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ABSTRAK

Maloklusi merupakan kondisi oklusi yang menyimpang dari keadaan normal, ditandai dengan ketidaksesuaian
hubungan antara gigi-gigi rahang atas dan rahang bawah. Maloklusi dapat dicegah dan diperbaiki melalui perawatan
ortodonti. Studi epidemiologi mengenai prevalensi maloklusi merupakan hal penting dalam merencanakan tingkat
perawatan ortodonti yang tepat. Metode klasifikasi angle relevan untuk dokter dan mencakup sebagian besar maloklusi
yang diamati pada pasien. Angle mengklasifikasikan maloklusi berdasarkan hubungan oklusal molar pertama menjadi
tiga kelas, yaitu kelas |, kelas Il, dan kelas Ill. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui proporsi klasifikasi
maloklusi angle mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran. Penelitian observasional deskriptif
dengan desain cross-sectional untuk mengetahui proporsi klasifikasi maloklusi angle mahasiswa angkatan 2015 dan
2016 Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran dengan memeriksa relasi gigi molar rahang atas dan rahang
bawah. Populasi penelitian berjumlah 188 model studi dan didapatkan sampel sebanyak 120 model studi berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan maloklusi kelas | sebanyak 82 sampel (68,33%), kelas I
sebanyak 5 sampel (4,17%), kelas |l subdivisi sebanyak 17 sampel (14,17%), kelas lll sebanyak 9 sampel (7,5%),
dan kelas lll subdivisi sebanyak 7 sampel (5,83%). Maloklusi kelas | paling banyak terjadi diikuti dengan kelas I
subdivisi, kelas llI, kelas 1l subdivisi, dan kelas |l pada mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Padjadjaran.

Kata kunci: klasifikasi angle; mahasiswa; maloklusi; proporsi

ABSTRACT: Proportion of Angle malocclusion among dental students in classes of 2015 and 2016 in Faculty
of Dentistry Universitas Padjadjaran. Malocclusion is an occlusion that deviates from the normal state, characterized
by a misalignment between the maxillary and mandibular teeth. Malocclusion can be prevented and treated through
orthodontic treatment. Epidemiological studies of the prevalence of malocclusion are essential in planning the
appropriate level of orthodontic treatment. The Angle classification method is relevant to clinicians and covers most
of the malocclusions observed in patients. Angle classifies malocclusion based on the occlusal relationship of the first
molars into three classes, namely class |, class ll, and class lll. This study aimed to examine the proportion of Angle
malocclusion among dental students in classes of 2015 and 2016 at the Faculty of Dentistry Universitas Padjadjaran.
Observational descriptive study with a cross-sectional design to determine the proportion of Angle malocclusion
among dental students in classes of 2015 and 2016 at the Faculty of Dentistry Universitas Padjadjaran by examining
the relationship between the maxillary and mandibular molars. The research population was 188 model studies, and
the samples were 120 model studies based on the inclusion and exclusion criteria. The results showed that there were
82 samples of class | malocclusion (68.33%), class Il 5 samples (4.17%), class Il subdivision 17 samples (14.17%),
class Il 9 samples (7.5%), and class Il subdivision seven samples (5.83%). Conclusion: Class | malocclusion is the
most common, followed by class Il subdivision, class lll, class Ill subdivision, and class Il among dental students in
classes of 2015 and 2016 at the Faculty of Dentistry Universitas Padjadjaran.

Keywords: angle classification; dental students; malocclusion; proportion

PENDAHULUAN

Gigi dan mulut merupakan hal yang penting
bagi kesehatan manusia. Gigi berperan dalam
fungsi pengunyahan, bicara, dan penampilan
seseorang.! Susunan gigi yang rapi dan sesuai

64

dengan lengkung rahang akan mencapai fungsi
bicara dan fungsi pengunyahan yang lebih baik,
serta meningkatkan penampilan seseorang.?
Pertumbuhan gigi pada dasarnya menghasilkan
suatu oklusi yang normal. Oklusi dikatakan normal



apabila gigi-gigi dalam lengkung rahang tersusun
dengan teratur dan terdapat hubungan yang
sesuai antara gigi-gigi rahang atas dan rahang
bawah sehingga memberikan estetik yang baik.?

Kelainan pada rongga mulut mengenai
susunan gigi-gigi yang menyimpang dari oklusi
normal dapat mempengaruhi beberapa fungsi
fisiologis rongga mulut, kelainan tersebut disebut
dengan maloklusi.'* World Health Organization
(WHO) menyatakan bahwa maloklusi merupakan
masalah kesehatan gigi dan mulut yang
menempati urutan ketiga setelah karies dan
penyakit periodontal.® Riset Kesehatan Dasar 2018
melaporkan Indonesia mengalami masalah gigi
dan mulut sebesar 57,6%.° Beberapa penelitian
telah dilakukan untuk mengetahui prevalensi
maloklusi pada populasi yang berbeda-beda.® Di
Indonesia, prevalensi maloklusi tergolong tinggi
dengan nilai sekitar 80% dari jumlah penduduk.87”

Maloklusi merupakan oklusi yang tidak
sesuai dengan keadaan normal, ditandai dengan
ketidaksesuaian hubungan antara gigi-gigi rahang
atas dan rahang bawah.’® Faktor penyebab
terjadinya maloklusi, terdiri dari faktor genetik
dan lingkungan.®'%"" Maloklusi bukan merupakan
suatu penyakit, tetapi merupakan kelainan yang
apabila tidak diperbaiki dapat menimbulkan
gangguan pada fungsi pengunyahan, penelanan,
bicara, keserasian wajah, penampilan estetik, dan
psikologis seseorang."!"

Maloklusi dapat dicegah dan diperbaiki
melalui perawatan ortodonti. Studi epidemiologi
tentang prevalensi maloklusi merupakan hal
penting dalam merencanakan tingkat perawatan
ortodonti yang sesuai untuk mencegah atau
memperbaikinya.'?'® Tingkat keparahan maloklusi
yang berbeda-beda dapat mencerminkan variasi
biologis individu. Macam-macam penyimpangan
ini dibagi ke dalam kelompok yang lebih kecil

sehingga menghasilkan klasifikasi maloklusi.
Klasifikasi maloklusi merupakan gambaran
penyimpangan dentofasial berdasarkan

karakteristik umum. Klasifikasi yang paling sering
digunakan di bidang ortodonti adalah klasifikasi
maloklusi Angle.® Studi proporsi maloklusi dapat
menggunakan klasifikasi Angle, karena metode
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klasifikasi Angle relevan untuk dokter dan
mencakup sebagian besar maloklusi yang diamati
pada pasien.' Angle mengklasifikasikan tiga kelas
maloklusi berdasarkan hubungan oklusi molar
pertama rahang atas dan rahang bawah menjadi
kelas I, kelas II, dan kelas Il1.1°

Beberapa penelitian mengenai proporsi
maloklusi Angle sudah dilakukan di berbagai
negara. Studi mengenai proporsi maloklusi Angle
pada gigi-gigi permanen di Eropa didapatkan
maloklusi kelas | sebesar 34,5%, kelas Il dan
kelas Il secara berturut-turut 36,7% dan 14,2%.1
Penelitian proporsi maloklusi Angle yang dilakukan
di Dow Dental College Pakistan pada tahun 2014
melaporkan hasil proporsi maloklusi kelas I, II,
dan Il Angle secara berturut-turut adalah 62,6%,
27,1%, dan 10,1%."" Penelitian yang dilakukan
pada sampel berusia 18-23 tahun di Shah
Alam, Malaysia tahun 2020 didapatkan proporsi
maloklusi Angle adalah 26,7% pada maloklusi
kelas |, 11% pada maloklusi kelas Il divisi 1, 1%
pada maloklusi kelas Il divisi 2, dan 48,7% pada
maloklusi kelas Il1.18

Penelitian sebelumnya memiliki variabel
dan hasil yang berbeda-beda serta penelitian
mengenai proporsi klasifikasi maloklusi Angle pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Padjadjaran masih terbatas. Berdasarkan
pemikiran tersebut, penulis tertarik melakukan
penelitian ini untuk mengetahui proporsi klasifikasi
maloklusi Angle mahasiswa Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Padjadjaran.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini
adalah penelitian observasional deskriptif dengan
desain penelitian cross-sectional yang bertujuan
untuk mengetahui proporsi klasifikasi maloklusi
Angle mahasiswa angkatan 2015 dan 2016
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran.
Populasi dari penelitian ini adalah 188 model studi
mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran yang
tersimpan di Laboratorium Ortodonti
Kedokteran  Gigi  Universitas

Fakultas
Padjadjaran,
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Jatinangor, Sumedang dengan kriteria inklusi,
yaitu model studi mahasiswa angkatan 2015
dan 2016 Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Padjadjaran, model studi yang menggambarkan
secara akurat bagian gigi dan jaringan lunak di
sekitarnya, model studi yang telah dirapikan,
sehingga oklusi gigi terlihat dengan jelas, jumlah
gigi lengkap, kecuali gigi molar ketiga, dan tidak
sedang menjalani perawatan ortodonti. Kriteria
eksklusi terdiri dari model studi hanya terdapat satu
rahang dan terdapat gigi sulung yang persisten.

Sampel diambil dari populasi yang telah
ditentukan dengan menggunakan teknik purposive
sampling, vyaitu teknik pengambilan sampel
didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi."
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
merupakan 120 model studi mahasiswa angkatan
2015 dan 2016 sesuai dengan kriteria inklusi.
Penelitian ini dilakukan dengan cara memeriksa
relasi gigi molar rahang atas dan rahang bawah.
Instrumen penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah pensil, pulpen, penggaris,
jangka sorong, lembar pengumpulan data, ponsel,
laptop, serta model studi yang sesuai dengan
kriteria inklusi. Penelitian dilakukan pada bulan
Maret — April 2022 di Laboratorium Ortodonti
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran,
Jatinangor, Sumedang.

Model studi diposisikan dalam keadaan
oklusi sentrik. Puncak bonjol mesiobukal diberi
tanda berupa garis axial vertikal pada gigi molar
permanen pertama rahang atas pada kedua sisi.

!

Gambar 1. A. Pulpen; B. Pensil; C. Penggaris; D. Jangka
sorong; E. Gambaran oklusal dari model studi. (sumber:
dokumentasi pribadi)
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Gambar 2. (A) Model studi oklusi sentrik; (B-D)
Puncak bonjol mesiobukal gigi molar pertama rahang
atas diberi tanda berupa titik dan garis axial vertikal
pada kedua sisi. (sumber: dokumentasi pribadi)

Bukal groove diberi tanda berupa garis axial
vertikal pada molar permanen pertama rahang
bawah pada kedua sisi. Pemeriksaan posisi
puncak bonjol mesiobukal molar pertama rahang
atas pada bukal groove molar pertama rahang
bawah pada kedua sisi.

Pada maloklusi kelas |, garis axial vertikal
puncak bonjol mesiobukal molar pertama rahang
atas akan berhimpit dengan garis axial vertikal
bukal groove molar pertama rahang bawah ketika
gigi beroklusi. Jika terdapat perbedaan gigi molar
pertama rahang atas sedikit bergeser kurang dari
setengah bonjol bukal molar pertama rahang bawah,
maka dianggap kelas 1."® Jika gigi molar pertama
rahang atas sedikit bergeser ke arah mesial lebih
dari setengah bonjol mesiobukal gigi molar pertama
rahang bawah atau lebih dari 2 mm, maka termasuk
kelas II. Jika gigi molar pertama rahang atas sedikit
bergeser ke arah distal lebih dari setengah bonjol
distobukal gigi molar pertama rahang bawah atau
lebih dari 2 mm, maka termasuk kelas lll. Ketika
maloklusi kelas Il atau kelas Il terjadi pada satu sisi
lengkung gigi saja, maka disebut sebagai kelas Il
atau kelas Il subdivisi.?

Pengumpulan data dilakukan berdasarkan
relasi gigi molar pertama rahang atas dan rahang
bawah pada sampel. Pengelompokkan dilakukan



Gambar 3. (A) Bukal groove molar pertama rahang
bawah diberi tanda berupa garis vertikal axial pada
kedua sisi; (B-C) Pemeriksaan posisi puncak bonjol
mesiobukal molar pertama rahang atas pada bukal
groove molar pertama rahang bawah pada kedua sisi;
(D) Pemeriksaan gigi molar pertama rahang atas yang
sedikit bergeser dari molar pertama rahang bawah.
(sumber: dokumentasi pribadi)

menjadi beberapa kelompok, yaitu maloklusi
kelas |, kelas II, kelas Il subdivisi, kelas lll,
dan kelas Ill subdivisi. Hasil proporsi klasifikasi
maloklusi Angle mahasiswa angkatan 2015
dan 2016 Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Padjadjaran dibuatkan dalam bentuk frekuensi
dan persentase menggunakan Microsoft Excel.
Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik
Penelitian Universitas Padjadjaran Bandung
dengan nomor surat persetujuan etik 178/UNG6.
KEP/EC/2022.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proporsi
klasifikasi maloklusi Angle mahasiswa angkatan
2015 dan 2016 program studi sarjana Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran. Jumlah
mahasiswa angkatan 2015 adalah sebanyak 187
orang, sedangkan jumlah mahasiswa angkatan
2016 adalah sebanyak 175 orang. Keseluruhan
model studi sebanyak 188 model studi yang
tersimpan di Laboratorium Ortodonti Fakultas
Kedokteran ~ Gigi  Universitas  Padjadjaran,
Jatinangor, Sumedang. Pencetakan model studi
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dilakukan pada bulan September — Oktober
2016 dan bulan September — Oktober 2017.
Sampel diperoleh sebanyak 120 model studi yang
memenubhi kriteria inklusi. Sampel yang memenuhi
kriteria inklusi pada angkatan 2015 sejumlah 70
model studi dari keseluruhan 101 model studi
angkatan 2015 yang tersimpan, sedangkan sampel
yang memenuhi kriteria inklusi pada angkatan
2016 sejumlah 50 model studi dari keseluruhan 87
model studi angkatan 2016 yang tersimpan.

Model studi angkatan 2015 dengan
keterangan jumlah gigi tidak lengkap sejumlah
20 model studi, model studi yang tidak
menggambarkan secara akurat bagian gigi dan
jaringan lunak sekitarnya sebanyak 8 model studi,
model studi yang hanya terdapat satu rahang
sejumlah 1 model studi, dan model studi dengan
gigi sulung yang persisten sebanyak 2 model studi.
Model studi angkatan 2016 dengan keterangan
jumlah gigi tidak lengkap sejumlah 26 model studi,
model studi yang tidak menggambarkan secara
akurat bagian gigi dan jaringan lunak sekitarnya
sebanyak 7 model studi, model studi yang hanya
terdapat satu rahang sejumlah 2 model studi,
model studi dengan gigi sulung yang persisten
sebanyak 1 model studi, dan model studi dengan
tempat gigi molar pertama rahang bawah tertukar
sejumlah 1 model studi.

Jenis kelamin perempuan lebih banyak
daripada jenis kelamin laki-laki pada data yang telah
dikumpulkan. Jumlah jenis kelamin perempuan
dari keseluruhan sampel sebanyak 96 sampel,
sedangkan laki-laki sebanyak 24 sampel (Tabel 1).

Usia sampel berkisar dari 17 hingga 23 tahun
(Tabel 2). Kelompok usia ditentukan oleh peneliti
sendiri, jumlah sampel kelompok usia < 20 tahun
(17-20 tahun) lebih banyak daripada kelompok
usia > 20 tahun (21-23 tahun) (Tabel 3). Rata-
rata usia sampel adalah 19 tahun, sedangkan
simpangan baku usia sampel adalah 2,16.

Berdasarkan data yang diperoleh dapat
diketahui bahwa relasi gigi molar pertama rahang
atas dan rahang bawah kelas | sebesar 68,33%,
kelas Il sebesar 4,17%, kelas Il subdivisi sebesar
14,17%, kelas lll sebesar 7,5%, dan kelas Il
subdivisi sebesar 5,83% (Tabel 4).
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Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin

Tabel 4. Distribusi frekuensi proporsi klasifikasi maloklusi

. ) Angkatan Angkatan Relasi gigi molar
Jenis Kelamin 2015 2016 % rahang atas dan Angkatan  Angkatan Total
2015 2016
rahang bawah
Laki-laki 14 10 24 20 olae 43 39 82
Perempuan 56 40 9% 80 (52,44%)  (47,56%)  (68,33%)
Kelas Il 3 2 °
Total 70 50 120 100 (60%) (40%) (4,17%)
A 13 4 17
Kelas Il subdivisi (76,47%) (23.53%) (14,17%)
Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan usia 7 5 9
Kelas Il
Angkatan Angkatan (77.78%) (22,22%) (7.5%)
Usia n %
2015 2016 S 4 3 7
Kelas Il subdivisi (57,14%) (42,86%) (5,83%)
17 tahun 0 3 3 2,5 120
Total 70 50 o
18 tahun 9 7 16 13,33 (100%)
19 tahun 38 28 66 55
20 tahun 18 8 26 2167 Tabel 5. Distribusi frekuensi proporsi klasifikasi maloklusi
' berdasarkan jenis kelamin
21 tahun 2 4 6 5
Relasi gigi molar
22 tahun 2 0 2 1,67 rahang atas dan Laki-laki ~ Perempuan Total
23 tahun 1 0 1 083 rahang bawah
Kelas | 17 65 82
Total 70 50 120 100 (20,73%) (79,27%) (68,33%)
0 5 5
Kelas Ii (0%) (100%) 4,17%)
Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan kelompok usia o 2 15 17
Kelas Il subdivisi
Aok Ak (11,76%) (88,24%) (14,17%)
Kelompok Usia nzgo1a ;an nzgo1a etsan % Kelas III 3 6 9
(33,33%) (66,67%) (7,50%)
< 20 tahun 65 46 111 925 Kelas IIl subdivisi 2 5 7
< 20 tahun 5 . o 75 clas T SUbAVISL o8 579%)  (71.43%)  (5,83%)
Total 24 96 120
Total 70 50 120 100 (20%) (80%) (100%)
Tabel 6. Distribusi frekuensi proporsi klasifikasi maloklusi berdasarkan usia
Relasi gigi molar rahang 17 tahun 18 tahun 19 tahun 20 tahun 21 tahun 22 tahun 23 tahun  Total
atas dan rahang bawah
3 10 43 20 4 1 1
Kelas | o o o o o o o 82
(3,66%) (12,20%)  (52,44%)  (24,39%) (4,88%) (1,22%) (1,22%)
Kelas Il 0 2 2 ! 0 0 0 5
(0%) (40%) (40%) (20%) (0%) (0%) (0%)
L 0 2 10 4 1 0 0
Kelas Il subdivisi 0%)  (11,76%)  (58,82%) (23,53%)  (5,88%) (0%) (0%) 17
Kelas IlI 0 ! ! ! 0 0 0 9
(0%) M 1M1%)  (77,78%)  (11,11%) (0%) (0%) (0%)
L 0 1 4 0 1 1 0
Kelas [ll subdivisi 0%)  (1429%) (57,14%)  (0%) (14,29%)  (14,29%)  (0%) !
3 16 66 26 6 2 1
Total 12
oa (2,5%) (13,33%) (55%) (21,67%) (5%) (1,67%) (0,83%) 0
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Tabel 7. Distribusi frekuensi proporsi klasifikasi maloklusi
berdasarkan kelompok usia

Relasi gigi molar

rahang atas dan < 20 tahun > 20 tahun Total

rahang bawah
Kelas | (92,76%%) (7,362%) 82
Kelas Il (102%) (OSA;) 5
Kelas Il subdivisi (94’1162%) (5,818%) 17
Kelas Il (10%%) (OSA;) 9
Kelas Ill subdivisi (71’23%) (28,:7%) 7
Total (9;,151%) (772%) 120

Berdasarkan data yang diperoleh dapat
diketahui bahwa relasi gigi molar pertama rahang
atas dan rahang bawah kelas |, kelas I, kelas Il
subdivisi, kelas lll, dan kelas Il subdivisi lebih
banyak terjadi pada jenis kelamin perempuan
daripada laki-laki (Tabel 5).

Berdasarkan data yang diperoleh dapat
diketahui bahwa relasi gigi molar pertama rahang
atas dan rahang bawah kelas |, kelas Il subdivisi,
kelas lll, dan kelas Il subdivisi paling banyak terjadi
pada usia 19 tahun. Kelas Il pada usia 18 dan 19
tahun memiliki persentase yang sama (Tabel 6).

Berdasarkan data yang diperoleh dapat
diketahui bahwa relasi gigi molar pertama rahang
atas dan rahang bawah kelas |, kelas Il, kelas Il
subdivisi, kelas lll, dan kelas Ill subdivisi lebih
banyak terjadi pada kelompok usia < 20 tahun
daripada kelompok usia > 20 tahun (Tabel 7).

PEMBAHASAN

Penelitian ini mengamati mengenai proporsi
klasifikasi maloklusi Angle mahasiswa angkatan
2015 dan 2016 program studi sarjana Fakultas
Kedokteran  Gigi  Universitas  Padjadjaran.
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium
Ortodonti Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Padjadjaran pada bulan Maret - April 2022.
Sampel didapatkan dari model studi mahasiswa
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angkatan 2015 dan 2016 Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Padjadjaran. Model studi mahasiswa
angkatan 2015 dan 2016 berjumlah 188 model
studi yang masih tersimpan.

Model studi yang sesuai dengan kriteria inklusi
sebanyak 120 model studi. Sampel dengan jenis
kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan
dengan sampel berjenis kelamin laki-laki. Penelitian
ini dilakukan dengan memeriksa relasi gigi molar
rahang atas dan rahang bawah pada model studi
saja, tidak ada konfirmasi pemeriksaan intraoral
secara langsung kepada mahasiswa, karena
terdapat jarak waktu antara waktu pencetakan
model dengan waktu pelaksanaan penelitian.
Berdasarkan penelitian Rajbhoj et al. lebar
intermolar dapat meningkat pada kedua lengkung
rahang hingga 26 tahun dan gigi berjejal terutama
pada rahang bawah dan perempuan.?'

Pada penelitian ini didapatkan proporsi
relasi gigi molar rahang atas dan rahang bawah
dengan persentase paling tinggi adalah kelas
| sebanyak 82 sampel (68,33%) diikuti dengan
kelas Il subdivisi sebanyak 17 sampel (14,17%),
kemudian kelas Il sebanyak 9 sampel (7,5%),
kelas Il subdivisi sebanyak 7 sampel (5,83%),
dan kelas |l sebanyak 5 sampel (4,17%) (Tabel
4). Faktor umum penyebab terjadinya maloklusi,
meliputi faktor keturunan, faktor kongenital,
lingkungan, gangguan metabolisme, defisiensi
nutrisi, dan kebiasaan buruk.?? Selain itu,
terdapat faktor lokal penyebab maloklusi, yaitu
anomali jumlah gigi, anomali bentuk dan ukuran
gigi, premature loss gigi sulung, persistensi gigi
sulung, keterlambatan erupsi gigi permanen, dan
kesalahan jalur erupsi.?®

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Alyami B. di Najran, Arab
Saudi dengan hasil maloklusi kelas | paling
banyak diikuti dengan jumlah maloklusi kelas Il
dan kelas Il dengan persentase kelas | 72,7%,
kelas Il 11,6%, dan kelas Il 15,6%.%* Hal ini
serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Ferrazano et al. pada gigi permanen di
Amerika adalah persentase maloklusi kelas |
paling tinggi diikuti kelas Il dan kelas Ill secara
berturut-turut sebesar 49,62%, 22,69%, dan
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26,24%."% Penelitian yang dilakukan oleh Asiry
M. di Arab Saudi memiliki hasil yang serupa, yaitu
maloklusi kelas | paling sering terjadi diikuti oleh
jumlah maloklusi kelas Ill, kemudian kelas 11.2°

Penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Hudiyono et
al. di RSKGM FKG Ul, Indonesia dengan
hasil maloklusi kelas | 36,8%, kelas Il 35,1%,
dan kelas Il 28,1%.% Hasil penelitian ini juga
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Khan et al di Karachi, Pakistan dengan hasil
penelitian kelas | sebesar 29%, kelas Il divisi
1 sebesar 32%, kelas Il divisi 2 sebesar 5,2%,
kelas Il subdivisi 21,6%, kelas Il sebesar 7,8%
dan kelas Ill subdivisi sebesar 4,4%.?" Hasil
penelitian yang berbeda dapat terjadi karena
jumlah sampel yang berbeda, dimana jumlah
sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 120
sampel, sedangkan jumlah sampel penelitian
yang dilakukan oleh Hudiyono et al. sebanyak
367 sampel dan penelitian oleh Khan et al
sebanyak 1082 pasien.

Hasil penelitian menunjukan perempuan
maupun laki-laki mengalami maloklusi dan
terdapat perbedaan pada persentase relasi gigi
molarrahang atas dan rahang bawah berdasarkan
jenis kelamin (Tabel 5). Kelas |, kelas I, kelas
Il subdivisi, kelas Ill, dan kelas Ill subdivisi lebih
banyak terjadi pada perempuan daripada laki-
laki. Hal ini dapat terjadi karena sampel jenis
kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-
laki. Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Wijayanti et al, yaitu maloklusi
kelas I, kelas Il, dan kelas Il lebih banyak terjadi
pada perempuan dibandingkan laki-laki.?

Farani W. dan Abdillah M.l. pada
penelitiannya mengasumsikan bahwa maloklusi
tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin, laki-laki
maupun perempuan memiliki kemungkinan yang
sama dalam terjadinya maloklusi.” Thilander et al
pada penelitiannya menyimpulkan bahwa tidak
terdapat perbedaan jenis kelamin yang dapat
teramati pada maloklusi kelas I, I, dan [I1.?°
Persentase yang berbeda dapat terjadi karena
menurut Anzarkusuma et al. perempuan lebih
menyukai makanan ringan dibandingkan laki-laki
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sehingga stimulus pertumbuhan rahang kurang
dan dapat menyebabkan gigi berjejal.*®

Pada penelitian ini didapatkan proporsi
relasi gigi molar rahang atas dan rahang bawah
berdasarkan usia menunjukan perbedaan
persentase relasi gigi molar rahang atas dan
rahang bawah (Tabel 6-7). Relasi gigi molar
rahang atas dan rahang bawah kelas |, kelas
I, kelas Il subdivisi, kelas Ill, dan kelas lll
subdivisi lebih banyak terjadi pada kelompok
usia £ 20 tahun (17-20 tahun) dibandingkan
pada kelompok usia > 20 tahun (21-23 tahun).
Hasil ini serupa dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Durgesh et al bahwa maloklusi
kelas I, kelas Il, dan kelas Il lebih banyak terjadi
pada kelompok usia 16-20 tahun dibandingkan
pada kelompok usia 21-25 tahun.?' Hal ini juga
sejalan penelitian yang dilakukan oleh Shrestha
S dan Shrestha RM dengan hasil maloklusi kelas
I, kelas Il, dan kelas Ill lebih banyak terjadi pada
kelompok usia 16-20 tahun dibandingkan pada
kelompok usia 21-25 tahun.*?

Luzzi et al menyimpulkan pentingnya
perawatan ortodonti secara dini dan perlu peduli
terhadap masalah ortodonti.®®* Penelitian yang
telah dilakukan oleh Azarbayejeni et al pada
usia 6-17 tahun menyimpulkan bahwa kelompok
usia ini memerlukan perawatan untuk mencegah
maloklusi, mengingat terdapat hubungan antara
maloklusi dan usia dalam mempertimbangkan
waktu yang tepat untuk perawatan untuk
mencegah dan memperbaiki maloklusi.

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa
terdapat model studi angkatan 2015 dan 2016
yang hilang dan rusak, sehingga jumlah model
studi yang masih tersimpan di Laboratorium
Ortodonti Fakultas Kedokteran Gigi Unpad
tidak sesuai dengan jumlah mahasiswa
angkatan 2015 dan 2016. Beberapa hal yang
dapat penulis sarankan berdasarkan hasil
yang diperoleh di dalam penelitian ini, yaitu
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk
mengetahui proporsi klasifikasi maloklusi Angle
dengan modifikasi dan kebutuhan perawatan
ortodonti mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Padjadjaran.



KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian proporsi klasifikasi
maloklusi Angle mahasiswa angkatan 2015 dan 2016
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran
dapat ditarik kesimpulan bahwa maloklusi kelas |
paling banyak terjadi diikuti dengan kelas Il subdivisi,
kelas Ill, kelas Il subdivisi, dan kelas II.
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