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ABSTRACT

Background: The need foranorthodontictreatmenthasbecomeveryimportantinsociety. Correcting malocclusion
orachievingagoodbalance betweenthe relationship of teeth occlusion, facial aesthetics, and stability of treatment
result is the desire from an orthodontic treatment. One of the indexes used to measure the needs and success of
orthodontic treatment is ICON, Objective: to know the level of orthodontic treatment need and success at Dental
Hospital of Hasanuddin University based on ICON index. Materials and Methods: A total of 30 study models
and evaluation models in Orthodontic Department selected randomly and fulfilled the inclusion and exclusion
criteria. Themodelswere measured based on fivecomponents of the icon index. Data were processed and analyzed
with SPSS software and presented in the table. Results: The results showed that 80% of the study models require
orthodontic treatment. For the success of treatment, obtained the followingresults a) greatly improved (3.33%), b)
substantially improved (30%), ¢) moderately improved (23.33%), d) minimally improved (26.67%) and e) not
improved or worst (16.67%). Conclusion: the need for orthodontic treatment in orthodontic department of Dental
Hospital Hasanuddin University is high, however the success rate of orthodontic treatment has not to reach
satisfactory results.
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ABSTRAK

LatarBelakang: Kebutuhanakan perawatanortodontiksudahmenjadi hal yang pentingdi masyarakat. Mengoreksi
maloklusi ataupun mencapai keseimbangan yang baik antara hubungan oklusi gigi geligi, estetika wajah, dan
stabilitas hasil perawatan merupakan harapan dari sebuah perawatan ortodontik. Salah satu indeks yang dipakai
untukmengukur kebutuhandankebehasilandarisebuahperawatanortodontikadalah ICON. Tujuan: untuk melihat
tingkat kebutuhan dan keberhasilan perawatan ortodontik berdasarkan indeks ICON di RSGM Unhas. Bahan
dan Metode: Sebanyak 30 model studi danmodel evaluasi yang terdapat di bagian Ortodonsia dipilih secara acak
dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Model tersebut diukur berdasarkan 5 kompenen indeks ICON. Data
diproses dan dianalisis dengan perangkat lunak SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel. Hasil: 80% model studi
membutuhkan perawatan ortodontik. Untuk keberhasilan perawatan diperoleh hasil a) greatly improved (3,33%),
b) substantially improved (30%), c) moderately improved (23,33%), d) minimally improved (26,67%) dan €) not
improved orworst (16,67%). Simpulan: kebutuhan perawatanortodontik dibagian OrtodonsiaRSGMUnhasdapat
dikatakan tinggi, akan tetapi tingkat keberhasilan perawatannya belum memberikan hasil yang memuaskan.
Kata Kunci: kebutuhan perawatan ortodontik, keberhasilan perawatan, ICON, RSGM Unhas

PENDAHULUAN

Maloklusi sebenarnya bukansuatupenyakittetapi
bilatidakdirawatdapat menimbulkan gangguan pada
fungsi pengunyahan, penelanan,bicara,dankeserasian
wajah, yang berakibat pada ganguan fisik maupun
mental. Berdasarkan laporan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2013, sebanyak
14 provinsi mengalami masalah gigi mulut sebanyak
25,9%. Prevalensi maloklusi di Indonesia masih
sangattinggi, yaitu sekitar 80%darijumlah penduduk,

dengan salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut
yang cukup besar.>

Sejalan dengan itu, kebutuhan akan perawatan
ortodontik jugameningkatdimasyarakat.Pasien yang
memerlukan perawatan ortodontik biasanya datang
dengankelainandentokraniofasial. Kelainan ini dapat
disebabkan oleh faktor genetik dan lingkungan.?
Daerah mulutdan wajah biasanya merupakan daerah
yang signifikan mendapat perhatian dari individu
saat melakukan interaksi interpersonal dan sumber
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utama dalam berkomunikasi baik secara vokal, fisik,
danemosional.Oleh karena itu perawatan ortodontik
merupakan tindakan yang dilakukan untuk merawat
maloklusi, bertujuan untuk mencapai keseimbangan
yang baikantara hubungan oklusi gigi geligi, estetika
wajah, dan stabilitas hasil perawatan.?

World Health Organization (WHO) pada tahun
1995telahmengukurprevalensi kebutuhan perawatan
ortodontikdi 10 negaraindustri, kebutuhan perawatan
ortodontik berkisar 21-64%. Penelitian mengenai
kebutuhanakan perawatanortodontik telah dilakukan
dibanyak negaradimulai padatahun19500leh Massler
dan Frankel. Penelitian dilakukan di Skandinavia
membandingkan susunan gigi pada manusia abad 20
dengan dengan susunan gigi pada abad ke-16, dan
hasilnya menunjukkan bahwa pada abad ke-20
prevalensi dan keparahan maloklusi kian meningkat
dan membutuhkan perawatan ortodontik.*

Kebutuhan perawatan dan hasil perawatan telah
dinilai selama bertahun-tahun dengan menggunakan
beberapa indeks seperti index of orthodontic treatment
need (IOTN), peer assessment rating index (PAR),
dental aesthetic index (DAI) dan masih banyak yang
lain.Namun, daribeberapaindekstersebut, belum ada
satupunyang efektifdidesain untukmenilaikebutuhan
perawatan, hasil yang diperoleh setelah perawatan,
tingkatkesulitan kasusdanderajatperubahanberbagai
perawatan yang dilakukan sampai berkembangnya
index of complexity, outcome and need (ICON).®

ICON dikembangkan oleh Charles Daniels dan
Stephen Richmond dari Universitas Cardiff. ICON
merupakan metode dalam mengukur kompleksitas
maloklusi, dan keberhasilan serta kebutuhan akan
perawatan. ICON merupakan suatu indeks yang unik
karena skor estetik pada ICON merupakan bagian
integral dari evaluasi kebutuhan perawatan. ICON
merupakan indeks multifungsi karena ICON menilai
kebutuhan perawatan dan keberhasilan perawatan.
Selainitu, ICON jugamenilai kompleksitasmaloklusi.
Oleh karena itu, ICON memberikan suatu nilai lebih
dibandingkan indeks-indeks ortodontik yang lain.®

Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) UNHAS
sendiri belum memiliki data mengenai gambaran
kebutuhan dan keberhasilan perawatan ortodontik
berdasarkanindeks ICON.Denganmengetahuitingkat
keberhasilanperawatan ortodontik yang dilakukan di
RSGM Unhas maka dapat diketahui kualitas RSGM
sehingga perlu dilakukan diteliti untuk mengetahui
gambaran kebutuhan dan keberhasilan perawatan
ortodontik berdasarkanindeks ICONdiRSGMUnhas.

BAHAN DAN METODE
Penelitian yang bersifat observasi analitik ini
menggunakan rancangan penelitian cross sectional,

menggunakan30buahmodel studidanmodelevaluasi
di Bagian Ortodonsia RSGM-Unhas kota Makassar
dalam rentang waktu tahun 2011-2015.

Kriteria sampel yang digunakan adalah 1) kriteria
inklusimodel studi yang dapat diukur menggunakan
indeks ICON (terdapatkomponen crowding/diastema
rahangatas, crossbite, openbite/overbiteanterior,dan
relasi anteroposterior segmen bukal. Model studi
termasuk dalam periode gigi permanen atau periode
gigi bercampur; 2) kriteria eksklusi terdapat anomali
gigi baik dalam bentuk, ukuran, maupun jumlah gigi
serta model studi mengalami kerusakan.

Metode penelitian adalah a) mengindentifikasi
sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, b)
mencatat identitas pasien, c) melakukan pengukuran
padamodelstudiberdasarkankomponenyangterdapat
padalCON yaitumengukur komponenestetik, melihat
adatidaknyacrossbite, melihatrelasi vertikal anterior,
mengukur diskrepansi jumlah lebar mesiodistal gigi
dengan lengkung gigi, dan relasi anteroposterior
segmen bukal, d) menjumlah semua skor yang
diperoleh, e) menganalisis dan mengolah data hasil
penelitian dengan perangkat lunak SPSS.

HASIL

Tabel 1 menunjukkandata kebutuhan perawatan
ortodontik yang diperoleh dari 30 model studi di
Bagian Ortodonsia. Data diperoleh dari nilai model
studi dengan menjumlahkan lima komponen ICON
dengan mengacu jika nilai model studi < 43 maka
pasientidakmembutuhkanperawatan sedangkan jika
nilai model studi > 43 maka pasien membutuhkan
perawatan, diperolehgambaran kebutuhan perawatan
dari 30 sampel yang menyatakan bahwa 24 orang
(80%) yang membutuhkan perawatan dan 6 orang
(20%) tidak membutuhkan perawatan ortodontik.

Tabel 1 Kebutuhan perawatan ortodontik berdasar atas
indeks ICON

Jumlah (orang) % Total
Kebutuhan B.UtUh 24 80
Perawatan Tidak 6 20
Butuh
Total 30 100

Tabel 2 Keberhasilan perawatan ortodontik berdasar atas
model evaluasi

Keberhasilan Jumlah % Total

Perawatan Ortodontik (orang)

Greatly Improved 1 3,33

Substantially Improved 9 30
Moderately Improved 7 23,33
Minimally Improved 8 26,67

Not Improved or Worst 5 16,67

Total 30 100
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Gambar 2 Keberhasilan perawatan ortodontik

Data pada tabel 2 tergambar pada gambar 1
tentang keberhasilan perawatan ortodontik, diperoleh
hasil bahwa terdapat 1 orang pasien (3,33%) masuk
dalam kategori greatly improved atau memiliki
perubahan yang sangat besar, 9 orang (30%) masuk
kategori substantially improved, 7 orang (23,33%)
masuk dalam kategori moderately improved, 8 orang
(26,67%) masukdalam kategori minimally improved,
5orang(16,67%) masukdalam kategori not improved
or worst atau tidak memiliki perubahan.

Selanjutnya data hasil penelitian tersebut diuji
dengan menggunakan uji statistik yaitu uji Wilcoxon
Sign Rank Test yang merupakan uji komparasi non
parametrikdengan membandingkanperbedaan model
studi dengan model evaluasi (tabel 3).

Tabel 3 Hasil uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test
Model (evaluasi dan Studi)
Z -4.405
Asympt. Sig. (2-tailed) 0.000

Pada output SPSS dengan Uji Wilcoxon Sign
Rank Test diperoleh penilaian skor pada model studi
dan model evaluasi sebesar 0,000. Penilaian skor
lebih kecil dari 0,05 artinya terdapat perbedaan yang
bermakna antara model studi dan model evaluasi.

PEMBAHASAN

Pada dasarnya setiap pasien yang datang ke
Bagian Ortodonsia RSGM Unhas membutuhkan
perawatan. Pada tabel 1 terlihat bahwa berdasarkan
indeks ICON hanya terdapat 80% model studi yang
membutuhkanperawatandanterdapat20% yangtidak
membutuhkan perawatan. Hasil penelitian ini sesuai
denganpenelitian Karem et al’ yang dilakukan untuk
melihattingkat kebutuhan perawatan ortodontik pada
remaja di Haida Gwaii Kanada terdapat perbedaan
yang signifikan antara remaja yang membutuhkan
perawatan dan yang tidak membutuhkan perawatan.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Adebanke et al®
menunjukkan hasil bahwa kurang dari 40% pelajar

di Nigeria tidak membutuhkan perawatan ortodontik.
Lalu, penelitian yang dilakukan oleh Sharma et al®
menunjukkan hasil analisis statistik bahwa terdapat
12,5%anak-anakdiPradesh Indiatidak membutuhkan
perawatan ortodontik, sementara 87,5% anak-anak
dengan maloklusi memerlukan berbagai kebutuhan
perawatan ortodontik. Penelitian yang juga dilakukan
oleh Zreagat et al*® menunjukkan hasil bahwa 51,4%
dari anak-anak sekolah di Malaysia yang berusia 12
tahunmembutuhkan perawatanortodontikdan 56,4%
yang membutuhkan perawatan ortodontik pada usia
16 tahun.

Analisisdata juga menunjukkan hasil mengenai
tingkat keberhasilan perawatan ortodontik di RSGM
Unhas.Padatabel 2 tampakbahwatingkatkeberhasilan
perawatanyangdiperolehdaripengukuranskorindeks
ICON padamodelevaluasi menunjukkan hasilterdapat
30% model evaluasi termasuk kategori substantially
improved. Sedangkan yang termasuk dalam kategori
greatly improved terdapat hanya 1 model evaluasi
(3,33%) yang memiliki perubahanyangsangat besar.
Terdapat pula 16,66% model evaluasi yang masuk
dalam kategori not improved or worst yang artinya
tidak terdapat perubahan pada model evaluasi.

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Shella et al® bahwa keberhasilan
perawatan berdasarkan ICON pada pasien di RSGM
Unair Surabaya menunjukkan hasil yang minimal
pada perawatan yang diberikan dengan persentasi
keberhasilanperawatan adalah 48% yang mengalami
perbaikan minimal,32%sedang, 18% jelek dan hanya
2% yang benar-benar memberi hasil baik. Penelitian
yang dilakukan oleh Richmond et al bahwa dalam
perawatan ortodontik lepasan didapatkan persentase
perubahan sebesar 50,4% dari 48 sampel, termasuk
kedalamkategoriadaperubahan. Selainitu, penelitian
yangdilakukanoleh Abtahi yangkhususmeneliti hasil
perawatanpadapasienKlas II,memperolehperubahan
sebesar 34,07% dari 70 sampel yang juga termasuk
dalam kategori ada perubahan.!! Berdasarkan atas
hasil penelitian yang dilakukan oleh Ira Laila? untuk
melihat tingkat keberhasilan perawatan ortodontik
dengan piranti ortodontik lepasan di RSGM Unej
didapatkan hasil yang mengalami sedikit perubahan
atau tidak mengalami perubahan jumlahnya lebih
banyak daripada yang mengalami perubahan yang
bermakna.

Salah satu variabel dalam menentukan tingkat
keberhasilan perawatan diBagian Ortodonsia RSGM
Unhasadalahjenisperawatanortodontik yang dipilih.
Perawatan ortodontik yang digunakan adalah piranti
ortodnotik lepasan. Perawatan ortodontik lepasan ini
tidakdapatdigunakan untukmenggerakkan sekaligus
banyak gigi, melainkan hanya beberapa gigi dalam
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setiap tahap,sehinggamembutuhkanwaktu perawatan
yang lebih lama. Selain itu, karena piranti lepasan ini
dapatdipakaidandilepas sendiri oleh penderita, maka
dibutuhkan juga kepatuhan pasien dalam pemakaian
piranti lepasan.®

Salahsatufaktorpenunjangberhasilnyaperawatan
ortodontik adalah motivasi pasien untuk menjalani
perawatan ortodontik. Hal lain yang mempengaruhi
keberhasilan perawatan, yaitu seperti rasa nyeri,
kurangnyaminatdandurasi perawatanyangpanjang.t®
Rasasakityangdirasakanolehpasienakanmengurangi
motivasi dalam melakukan perawatan. Menurut
Jeffery rasa sakit juga dapat dihubungkan dengan
potensi perilaku yang tidak kooperatif pada pasien
yang menjalani perawatan.?

Tabel 3 menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna antara penilaian pada model studi dan
model evaluasi. Hal ini berarti bahwa perawatan yang
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dilakukan oleh dokter gigi mampu memperbaiki
maloklusi yang ada. Beberapa penelitian mengenai
perawatanortodontikyangdilakukan oleh dokter gigi
menggunakan piranti lepasanjugamenunjukkan hasil
bahwa terdapat perubahan yang signifikan sebelum
dan sesudah perawatan.**

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran
tingkat kebutuhan dan keberhasilan perawatan
ortodontik berdasarkan Index of Complexity Outcome
andNeed (ICON)diRSGM Unhasdisimpulkanbahwa
kebutuhan perawatanortodontikdi BagianOrtodonsia
RSGM Unhas dapat dikatakan tinggi, akan tetapi
tingkat keberhasilan perawatan ortodontik belum
memberikan hasil yang memuaskan. Perlu diteliti
mengenai gambaran tingkat kebutuhan dan
keberhasilan perawatan ortodontik di RSGM Unhas
menggunakan indeks-indeks ortodontik lain juga
berdasarkan jenis kelamin dan umur.
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