kategori ringan hingga sedang, dengan distribusi
terbanyak pada tingkatan 2 (35,6%) dan tingkatan 1 (33,3%). Hal ini menunjukkan
bahwa mayoritas responden hanya sedikit membutuhkan atau tidak memerlukan
perawatan ortodonti. Sementara itu, status karies dinilai berdasarkan indeks DMF-
T yang menggambarkan tingkat keparahan kerusakan gigi pada responden. Analisis
hubungan antara kedua variabel dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman.
Sebagian besar responden memiliki kategori DMF-T sangat rendah (40,0%) dan
tingkat keparahan maloklusi tingkatan 2 sedikit membutuhkan perawatan
orthodonti (35,6%). Analisis korelasi Spearman p = 0,001 (p < 0,05) menunjukkan
adanya hubungan positif antara tingkat keparahan maloklusi dengan status karies
dengan dengan kekuatan korelasi sedang (r = 0,571). Hal ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi tingkat keparahan maloklusi, maka skor DMF-T cenderung
meningkat.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara tingkat
keparahan maloklusi dengan status karies pada siswa/i Suku Banjar usia 11-12
tahun di SDN Sungai Andai 4 Kota Banjarmasin. Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi dasar dalam upaya promotif dan preventif kesehatan gigi dan mulut, serta
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memberikan informasi bagi tenaga kesehatan dalam menentukan prioritas
perawatan ortodonti dan pencegahan karies sejak dini.
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN MALOCCLUSION SEVERITY AND
CARIES STATUS IN THE BANJAR ETHNIC GROUP
(A Study of Students at SDN Sungai Andai 4 Aged 11-12 Years)

Dental caries and malocclusion remain significant oral health problems in
Indonesia, particularly in South Kalimantan and Banjarmasin. Malocclusion,
defined as an abnormal alignment of teeth or improper jaw relationship, may impair
oral function and increase the risk of dental caries due to difficulties in maintaining
adequate oral hygiene. The severity of malocclusion can be assessed using the Index
of Orthodontic Treatment Need (IOTN), while dental caries status is commonly
evaluated using the DMF-T index.

This study aimed to determine the association between the severity of
malocclusion and dental caries status among Banjar children aged 11-12 years. An
observational analytic study with a cross-sectional design was conducted on 45
participants selected through purposive sampling based on predefined inclusion and
exclusion criteria. Malocclusion severity was measured using the Dental Health
Component (DHC) of the IOTN, and caries status was assessed using the DMF-T
index.

The findings indicated that the majority of participants presented with mild to
moderate malocclusion, predominantly classified as Grade 2 (35.6%) and Grade 1
(33.3%), suggesting minimal or no need for orthodontic treatment. In addition, most
participants exhibited a very low DMF-T category (40.0%). Spearman correlation
analysis demonstrated a statistically significant positive association between
malocclusion severity and caries status (p = 0.001), with a moderate correlation
coefficient (r = 0.571). These results suggest that an increase in malocclusion
severity is associated with a higher DMF-T score.

In conclusion, a statistically significant association exists between malocclusion
severity and dental caries status among Banjar children. These findings underscore
the importance of early preventive and promotive strategies in oral health, as well
as the need for appropriate prioritization in orthodontic treatment planning.
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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT KEPARAHAN MALOKLUSI DENGAN STATUS
KARIES PADA SUKU BANJAR
(Tinjauan Siswa/i SDN Sungai Andai 4 Usia 11-12 Tahun)

Diva Nurkhaliana, Diana Wibowo, Irnamanda, Aulia Azizah, Isnur Hatta,
Patricia Iskandar

Latar Belakang: Maloklusi dan karies merupakan masalah kesehatan gigi dan
mulut yang banyak ditemukan pada anak wusia sekolah. Maloklusi dapat
menyebabkan kesulitan dalam menjaga kebersihan rongga mulut sehingga
meningkatkan akumulasi plak dan risiko terjadinya karies. Penelitian mengenai
hubungan tingkat keparahan maloklusi dengan status karies pada anak Suku Banjar
masih terbatas. Tujuan: Menganalisis hubungan antara tingkat keparahan maloklusi
dengan status karies pada siswa Suku Banjar usia 11-12 tahun di SDN Sungai
Andai 4 Kota Banjarmasin. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 45
siswa yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Tingkat keparahan
maloklusi diukur menggunakan Index of Orthodontic Treatment Need (I0TN)
komponen Dental Health Component (DHC), sedangkan status karies dinilai
menggunakan indeks DMF-T. Analisis hubungan dilakukan menggunakan uji
korelasi Spearman. Hasil: Tingkat keparahan maloklusi yang paling banyak
ditemukan adalah IOTN-DHC tingkatan 2 sebanyak 16 responden (35,6%).
Komponen maloklusi yang paling dominan adalah displacement sebanyak 28 kasus
(62,2%). Nilai DMF-T populasi sebesar 0,69 yang termasuk kategori sangat rendah.
Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat keparahan maloklusi dan status karies (p = 0,001) dengan koefisien korelasi
r = 0,571 yang menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan
sedang. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat keparahan
maloklusi dengan status karies pada anak Suku Banjar usia 11-12 tahun di SDN
Sungai Andai 4. Semakin tinggi tingkat keparahan maloklusi, semakin tinggi pula
status karies yang dimiliki anak.

Kata kunci: maloklusi, karies, IOTN-DHC, DMF-T, Suku Banjar



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MALOCCLUSION SEVERITY AND
CARIES STATUS AMONG BANJAR ETHNIC CHILDREN
(A Study on Students Aged 11-12 Years at SDN Sungai Andai 4 Banjarmasin)

Diva Nurkhaliana, Diana Wibowo, Irnamanda, Aulia Azizah, Isnur Hatta,
Patricia Iskandar

Background: Malocclusion and dental caries remain common oral health
problems among school-aged children. Malocclusion may cause difficulties in
maintaining oral hygiene, leading to increased plaque accumulation and a higher
risk of dental caries. Studies investigating the relationship between the severity of
malocclusion and caries status among Banjar ethnic children are still
limited. Objective: To analyze the relationship between the severity of malocclusion
and caries status among Banjar ethnic students aged 11—-12 years at SDN Sungai
Andai 4, Banjarmasin City. Methods: This study employed an observational
analytic design with a cross-sectional approach. A total of 45 students were
selected using purposive sampling. The severity of malocclusion was assessed using
the Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), specifically the Dental Health
Component (DHC), while caries status was evaluated using the Decayed, Missing,
and Filled Teeth (DMF-T) index. The relationship between variables was analyzed
using Spearman's correlation test. Results: The most common level of malocclusion
severity was IOTN-DHC Grade 2, found in 16 respondents (35.6%). The
predominant malocclusion component was displacement, accounting for 28 cases
(62.2%). The population DMF-T score was 0.69, which falls into the very low
category. Spearman's correlation analysis revealed a significant relationship
between malocclusion severity and caries status (p = 0.001), with a correlation
coefficient —of r = 0571, indicating a  moderate  positive
correlation. Conclusion: There was a significant relationship between the severity
of malocclusion and caries status among Banjar ethnic children aged 11-12 years
at SDN Sungai Andai 4. Higher malocclusion severity was associated with higher
caries status.

Keywords: malocclusion, caries, Banjar ethnic, IOTN, DMF-T, children
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DAFTAR SINGKATAN

AC : Aesthetic Component (Komponen Estetika)

DHC : Dental Health Component (Komponen Kesehatan Gigi)
DMF-T : Decayed, Missing, Filled Teeth (Indeks Karies Gigi Permanen)
GTP : Gigi Tetap Permanen

IOTN : Index of Orthodontic Treatment Need (Indeks Kebutuhan Perawatan
Ortodontik)

PNPK  :Pedoman Nasional Pelayanan Klinis

SDN : Sekolah Dasar Negeri

SKI : Survei Kesehatan Indonesia

WHO : World Health Organization (Organisasi Kesehatan Dunia)

Riskesdas : Riset Kesehatan Dasar
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