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ABSTRAK

Latar belakang: Maloklusi adalah oklusi gigi yang menyimpang dari normal.
Maloklusi dapat disebabkan oleh beberapa hal, salah satunya adalah malnutrisi
yang mengakibatkan berkurangnya ukuran maksila dan mandibula menyebabkan
tempat bagi tumbuhnya gigi berkurang sehingga memungkinkan terjadinya
maloklusi. Status berat badan anak seringkali diukur menggunakan Indeks Massa
Tubuh. Salah satu metode untuk menilai maloklusi adalah Occlusion Features
Index (OFI). Pada anak usia 12-15 tahun gangguan maloklusi seharusnya sudah
terdiagnosis. Tujuan: Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah mengetahui
apakah terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan maloklusi
pada siswa usia 13-15 tahun di MTs Mu’alimaat Yogyakarta dengan
menggunakan Occlusion Features Index (OFI). Metode: Penelitian non-
eksperimental dengan pendekatan cross-sectional ini melibatkan 37 orang siswi
MTS Mu’alimaat Yogyakarta yang berusia 13-15 tahun sebagai subjek penelitian
dengan melakukan pencetakan gigi lalu dilakukan penilaian maloklusi
menggunakan Occlusion Features Index (OFI). Subjek juga dianamnesa
mengenai kemungkinan adanya faktor penyebab malokusi lain. Uji Kendall’s
Tau_b digunakan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara Indeks
Massa Tubuh dan maloklusi menggunakan Occlusion Features Index (OFI).
Hasil: Hasil penelitian (p>0,005) menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh dan maloklusi. Kesimpulan: Tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
maloklusi pada siswi deangan usia 13-15 tahun di MTs Mu’alimaat Yogyakarta
yang diukur dengan menggunakan Occlusion Features Index (OFI).

Kata kunci: Indeks Massa Tubuh, maloklusi, Occlusion Features Index (OFI)



ABSTRACT

Background: Malocclusion is a dental occlusion that deviates from normal.
Malocclusion can be caused by several things, one of those is malnutrition that
leads to malocclusion by diminishing maxillary and mandibular size causing the
reduction of the space for tooth to erupt. Children’s weight status are often
measured by the Body Mass Index. Malocclusion should have been diagnosed in
children aged 12-15 years. One method for assessing malocclusion is Occlusion
Features Index (OFI). Objective: This research aimed to find out whether there
was a relationship between Body Mass Index and malocclusion in students aged
13-15 years old in MTs Mu'alimaat Yogyakarta using Occlusion Features Index
(OFI1). Methods: This non-experimental study with cross-sectional approach
involved 37 students of MTs Mu'alimaat Yogyakarta who are 13-15 years old as
research subjects by taking dental impression and then assessing the
malocclusion using Occlusion Features Index (OFI). Subjects’ clinical history
about other possible causes of malocclusion was taken. Kendall's Tau_b test is
used to determine whether there is a relationship between Body Mass Index and
malocclusion using Occlusion Features Index (OFI). Result: The result (p>
0,005) showed that there was no significant relationship between Body Mass
Index and malocclusion. Conclusion: There was no significant association
between Body Mass Index and malocclusion in female students who aged 13-15
years old at MTs Mu'alimaat Yogyakarta as measured by Occlusion Features
Index (OFI).
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PENDAHULUAN

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan
prevalensi masalah gigi dan mulut di Indonesia adalah sebesar 25,9%". Salah satu
masalah yang cukup besar setelah karies dan penyakit jaringan periodontal adalah
maloklusi, dengan prevalensi masih tinggi sekitar 80%?2. Maloklusi adalah oklusi
gigi yang menyimpang dari normal. Untuk menilai maloklusi terdapat beberapa
metode, salah satunya adalah Occlusion Features Index (OFI). Occlusion
Features Index (OFI) merupakan metode yang sederhana dan objektif serta tidak
memerlukan peralatan diagnostik yang rumit®.

Klasifikasi etiologi Graber menunjukkan bahwa maloklusi dapat
disebabkan oleh beberapa hal, salah satunya adalah malnutrisi. Malnutrisi
merupakan kondisi dimana terjadi kekurangan satu atau lebih nutrisi yang
membuat pertumbuhan fisik terhambat atau menyebabkan gangguan Kklinis
spesifik®. Malnutrisi dapat menimbulkan efek tidak diinginkan yang signifikan
terhadap pertumbuhan tulang wajah pada anak dan perkembangan otot skeletal



yang ditunjukkan dengan berkurangnya ukuran panjang basis kepala, ketinggian
rahang, serta lebar maksila dan mandibula yang mana berkurangnya ukuran dari
maksila dan mandibula tersebut dapat mengakibatkan berkurangnya tempat bagi
tumbuhnya gigi dan menyebabkan malposisi gigi di dalam lengkung gigi sehingga
memiliki kemungkinan untuk menyebabkan maloklusi®. Status berat badan anak
dan remaja seringkali diukur dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT)
dan dibandingkan dengan kriteria standar®. Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung
dari berat badan dalam kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam meter yang
telah dikuadratkan, sehingga Indeks Massa Tubuh (IMT) = berat badan (kg)/
tinggi badan® (m)’.

Anak usia 13-15 tahun merupakan usia dimana anak duduk di bangku
sekolah lanjutan tingkat pertama. Anak usia 13-15 tahun umumnya semua giginya
telah tumbuh kecuali gigi molar ketiga permanen. Gangguan maloklusi
seharusnya sudah terdiagnosis pada usia 12-15 tahun®. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh
(IMT) dengan maloklusi pada siswa dengan usia 13-15 tahun di MTs Mu’alimaat
Yogyakarta dengan menggunakan Occlusion Features Index (OFI).

METODE

Penelitian non-ekperimental dengan metode pendekatan cross-sectional
ini dilakukan di MTs Mu’alimaat Yogyakarta dengan melibatkan 37 orang siswi.
Kriteria inklusi subjek yang dapat berpartisipasi adalah usia anak 13-15 tahun,
overjet dan overbite positif (+), gigi permanen yang belum pernah dicabut, semua
gigi permanen telah erupsi (kecuali molar ketiga), serta kooperatif dan bersedia
menjadi subjek penelitian. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah anak yang
sedang atau sudah mendapatkan perawatan ortodonti, overjet dan overbite
negative, dan sensitive terhadap pencetakan rahang.

Siswi yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menjadi subjek
penelitian ini diminta untuk mengisi informed consent dan dianamnesa untuk
mengetahui kemungkinan adanya penyebab maloklusi lain setelah sebelumnya
diberikan pengarahan dan penjelasan terlebih dahulu mengenai penelitian ini.
Jumlah subjek yang terlibat dalam penelitian ini adalah 37 orang. Setelah itu
dilakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan serta pencetakan gigi
menggunakan alginat. Data tinggi badan dan berat badan yang diperoleh
kemudian dihitung dengan menggunakan software WHO Anthroplus untuk
menentukan Indeks Massa Tubuh subjek. Hasil cetakan negatif dari pencetakan
gigi kemudian diisi dengan gips stone untuk mendapatkan hasil positifnya. Hasil
positif dari cetakan gigi tersebut kemudian dinilai dengan Occlusion Features



Index (OFI). Data yang didapatkan kemudian dianalisis dengan menggunakan uji
Kendall’s Tau_b pada software SPSS versi 22,

HASIL PENELITIAN

Hasil perhitungan tinggi badan dan berat badan didapatkan Indeks
Massa Tubuh yang terbagi dalam beberapa kategori seperti pada Tabel I.

Tabel I. Distribusi Indeks Massa Tubuh

No. Kategori IMT Frekuensi Presentase
1 Severe Thinness 0 0%
2 Thinness 0 0%
3 Normal 25 67.60%
4 Overweight 9 24.30%
5 Obesity 3 8.10%
Jumlah 37 100%

Berdasarkan tabel distribusi Indeks Massa Tubuh subjek diketahui tidak
terdapat subjek yang memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kategori severe
thinness dan thinness. Frekuensi terbanyak terdapat pada kategori Indeks Massa
Tubuh (IMT) normal (67,60%) diikuti dengan kategori overweight (24,30%).
Frekuensi terendah Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan kategori obesity
(8,10%).

Tabel 1I. Distribusi subjek berdasarkan maloklusi dihitung menggunakan
Occlusion Features Index (OFI)

No.  Kategori Maloklusi Frekuensi Persentase
1 Slight 11 29.70%
2 Mild 23 62.20%
3 Moderate 3 8.10%

4  Severe 0 0%
Jumlah 37 100%

Berdasarkan Tabel distribusi maloklusi diketahui kategori maloklusi
terbanyak yang dialami adalah kategori mild (62,20%). Posisi kedua tertinggi
ditempati oleh kategori slight (29,70%), diikuti dengan kategori maloklusi
moderate (8,10%). Tidak ada subjek yang masuk ke dalam kategori maloklusi
severe.



Tabel 1V. Hasil anamnesa

: . : Ya Tidak

No. Etiologi Maloklusi N %N %
1 Penyakit TBC, anemia, hipotiroid, dan gangguan > 54 35 946

hormone

2 Rampan karies pada saat usia 0-6 tahun 23 622 14 37.8
3 Delayed eruption gigi permanen 8 216 29 784
4 Persistensi pada usia gigi bercampur 16 432 21 56.8
5  Selalu mencabutkan gigi ke dokter gigi 8 216 29 784
6 Riwayat gigi desidui rapat dan berjejal 30 811 7 189
7  Orangtua dengan kondisi gigi yang sama 17 459 20 54.1
8 Kebiasaan buruk 24 649 13 351
9 Riwayat trauma pada rahang dan sekitarnya 3 81 34 919
10 Karies hingga menyebabkan kehilangan gigi 12 324 25 67.6

Faktor etiologi penyebab maloklusi lain terbanyak dari anamnesa yang
dilakukan kepada subjek pada penelitian ini adalah riwayat gigi desidui rapat atau
berjejal (81,1%), diikuti dengan kebiasaan buruk (64,9%), rampan karies pada
usia 0-6 tahun (62,2%), faktor orangtua dengan riwayat gigi yang sama atau
herediter (45,9%), persistensi pada usia gigi bercampur (43,2%), karies hingga
menyebabkan kehilangan gigi (32,4%), delayed eruption gigi permanen (21,6%),
riwayat trauma pada rahang dan sekitarnya (8,1%), dan penyakit TBC, anemia,
hipotiroid, dan gangguan hormon yang dialami (5,4%).

Tabel V. Uji Kendall’s Tau_b

Correlations

Occlussion Indeks Massa
Features Index Tubuh
. Correlation 1.000 .085
Occlussion ..
Features C.O efﬁuept
Index Sig. (2-tailed) . .588
Kendall's N 37 37
tau_b Correlation .085 1.000
Indeks Massa Coefficient
Tubuh Sig. (2-tailed) .588 .
N 37 37

Hasil uji Kendall’s Tau b diperoleh nilai p yaitu sebesar 0,588 dimana
nilai p > 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara



Indeks Massa Tubuh dengan maloklusi yang dihitung menggunakan Occlusion
Features Index (OFI).

PEMBAHASAN

Hasil dari penelitian yang berjudul Hubungan Indeks Massa Tubuh
dengan Maloklusi Menggunakan Occlusion Features Index (OFI) pada anak usia
13-15 tahun di MTs Mu’alimaat Muhammadiyah Yogyakarta menunjukkan bahwa
tidak terdapat adanya hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan
maloklusi. Hal tersebut dapat dilihat dari hasil uji Kendall’s Tau b antara Indeks
Massa Tubuh dengan maloklusi yang menunjukkan hasil sebesar 0,558 (p>0,05)
sehingga diketahui tidak terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa
tubuh dan maloklusi. Keadaan tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan olen Khan, dkk. (2014) yang menyatakan gagal dalam menemukan
hubungan antara underweight, underheight dan maloklusi pada periode gigi
permanen sehingga dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara malnutrisi
dan maloklusi®.

Penelitian yang dilakukan oleh Thomaz & Valenca pada tahun 2009
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara underweight dengan gigi berjejal
pada gigi desidui anak usia 3-5 tahun yang tidak menggunakan botol susu namun
gagal dalam menemukan hubungan antara height for age dengan gigi berjejal.
Penggunaan botol susu mengakibatkan gigi menjadi open bite dan protrusif
menyebabkan gigi menjadi renggang sehingga mengurangi kemungkinan
kekurangan tempat untuk erupsi gigi®>. Sementara itu dalam penelitian lainnya
yang dilakukan Thomaz, dkk (2010) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
antara underweight dengan gigi berjejal pada gigi permanen namun malnutrisi
ditemukan berhubungan dengan gigi berjejal hanya pada subjek yang memiliki
kebiasaan bernafas lewat mulut dalam jangka waktu lama dan terdapat hubungan
antara low-height-for-age dengan gigi berjejal. Malnutrisi kronis berpotensi
mempengaruhi pertumbuhan tulang dan kebiasaan bernafas lewat mulut
merupakan salah satu faktor lokal yang memiliki dampak buruk bagi oklusi
dengan mengakibatkan kurangnya pertumbuhan vertikal maksila dan mandibula®™.

Perbedaan hasil penelitian yang dilakukan oleh Thomaz dan Valenza
(2009) dan penelitian yang dilakukan oleh Thomaz, dkk (2010) mungkin
disebabkan karena subjek dari kedua penelitian tersebut termasuk ke dalam
kelompok usia yang berbeda dan terpapar malnutrisi dalam kurun waktu yang
berbeda serta dalam periode pertumbuhan dan perkembangan kraniofasial yang
berbeda pula sehingga dapat dikatakan anak-anak sampai usia 5 tahun mungkin
tidak terpapar malnutrisi cukup lama untuk dapat dicerminkan dalam
pertumbuhan maksila dan mandibula®. Must, dkk. (2014) dalam penelitiannya
menyatakan bahwa anak dengan obesitas mengalami erupsi gigi yang lebih cepat
dan memiliki lebih banyak jumlah gigi yang telah erupsi. Cepatnya erupsi



membuat gigi terpapar dalam mulut lebih lama sehingga lebih rentan terhadap
karies dan resiko terjadinya maloklusi''. Kesimpulan yang dapat diambil dari
penelitian yang telah disebutkan di atas adalah dibutuhkan paparan malnutrisi
yang cukup lama untuk menimbulkan efek yang signifikan, tidak semua individu
dengan malnutrisi atau berat badan kurang mengalami maloklusi, dan terjadinya
maloklusi pada individu yang mengalami malnutrisi tidak semata-mata hanya
disebabkan malnutrisi sendiri namun mungkin dapat dipengaruhi oleh faktor
penyebab lain.

Penelitian ini menggunakan Occlusion Features Index (OFI) untuk
mengukur maloklusi. Ciri-ciri yang dinilai dalam indeks ini adalah letak gigi
berjejal, kelainan interdigitasi tonjol gigi posterior, tumpang gigit, dan jarak gigit.
Crowding pada lengkung mandibula dapat disebabkan karena berkurangnya
panjang lengkung gigi, tekanan jaringan lunak, tekanan dari belakang lengkung
gigi, dan morfologi gigi'®>. Secara khusus crowding yang terjadi pada regio
anterior dipengaruhi oleh linguoversi dari benih insisivus lateralis, kurangnya
tempat untuk erupsi gigi insisivus lateralis, tekanan bibir, dan lidah®.

Kelainan intredigitasi tonjol gigi posterior merupakan salah satu ciri yang
dinilai menggunakan Occlusion Features Index (OFI). Secara umum disetujui
bahwa waktu erupsi gigi molar pertama permanen dan relasi maksila dan
mandibula gigi molar kedua desidui merupakan faktor penting dalam
perkembangan oklusal**. Relasi inisial pada waktu molar pertama erupsi
bergantung kepada relasi molar kedua desidui®®. Relasi inisial molar tergantung
pada mesial step, flush terminal plane, atau distal step dari relasi molar kedua
desidui. Kemungkinan relasi molar kelas Il berhubungan dengan distal step dan
relasi molar kelas | berhubungan dengan mesial step pada periode gigi permanen.
Relasi molar kelas | merupakan hal yang penting untuk tercapainya oklusi statis
yang normal saat gigi di sebelah mesial molar pertama sudah tumbuh®®.

Ciri lain yang dinilai dalam Occlusion Features Index (OFI) adalah
tumpang gigit dan jarak gigit. Tumpang gigit atau overbite adalah tumpang tindih
antara insisivus maksila dan mandibula pada bidang vertikal'’. Overbite dikatakan
normal apabila insisivus dan kaninus maksila menutupi maksimum 1/3 panjang
mahkota insisivus mandibula. Beberapa peneliti percaya bahwa tumpang gigit
atau overbite dipengaruhi oleh bentuk dan perkembangan gigi serta ras masing-
masing individu®®. Jarak gigit atau overjet adalah jarak horizontal terjauh tumpang
tindih dari gigi maksila dan mandibula'’. Overjet yang dianggap normal adalah
sebesar 1-2 mm'®. Meningkatnya overjet dapat ditemukan sebagai disharmoni
orofacial pada wajah seseorang yang memiliki kebiasaan menghisap jari atau ibu
jari yang biasanya disertai dengan bibir yang inkompeten. Menghisap ibu jari
menyebabkan lebih dari 4 tahun berkaitan dengan tingginya prevalensi overjet dan
relasi kelas 2 dari kaninus dan molar*®.

Pada penelitian ini diketahui tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara Indeks Massa Tubuh dengan maloklusi, kemungkinan maloklusi yang
dialami oleh subjek dapat disebabkan oleh faktor-faktor lain, diantaranya seperti



penyakit TBC, anemia, hipotiroid, dan gangguan hormon yang dimiliki, rampan
karies pada usia 0-6 tahun, delayed eruption gigi permanen, persistensi pada usia
gigi bercampur, riwayat gigi desidui yang rapat atau berjejal, orangtua dengan
kondisi yang sama atau herediter, karies hingga menyebabkan kehilangan gigi,
riwayat trauma pada daerah rahang dan sekitarnya, serta kebiasaan buruk yang
dimiliki yang diketahui datanya dari anamnesa yang dilakukan kepada setiap
subjek penelitian. Faktor etiologi penyebab maloklusi terbanyak dari hasil
anamnesa yang dilakukan adalah riwayat gigi desidui rapat atau berjejal. Anak
dengan gigi desidui yang mengalami spacing atau renggang memiliki
kemungkinan yang lebih rendah untuk mengalami maloklusi pada periode gigi
permanen sementara anak-anak dengan gigi desidui yang rapat memiliki frekuensi
yang lebih tinggi dalam mengalami maloklusi®.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh dengan
maloklusi pada siswi deangan usia 13-15 tahun di MTs Mu’alimaat Yogyakarta
yang diukur dengan menggunakan Occlusion Features Index (OFI).

SARAN

Saran peneliti adalah masih diperlukan lagi penelitian lebih lanjut pada
subjek baik dengan jenis kelamin perempuan maupun laki-laki dengan jumlah
subjek terlibat yang lebih besar serta dilakukan penelitian dengan menggunakan
faktor pengaruh lain.
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