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ABSTRACT 

 

Malocclusion is a functional disorder that can negatively impact a person’s physical and emotional health, often requiring 
treatment. The prevalence of malocclusion in Indonesia is approximately 80% of the total population, making it a significant 
dental health issue. According to the Health Research and Development Agency of the Ministry of Health of the Republic of 
Indonesia (Balitbangkes RI), the highest prevalence is found in the 12-15 age group, at 15.6%. Orthodontic treatment aims to 
correct improve function, facial aesthetics, and occlusal contact. The need for treatment can be assessed using the Orthodontic 
Treatment Needs Index (IKPO), which evaluates the severity of malocclusion based on three variables: knowledge, awareness, 
and willingness. Demographic factors such as gender, age, economic status, and administrative region can influence access 
to orthodontic services. Differences in demographic characteristics can lead to differences in knowledge, attitudes, and actions 

towards dental health, including malocclusion. It is important to improve education about oral health and ensure equal access 
to orthodontic treatment, especially in underserved areas. 
 
Keywords: demographic characteristics, malocclusion, orthodontic treatment needs index (IKPO) 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian penting 
dari kesehatan secara keseluruhan. Masalah pada gigi dan 
mulut, seperti kanker mulut, infeksi, penyakit gusi, dan 
maloklusi, dapat memengaruhi kualitas hidup seseorang.1 

Maloklusi menjadi salah satu masalah kesehatan mulut 
yang sering terjadi, setelah karies dan penyakit 
periodontal.2 Prevalensi maloklusi di Indonesia mencapai 
80% dari total penduduk dan menjadi salah satu 
permasalahan gigi dan mulut yang cukup besar. 3 Kasus 
maloklusi terbesar ditemukan pada kelompok usia 12-15 
tahun (15,6%). Hal ini dapat disebabkan karena perubahan 
struktur gigi seperti erupsi gigi molar kedua yang 

menyebabkan gigi berjejal (crowding), terjadi pada 
kelompok usia tersebut.4 Maloklusi dapat berdampak 
pada kesehatan mulut dan kualitas hidup jika tidak segera 
ditangani.5 

Mengenali maloklusi sejak dini sangatlah penting. 
Deteksi awal ini memungkinkan perawatan ortodonti 
lebih cepat dan efektif, sekaligus mencegah 
perkembangan maloklusi yang lebih parah, yang dapat 
memerlukan perawatan ortodonti yang lebih kompleks di 

kemudian hari. 5 Indeks seperti Indikator Kebutuhan 
Perawatan Ortodonti (IKPO), yang dikembangkan untuk 
masyarakat Indonesia, membantu menilai kebutuhan 
ortodonti berdasarkan pengetahuan, kesadaran, dan 
kesediaan. Dengan menggunakan indeks ini, tenaga medis 
dapat memberikan rekomendasi perawatan yang lebih 
tepat dan sesuai dengan kondisi pasien. 6 

Faktor demografi, seperti usia, jenis kelamin, 

pendidikan, dan lokasi geografis, memengaruhi tingkat 
pengetahuan, sikap, dan tindakan seseorang terhadap 
kesehatan gigi dan mulut.  Wilayah urban dan sub-urban 
memiliki perbedaan sosio-ekonomi dan psiko-sosial yang 
dapat memengaruhi pengetahuan kesehatan gigi pada 
remaja, termasuk kesadaran terhadap maloklusi.7 Sebagai 
contoh, di Jakarta Timur dan Bekasi, terdapat berbagai 
sekolah dengan latar belakang sosial ekonomi yang 

berbeda. Penelitian sebelumnya mengungkapkan 
perbedaan kebutuhan ortodonti di wilayah urban dan sub-
urban, dengan kebutuhan mencapai 94% di Jakarta dan 
86% di Tangerang Selatan. 8  
 

MALOKLUSI 

Maloklusi menurut World Health Organization 
(WHO), adalah gangguan fungsional yang dapat 
berdampak negatif pada kesehatan fisik dan emosional 
seseorang yang seringkali memerlukan perawatan.9 
Kondisi ini mempengaruhi estetika wajah akibat 
ketidakseimbangan ukuran dan posisi gigi, jaringan lunak, 
serta tulang wajah. Penyebab maloklusi beragam, 

termasuk faktor genetik, trauma, dan kebiasaan buruk 
seperti mengisap ibu jari, menggigit kuku, bernafas 
melalui mulut, penggunaan dot bayi, serta bruxism. 10 

Klasifikasi maloklusi menurut Angle (Gambar 1) 
membagi maloklusi menjadi tiga kategori utama. Kelas I 
Angle menunjukkan hubungan molar yang normal. Kelas 
II Angle menggambarkan pergeseran molar rahang atas ke 
arah depan dibandingkan rahang bawah. Sementara itu, 
Kelas III Angle menunjukkan rahang bawah yang lebih 

maju dibandingkan rahang atas, menghasilkan oklusi yang 
tidak seimbang. Klasifikasi ini paling umum digunakan 
oleh dokter gigi dan spesialis ortodonti dalam 
mendiagnosis dan merencanakan perawatan. 11 

 
Gambar 1. Klasifikasi Maloklusi 

(Source: Laura Mitchell. An Introduction to Orthodontics. 4th ed. 

United Kingdom: Oxford University Press; 2019. p.10–12.) 
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KEBUTUHAN PERAWATAN ORTODONTI 

Perawatan ortodonti bertujuan untuk memperbaiki 
permasalahan maloklusi serta memperbaiki fungsi, 
estetika wajah, dan kontak oklusal. Perawatan ini 
memerlukan waktu yang panjang dan mempertimbangkan 

beberapa faktor seperti pertumbuhan gigi, kebersihan 
mulut, jenis pergerakan gigi, serta kondisi ekonomi 
pasien.12 Perawatan ortodonti dibagi menjadi dua jenis 
berdasarkan peranti yang digunakan: peranti cekat dan 
peranti lepasan. Peranti cekat melibatkan komponen yang 
dipasang permanen pada gigi dan lebih efektif untuk kasus 
kompleks, kekurangan dari peranti cekat adalah sulit 
dibersihkan sehingga dapat meningkatkan risiko plak. 

Sementara itu, peranti lepasan lebih cocok untuk 
maloklusi ringan dan memungkinkan pasien untuk 
melepasnya saat makan atau membersihkan gigi, namun 
keberhasilannya sangat bergantung pada disiplin pasien 
dalam penggunaannya. 13 

Perawatan ortodonti dilakukan untuk memperbaiki 
masalah psikologis, estetika, dan fungsi yang terkait 
dengan maloklusi gigi dan penampilan wajah, yang 

menjadi permasalahan kesehatan gigi dan mulut pada usia 
remaja. Tingginya prevalensi maloklusi pada anak-anak 
dan remaja juga dipengaruhi oleh usia, proporsi anak-anak 
yang mengalami maloklusi semakin bertambah seiring 
bertambahnya usia. 14  Minat seseorang dipengaruhi oleh 
aspek kognitif dan afektif, yang mencakup pengetahuan, 
pengalaman, dan emosi individu terhadap perawatan 
tersebut.15 Selain itu, kebutuhan perawatan ortodonti 

dapat dibedakan menjadi kebutuhan obyektif berdasarkan 
pemeriksaan rongga mulut serta kebutuhan subyektif yang 
didasarkan pada persepsi individu tentang estetika dan 
kepercayaan diri. 16  

Faktor-faktor lain seperti sikap, pengetahuan, dan 
persepsi juga menjadi peran penting dalam keputusan 
seseorang membutuhkan perawatan ortodonti. Sikap, yang 
terdiri dari komponen kognitif, afektif, dan psikomotorik, 
dapat mempengaruhi perilaku seseorang terhadap 

perawatan.17 Pengetahuan individu, yang dipengaruhi 
oleh pendidikan formal dan pengalaman, menentukan 
pemahaman mereka terhadap manfaat dan prosedur 
perawatan ortodonti.18  Persepsi, yang dipengaruhi oleh 
pengetahuan dan pengalaman, membentuk cara individu 
melihat dan menilai pentingnya perawatan tersebut. 19 

Keparahan maloklusi dapat dinilai menggunakan 
indeks standar untuk mengurangi subjektifitas dalam 

penilaian, baik secara pemeriksaan rongga mulut pasien 
maupun melalui model studi. 20 Beberapa indeks yang 
digunakan adalah Dental Aesthetic Index (DAI) dan Index 
of Orthodontic Treatment Need (IOTN). DAI 
mengevaluasi 10 komponen oklusal, seperti kehilangan 
gigi, overjet, dan openbite, dengan skor total menentukan 
tingkat kebutuhan perawatan, dari tidak membutuhkan 
hingga sangat membutuhkan perawatan.21 Sementara itu, 

IOTN terdiri dari dua komponen: Aesthetic Component 
(AC), yang dinilai berdasarkan foto standar IOTN, dan 
Dental Health Component (DHC), penilaian secara klinis 
seperti overjet dan open bite, dan lain-lain dengan kategori 
kebutuhan perawatan dari ringan hingga sangat berat. 22 

Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) 
adalah indikator yang dikembangkan di Indonesia untuk 
menentukan kebutuhan perawatan ortodonti berdasarkan 

persepsi pasien. IKPO mempertimbangkan faktor fungsi 
oral, psikologis, trauma gigi, dan penyakit lain, serta 
memiliki kelebihan karena menggunakan komponen 
kesadaran, pengetahuan, dan kesediaan pasien dalam 
penilaian. Di lain sisi, IKPO tidak dapat menjadi acuan 

utama karena hanya mengukur kebutuhan berdasarkan 
persepsi individu, tanpa pemeriksaan klinis. 6 Nilai IKPO 
sering berbeda dari indeks lain seperti IOTN karena 
perbedaan latar belakang pengembangan, IKPO 
mempertimbangkan kondisi geografis dan budaya 

masyarakat Indonesia, sedangkan IOTN fokus pada 
kebutuhan medis tanpa mempertimbangkan faktor sosial-
budaya. Pemeriksaan klinis diperlukan untuk melengkapi 
hasil IKPO agar penilaian kebutuhan perawatan ortodonti 
lebih akurat. 23 
KARAKTERISTIK DEMOGRAFI 

Karakteristik demografi mencakup jenis kelamin, 
usia, status ekonomi dan wilayah administratif yang 

secara signifikan memengaruhi kehidupan individu. 
Karakteristik yang dapat memengaruhi kebutuhan 
perawatan ortodonti adalah usia. Usia remaja, khususnya 
12–15 tahun, menjadi prevalensi maloklusi yang tinggi. 
Pada usia ini, perkembangan gigi dan struktur wajah 
mengalami perubahan signifikan, seperti erupsi gigi molar 
kedua yang sering memicu crowding. Peningkatan 
kesadaran pada kelompok usia 12-15 tahun sangat penting 

untuk mencegah dampak jangka panjang terhadap fungsi 
dan estetika gigi. 4  Berdasarkan faktor usia terdapat 
penelitian pada tahun 2007 di Iran yang menyatakan 
bahwa jumlah murid yang lebih membutuhkan perawatan 
ortodonti pada usia 12-13 tahun.  

Jenis kelamin juga menjadi faktor yang dapat 
memengaruhi kebutuhan perawatan ortodonti. Laki-laki 
cenderung memiliki tingkat keparahan maloklusi yang 

lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hal ini 
menunjukkan bahwa kebutuhan perawatan ortodonti 
seringkali berbeda antara laki-laki dan perempuan. Dalam 
perawatan ortodonti, motivasi utama untuk perawatan ini 
adalah karena masalah fungsional pada laki-laki dan untuk 
kepentingan estetika wajah pada perempuan.24 Dalam 
perawatan ortodonti, persentase keparahan maloklusi 
lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan 
perempuan.25 

Karakteristik lain yang memengaruhi kebutuhan 
perawatan ortodonti adalah status ekonomi, status 
ekonomi berperan penting dalam akses terhadap 
perawatan ortodonti. Penelitian pada tahun 2020, 
menunjukkan bahwa anak dari keluarga dengan ekonomi 
lebih baik cenderung lebih mudah mendapatkan layanan 
perawatan, sementara dengan status ekonomi lebih rendah 
sering menghadapi kendala biaya. Status sosial ekonomi 

memengaruhi tingkat kebutuhan ortodonti pada remaja. 
Keterbatasan finansial dapat menjadi hambatan utama 
dalam memperoleh perawatan yang diperlukan, sehingga 
diperlukan upaya pemerataan layanan ortodonti agar dapat 
diakses oleh seluruh lapisan masyarakat.26 

Karakteristik demografi terakhir yang dapat 
mempengaruhi kebutuhan perawatan ortodonti antara 
daerah perkotaan dan pedesaan seringkali dipengaruhi 

oleh wilayah administratif. Di daerah perkotaan, akses 
terhadap pelayanan kesehatan ortodonti lebih mudah 
ditemukan karena banyaknya fasilitas kesehatan dan 
jumlah tenaga medis yang tersedia. Selain itu, masyarakat 
di perkotaan umumnya lebih sadar akan pentingnya 
perawatan ortodonti karena paparan informasi yang lebih 
luas. Sebaliknya, di daerah pedesaan, keterbatasan 
fasilitas kesehatan, kurangnya spesialis ortodonti, dan 

rendahnya tingkat kesadaran akan perawatan gigi sering 
kali menyebabkan kebutuhan perawatan ortodonti tidak 
terpenuhi. Penelitian yang dilakukan di Universitas 
Gadjah Mada menunjukkan adanya perbedaan tingkat 
kebutuhan ortodonti antara remaja di daerah perkotaan 
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dan pedesaan, dimana wilayah pedesaan cenderung 
memiliki kebutuhan yang lebih tinggi namun dengan 
akses yang terbatas.27 
 
PEMBAHASAN 

Kebutuhan perawatan ortodonti dipengaruhi oleh 
berbagai faktor demografi, seperti usia, jenis kelamin, 
status sosial ekonomi, dan wilayah administratif. Seiring 
bertambahnya usia, terjadi perubahan signifikan pada 
pertumbuhan gigi dan struktur wajah yang dapat 
meningkatkan kebutuhan perawatan ortodonti. Misalnya, 
pada masa remaja, erupsi gigi permanen sering 
menyebabkan maloklusi yang memerlukan intervensi 

ortodonti. Penelitian menunjukkan bahwa deteksi dini 
maloklusi pada usia ini penting untuk mencegah 
komplikasi lebih lanjut. 28 

Jenis kelamin juga mempengaruhi kebutuhan 
perawatan ortodonti. Studi menunjukkan bahwa 
perempuan cenderung lebih sadar akan estetika gigi dan 
lebih mungkin mencari perawatan ortodonti dibandingkan 
laki-laki. Hal ini mungkin disebabkan oleh perbedaan 

persepsi terhadap penampilan dan tekanan sosial yang 
berbeda antara kedua jenis kelamin. Selain itu, tingkat 
keparahan maloklusi dapat berbeda antara laki-laki dan 
perempuan, yang mempengaruhi kebutuhan perawatan. 29 

Status sosial ekonomi dan wilayah administratif juga 
berperan penting dalam menentukan akses dan 
keterjangkauan perawatan ortodonti. Individu dari 
keluarga dengan status ekonomi lebih tinggi memiliki 

akses yang lebih baik terhadap pelayanan kesehatan gigi, 
termasuk perawatan ortodonti, karena kemampuan 
finansial yang lebih memadai. Sebaliknya, mereka dengan 
status ekonomi lebih rendah sering menghadapi kendala 
biaya, yang membatasi akses mereka terhadap perawatan 
yang diperlukan. Selain itu, perbedaan antara wilayah 
urban dan sub-urban memengaruhi tingkat kesadaran dan 
akses terhadap pelayanan kesehatan gigi, fasilitas 
kesehatan di daerah perkotaan biasanya lebih lengkap dan 

mudah diakses dibandingkan dengan daerah sub-urban. 30 
 
KESIMPULAN 

Kebutuhan perawatan ortodonti dipengaruhi oleh usia, 
jenis kelamin, status sosial ekonomi, dan wilayah. 
Perubahan pertumbuhan gigi, kesadaran estetika, serta 
akses layanan kesehatan memengaruhi tingkat kebutuhan. 
Individu di perkotaan dan dengan ekonomi lebih baik 

cenderung lebih mudah mendapat perawatan. Pemerataan 
akses dan peningkatan kesadaran penting untuk 
memenuhi kebutuhan perawatan ortodonti. 
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ABSTRACT 

 

Malocclusion is a functional disorder that can negatively impact a person’s physical and emotional health, often requiring 
treatment. The prevalence of malocclusion in Indonesia is approximately 80% of the total population, making it a significant 
dental health issue. According to the Health Research and Development Agency of the Ministry of Health of the Republic of 
Indonesia (Balitbangkes RI), the highest prevalence is found in the 12-15 age group, at 15.6%. Orthodontic treatment aims to 
correct improve function, facial aesthetics, and occlusal contact. The need for treatment can be assessed using the Orthodontic 
Treatment Needs Index (IKPO), which evaluates the severity of malocclusion based on three variables: knowledge, awareness, 
and willingness. Demographic factors such as gender, age, economic status, and administrative region can influence access 
to orthodontic services. Differences in demographic characteristics can lead to differences in knowledge, attitudes, and actions 

towards dental health, including malocclusion. It is important to improve education about oral health and ensure equal access 
to orthodontic treatment, especially in underserved areas. 
 
Keywords: demographic characteristics, malocclusion, orthodontic treatment needs index (IKPO) 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian penting 
dari kesehatan secara keseluruhan. Masalah pada gigi dan 
mulut, seperti kanker mulut, infeksi, penyakit gusi, dan 
maloklusi, dapat memengaruhi kualitas hidup seseorang.1 

Maloklusi menjadi salah satu masalah kesehatan mulut 
yang sering terjadi, setelah karies dan penyakit 
periodontal.2 Prevalensi maloklusi di Indonesia mencapai 
80% dari total penduduk dan menjadi salah satu 
permasalahan gigi dan mulut yang cukup besar. 3 Kasus 
maloklusi terbesar ditemukan pada kelompok usia 12-15 
tahun (15,6%). Hal ini dapat disebabkan karena perubahan 
struktur gigi seperti erupsi gigi molar kedua yang 

menyebabkan gigi berjejal (crowding), terjadi pada 
kelompok usia tersebut.4 Maloklusi dapat berdampak 
pada kesehatan mulut dan kualitas hidup jika tidak segera 
ditangani.5 

Mengenali maloklusi sejak dini sangatlah penting. 
Deteksi awal ini memungkinkan perawatan ortodonti 
lebih cepat dan efektif, sekaligus mencegah 
perkembangan maloklusi yang lebih parah, yang dapat 
memerlukan perawatan ortodonti yang lebih kompleks di 

kemudian hari. 5 Indeks seperti Indikator Kebutuhan 
Perawatan Ortodonti (IKPO), yang dikembangkan untuk 
masyarakat Indonesia, membantu menilai kebutuhan 
ortodonti berdasarkan pengetahuan, kesadaran, dan 
kesediaan. Dengan menggunakan indeks ini, tenaga medis 
dapat memberikan rekomendasi perawatan yang lebih 
tepat dan sesuai dengan kondisi pasien. 6 

Faktor demografi, seperti usia, jenis kelamin, 

pendidikan, dan lokasi geografis, memengaruhi tingkat 
pengetahuan, sikap, dan tindakan seseorang terhadap 
kesehatan gigi dan mulut.  Wilayah urban dan sub-urban 
memiliki perbedaan sosio-ekonomi dan psiko-sosial yang 
dapat memengaruhi pengetahuan kesehatan gigi pada 
remaja, termasuk kesadaran terhadap maloklusi.7 Sebagai 
contoh, di Jakarta Timur dan Bekasi, terdapat berbagai 
sekolah dengan latar belakang sosial ekonomi yang 

berbeda. Penelitian sebelumnya mengungkapkan 
perbedaan kebutuhan ortodonti di wilayah urban dan sub-
urban, dengan kebutuhan mencapai 94% di Jakarta dan 
86% di Tangerang Selatan. 8  
 

MALOKLUSI 

Maloklusi menurut World Health Organization 
(WHO), adalah gangguan fungsional yang dapat 
berdampak negatif pada kesehatan fisik dan emosional 
seseorang yang seringkali memerlukan perawatan.9 
Kondisi ini mempengaruhi estetika wajah akibat 
ketidakseimbangan ukuran dan posisi gigi, jaringan lunak, 
serta tulang wajah. Penyebab maloklusi beragam, 

termasuk faktor genetik, trauma, dan kebiasaan buruk 
seperti mengisap ibu jari, menggigit kuku, bernafas 
melalui mulut, penggunaan dot bayi, serta bruxism. 10 

Klasifikasi maloklusi menurut Angle (Gambar 1) 
membagi maloklusi menjadi tiga kategori utama. Kelas I 
Angle menunjukkan hubungan molar yang normal. Kelas 
II Angle menggambarkan pergeseran molar rahang atas ke 
arah depan dibandingkan rahang bawah. Sementara itu, 
Kelas III Angle menunjukkan rahang bawah yang lebih 

maju dibandingkan rahang atas, menghasilkan oklusi yang 
tidak seimbang. Klasifikasi ini paling umum digunakan 
oleh dokter gigi dan spesialis ortodonti dalam 
mendiagnosis dan merencanakan perawatan. 11 

 
Gambar 1. Klasifikasi Maloklusi 

(Source: Laura Mitchell. An Introduction to Orthodontics. 4th ed. 

United Kingdom: Oxford University Press; 2019. p.10–12.) 
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KEBUTUHAN PERAWATAN ORTODONTI 

Perawatan ortodonti bertujuan untuk memperbaiki 
permasalahan maloklusi serta memperbaiki fungsi, 
estetika wajah, dan kontak oklusal. Perawatan ini 
memerlukan waktu yang panjang dan mempertimbangkan 

beberapa faktor seperti pertumbuhan gigi, kebersihan 
mulut, jenis pergerakan gigi, serta kondisi ekonomi 
pasien.12 Perawatan ortodonti dibagi menjadi dua jenis 
berdasarkan peranti yang digunakan: peranti cekat dan 
peranti lepasan. Peranti cekat melibatkan komponen yang 
dipasang permanen pada gigi dan lebih efektif untuk kasus 
kompleks, kekurangan dari peranti cekat adalah sulit 
dibersihkan sehingga dapat meningkatkan risiko plak. 

Sementara itu, peranti lepasan lebih cocok untuk 
maloklusi ringan dan memungkinkan pasien untuk 
melepasnya saat makan atau membersihkan gigi, namun 
keberhasilannya sangat bergantung pada disiplin pasien 
dalam penggunaannya. 13 

Perawatan ortodonti dilakukan untuk memperbaiki 
masalah psikologis, estetika, dan fungsi yang terkait 
dengan maloklusi gigi dan penampilan wajah, yang 

menjadi permasalahan kesehatan gigi dan mulut pada usia 
remaja. Tingginya prevalensi maloklusi pada anak-anak 
dan remaja juga dipengaruhi oleh usia, proporsi anak-anak 
yang mengalami maloklusi semakin bertambah seiring 
bertambahnya usia. 14  Minat seseorang dipengaruhi oleh 
aspek kognitif dan afektif, yang mencakup pengetahuan, 
pengalaman, dan emosi individu terhadap perawatan 
tersebut.15 Selain itu, kebutuhan perawatan ortodonti 

dapat dibedakan menjadi kebutuhan obyektif berdasarkan 
pemeriksaan rongga mulut serta kebutuhan subyektif yang 
didasarkan pada persepsi individu tentang estetika dan 
kepercayaan diri. 16  

Faktor-faktor lain seperti sikap, pengetahuan, dan 
persepsi juga menjadi peran penting dalam keputusan 
seseorang membutuhkan perawatan ortodonti. Sikap, yang 
terdiri dari komponen kognitif, afektif, dan psikomotorik, 
dapat mempengaruhi perilaku seseorang terhadap 

perawatan.17 Pengetahuan individu, yang dipengaruhi 
oleh pendidikan formal dan pengalaman, menentukan 
pemahaman mereka terhadap manfaat dan prosedur 
perawatan ortodonti.18  Persepsi, yang dipengaruhi oleh 
pengetahuan dan pengalaman, membentuk cara individu 
melihat dan menilai pentingnya perawatan tersebut. 19 

Keparahan maloklusi dapat dinilai menggunakan 
indeks standar untuk mengurangi subjektifitas dalam 

penilaian, baik secara pemeriksaan rongga mulut pasien 
maupun melalui model studi. 20 Beberapa indeks yang 
digunakan adalah Dental Aesthetic Index (DAI) dan Index 
of Orthodontic Treatment Need (IOTN). DAI 
mengevaluasi 10 komponen oklusal, seperti kehilangan 
gigi, overjet, dan openbite, dengan skor total menentukan 
tingkat kebutuhan perawatan, dari tidak membutuhkan 
hingga sangat membutuhkan perawatan.21 Sementara itu, 

IOTN terdiri dari dua komponen: Aesthetic Component 
(AC), yang dinilai berdasarkan foto standar IOTN, dan 
Dental Health Component (DHC), penilaian secara klinis 
seperti overjet dan open bite, dan lain-lain dengan kategori 
kebutuhan perawatan dari ringan hingga sangat berat. 22 

Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) 
adalah indikator yang dikembangkan di Indonesia untuk 
menentukan kebutuhan perawatan ortodonti berdasarkan 

persepsi pasien. IKPO mempertimbangkan faktor fungsi 
oral, psikologis, trauma gigi, dan penyakit lain, serta 
memiliki kelebihan karena menggunakan komponen 
kesadaran, pengetahuan, dan kesediaan pasien dalam 
penilaian. Di lain sisi, IKPO tidak dapat menjadi acuan 

utama karena hanya mengukur kebutuhan berdasarkan 
persepsi individu, tanpa pemeriksaan klinis. 6 Nilai IKPO 
sering berbeda dari indeks lain seperti IOTN karena 
perbedaan latar belakang pengembangan, IKPO 
mempertimbangkan kondisi geografis dan budaya 

masyarakat Indonesia, sedangkan IOTN fokus pada 
kebutuhan medis tanpa mempertimbangkan faktor sosial-
budaya. Pemeriksaan klinis diperlukan untuk melengkapi 
hasil IKPO agar penilaian kebutuhan perawatan ortodonti 
lebih akurat. 23 
KARAKTERISTIK DEMOGRAFI 

Karakteristik demografi mencakup jenis kelamin, 
usia, status ekonomi dan wilayah administratif yang 

secara signifikan memengaruhi kehidupan individu. 
Karakteristik yang dapat memengaruhi kebutuhan 
perawatan ortodonti adalah usia. Usia remaja, khususnya 
12–15 tahun, menjadi prevalensi maloklusi yang tinggi. 
Pada usia ini, perkembangan gigi dan struktur wajah 
mengalami perubahan signifikan, seperti erupsi gigi molar 
kedua yang sering memicu crowding. Peningkatan 
kesadaran pada kelompok usia 12-15 tahun sangat penting 

untuk mencegah dampak jangka panjang terhadap fungsi 
dan estetika gigi. 4  Berdasarkan faktor usia terdapat 
penelitian pada tahun 2007 di Iran yang menyatakan 
bahwa jumlah murid yang lebih membutuhkan perawatan 
ortodonti pada usia 12-13 tahun.  

Jenis kelamin juga menjadi faktor yang dapat 
memengaruhi kebutuhan perawatan ortodonti. Laki-laki 
cenderung memiliki tingkat keparahan maloklusi yang 

lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hal ini 
menunjukkan bahwa kebutuhan perawatan ortodonti 
seringkali berbeda antara laki-laki dan perempuan. Dalam 
perawatan ortodonti, motivasi utama untuk perawatan ini 
adalah karena masalah fungsional pada laki-laki dan untuk 
kepentingan estetika wajah pada perempuan.24 Dalam 
perawatan ortodonti, persentase keparahan maloklusi 
lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan 
perempuan.25 

Karakteristik lain yang memengaruhi kebutuhan 
perawatan ortodonti adalah status ekonomi, status 
ekonomi berperan penting dalam akses terhadap 
perawatan ortodonti. Penelitian pada tahun 2020, 
menunjukkan bahwa anak dari keluarga dengan ekonomi 
lebih baik cenderung lebih mudah mendapatkan layanan 
perawatan, sementara dengan status ekonomi lebih rendah 
sering menghadapi kendala biaya. Status sosial ekonomi 

memengaruhi tingkat kebutuhan ortodonti pada remaja. 
Keterbatasan finansial dapat menjadi hambatan utama 
dalam memperoleh perawatan yang diperlukan, sehingga 
diperlukan upaya pemerataan layanan ortodonti agar dapat 
diakses oleh seluruh lapisan masyarakat.26 

Karakteristik demografi terakhir yang dapat 
mempengaruhi kebutuhan perawatan ortodonti antara 
daerah perkotaan dan pedesaan seringkali dipengaruhi 

oleh wilayah administratif. Di daerah perkotaan, akses 
terhadap pelayanan kesehatan ortodonti lebih mudah 
ditemukan karena banyaknya fasilitas kesehatan dan 
jumlah tenaga medis yang tersedia. Selain itu, masyarakat 
di perkotaan umumnya lebih sadar akan pentingnya 
perawatan ortodonti karena paparan informasi yang lebih 
luas. Sebaliknya, di daerah pedesaan, keterbatasan 
fasilitas kesehatan, kurangnya spesialis ortodonti, dan 

rendahnya tingkat kesadaran akan perawatan gigi sering 
kali menyebabkan kebutuhan perawatan ortodonti tidak 
terpenuhi. Penelitian yang dilakukan di Universitas 
Gadjah Mada menunjukkan adanya perbedaan tingkat 
kebutuhan ortodonti antara remaja di daerah perkotaan 
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dan pedesaan, dimana wilayah pedesaan cenderung 
memiliki kebutuhan yang lebih tinggi namun dengan 
akses yang terbatas.27 
 
PEMBAHASAN 

Kebutuhan perawatan ortodonti dipengaruhi oleh 
berbagai faktor demografi, seperti usia, jenis kelamin, 
status sosial ekonomi, dan wilayah administratif. Seiring 
bertambahnya usia, terjadi perubahan signifikan pada 
pertumbuhan gigi dan struktur wajah yang dapat 
meningkatkan kebutuhan perawatan ortodonti. Misalnya, 
pada masa remaja, erupsi gigi permanen sering 
menyebabkan maloklusi yang memerlukan intervensi 

ortodonti. Penelitian menunjukkan bahwa deteksi dini 
maloklusi pada usia ini penting untuk mencegah 
komplikasi lebih lanjut. 28 

Jenis kelamin juga mempengaruhi kebutuhan 
perawatan ortodonti. Studi menunjukkan bahwa 
perempuan cenderung lebih sadar akan estetika gigi dan 
lebih mungkin mencari perawatan ortodonti dibandingkan 
laki-laki. Hal ini mungkin disebabkan oleh perbedaan 

persepsi terhadap penampilan dan tekanan sosial yang 
berbeda antara kedua jenis kelamin. Selain itu, tingkat 
keparahan maloklusi dapat berbeda antara laki-laki dan 
perempuan, yang mempengaruhi kebutuhan perawatan. 29 

Status sosial ekonomi dan wilayah administratif juga 
berperan penting dalam menentukan akses dan 
keterjangkauan perawatan ortodonti. Individu dari 
keluarga dengan status ekonomi lebih tinggi memiliki 

akses yang lebih baik terhadap pelayanan kesehatan gigi, 
termasuk perawatan ortodonti, karena kemampuan 
finansial yang lebih memadai. Sebaliknya, mereka dengan 
status ekonomi lebih rendah sering menghadapi kendala 
biaya, yang membatasi akses mereka terhadap perawatan 
yang diperlukan. Selain itu, perbedaan antara wilayah 
urban dan sub-urban memengaruhi tingkat kesadaran dan 
akses terhadap pelayanan kesehatan gigi, fasilitas 
kesehatan di daerah perkotaan biasanya lebih lengkap dan 

mudah diakses dibandingkan dengan daerah sub-urban. 30 
 
KESIMPULAN 

Kebutuhan perawatan ortodonti dipengaruhi oleh usia, 
jenis kelamin, status sosial ekonomi, dan wilayah. 
Perubahan pertumbuhan gigi, kesadaran estetika, serta 
akses layanan kesehatan memengaruhi tingkat kebutuhan. 
Individu di perkotaan dan dengan ekonomi lebih baik 

cenderung lebih mudah mendapat perawatan. Pemerataan 
akses dan peningkatan kesadaran penting untuk 
memenuhi kebutuhan perawatan ortodonti. 
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