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Abstract: Malocclusion is a condition that deviates from normal occlusion. The prevalence of 

malocclusion in Indonesia is 80% of the total population. Age of 9-12 year-old is the second phase 

of mixed dentition phase which causes many problems. This study aimed to obtain the prevalence 

of tooth malocclusion in 9-12 years old children on the coastal area of Malalayang District, Manado. 

This was a descriptive study with a cross-sectional design. The population consisted of 819 children 

and the total sample was 269 children obtained by using proportionate stratified random sampling 

technique. This study was conducted by clinical examination and assessment based on Angle's 

classification. The results showed that the prevalence of malocclusion in children aged 9-12 years 

on the coastal area of Malalayang District, Manado was 100%, 217 children were categorized into 

class I malocclusion with a prevalence rate of 80.7%; 15 children were categorized into class II 

division 1 malocclusion with a prevalence rate of 5.6%, four children were categorized into class II 

division 2 malocclusion with a prevalence rate of 1.5%; and 33 children were categorized into class 

III malocclusion with a prevalence rate of 12.2%. In conclusion, the prevalence of maloclusion in 

children aged 9-12 years on the coastal area of Malalayang District, Manado, is 100%, and the most 

common type is Angle’s class I malocclusion. 
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Abstrak: Maloklusi adalah suatu kondisi yang menyimpang dari oklusi normal. Prevalensi 

maloklusi di Indonesia mencapai 80% dari total penduduk. Usia 9-12 tahun merupakan fase kedua 

dari fase geligi campuran yang banyak menimbulkan masalah. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui prevalensi maloklusi pada anak usia 9-12 tahun di daerah pesisir Kecamatan Malalayang 

Kota Manado. Jenis penelitian ialah observasional deskriptif dengan desain potong lintang. Populasi 

penelitian berjumlah 819 anak dengan jumlah sampel sebanyak 269 anak yang diperoleh dengan 

teknik proportionate stratified random sampling. Penelitian ini dilakukan dengan pemeriksaan klinis 

dan penilaian maloklusi berdasarkan klasifikasi Angle. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

prevalensi maloklusi anak usia 9-12 tahun di daerah pesisir Kecamatan Malalayang Kota Manado 

sebesar 100%, maloklusi Angle kelas I dengan prevalensi 80,7% sebanyak 217 anak, maloklusi 

Angle kelas II divisi 1 dengan prevalensi 5,6% sebanyak 15 anak, maloklusi Angle kelas II divisi 2 

dengan prevalensi 1,5% sebanyak empat anak, dan maloklusi Angle kelas III dengan prevalensi 

12,2% sebanyak 33 anak. Simpulan penelitian ialah prevalensi maloklusi anak usia 9-12 tahun di 

daerah pesisir Kecamatan Malalayang Kota Manado sebesar 100% dan yang terbanyak ialah 

maloklusi Angle kelas I. 

Kata kunci: anak usia 9-12 tahun; maloklusi; pesisir pantai  
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PENDAHULUAN 

Maloklusi merupakan masalah terbesar ketiga dalam bidang kesehatan gigi dan mulut setelah 

karies dan penyakit periodontal.1 Maloklusi didefinisikan sebagai suatu kondisi yang 

menyimpang dari oklusi normal yang paling banyak ditemukan pada fase mixed dentition atau 

fase geligi campuran. Fase ini dimulai pada usia 6 tahun dan berakhir sekitar usia 12 tahun saat 

seluruh gigi sulung berganti menjadi gigi permanen. Anak yang mempunyai maloklusi sejak usia 

dini dan dibiarkan begitu saja akan berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan gigi 

usia selanjutnya, sehingga dapat menimbulkan gangguan pada fungsi pengunyahan, penelanan, 

bicara, dan gangguan pada sendi temporomandibula. Dilihat dari segi fungsi fisik, gigi yang 

memiliki susunan tidak beraturan merupakan tempat akumulasi sisa makanan; oleh karena itu 

sangat rentan terhadap terjadinya penyakit karies gigi dan penyakit periodontal.2,3 

Usia 9-12 tahun merupakan fase kedua dari fase geligi campuran.3 Erupsi gigi permanen pada 

usia ini sudah mencapai tahap gigi molar kedua, yang berarti hampir keseluruhan gigi sudah 

tumbuh dan dapat dengan lebih mudah dilakukan identifikasi maloklusi. Salah satu tindakan yang 

dapat dilakukan untuk mencegah maloklusi pada anak di fase geligi campuran ialah dengan 

perawatan ortodonti interseptif, dimana maloklusi sudah mulai tampak dan sedang berkembang.4 

Prevalensi maloklusi yang terjadi di Indonesia mencapai 80% dari total penduduk.5 Penelitian 

tentang maloklusi telah banyak dilakukan di beberapa daerah di Indonesia, seperti penelitian 

Almira3 pada anak usia 9-12 tahun di daerah pesisir pantai Kabupaten Takalar, yang menunjukkan 

46,2% anak mengalami maloklusi dan penelitian oleh Farani dan Abdullah5 di Yogyakarta yang 

mendapatkan 100% anak usia 9-11 tahun mengalami maloklusi. 

Kecamatan Malalayang berbatasan langsung dengan wilayah pesisir. Sebagian besar 

masyarakat yang tinggal di pesisir pantai bermata pencaharian sebagai nelayan, buruh tani, 

bertani, dan pekerjaan tidak menetap lainnya. Penelitian Manggabarani6 tahun 2016 menyatakan 

keluarga nelayan memiliki kondisi sosial ekonomi yang relatif rendah, selain itu pekerjaan dengan 

pendapatan yang tidak menetap dapat memengaruhi tingkat sosial ekonomi pada masyarakat di 

daerah pesisir. Tingkat sosial ekonomi yang rendah dapat menyebabkan ketidak-sanggupan 

dalam mencukupi asupan gizi dengan baik pada anak sehingga dapat mengakibatkan defisiensi 

nutrisi, yang mengakibatkan kurangnya pertumbuhan dan perkembangan sistem tulang-otot 

termasuk pada maksila dan mandibula. Hal ini berakibat ruang untuk erupsi gigi menjadi 

berkurang dan terjadi malposisi gigi.7 Penelitian yang dilakukan oleh Dermawan et al8 di Padang 

terhadap anak usia 12-14 tahun mendapatkan 97,1% anak mengalami defisiensi nutrisi disertai 

crowding.  

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan maka peneliti tertarik untuk mengetahui 

lebih lanjut mengenai prevalensi maloklusi pada anak usia 9−12 tahun di daerah pesisir 

Kecamatan Malalayang Kota Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain penelitian potong lintang. Penelitian ini 

dilakukan pada anak usia 9-12 tahun di sekolah dasar yang berada di daerah pesisir Kecamatan 

Malalayang, Kota Manado, Sulawesi Utara, yaitu SD Negeri Malalayang, SD Negeri Inpres 

Malalayang, SD Negeri 126 Manado, SD Negeri 21 Manado, SD GMIM Malalayang, dan SD 

Katolik St Theresia dengan total populasi 819 anak dan dilaksanakan pada tanggal 24−27 Januari 

2023. Teknik pengambilan sampel yang digunakan ialah proportionate stratified random 

sampling dengan jumlah 269 anak.  

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan jumlah kasus maloklusi sebanyak 269 anak dengan prevalensi 

100% dan jumlah kasus oklusi normal berjumlah nol (0) anak atau tidak ditemukan adanya oklusi 

normal pada penelitian ini.  
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Tabel 1. Prevalensi maloklusi anak usia 9−12 tahun 
 

Oklusi Jumlah kasus 

(anak) 

Prevalensi 

(%) 

Maloklusi 269 100 

Oklusi normal 0 0 

 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa jumlah kasus maloklusi Angle kelas I terbanyak terdapat pada 

laki-laki (41,2%) dibandingkan perempuan (39,4%). Jumlah kasus maloklusi Angle kelas II divisi 

1 terbanyak terdapat pada laki-laki (3,0%) dibandingkan perempuan (2,6%). Jumlah kasus 

maloklusi Angle kelas II divisi 2 terbanyak terdapat pada laki-laki (1,1%) dibandingkan 

perempuan (0,4%). Jumlah kasus maloklusi Angle kelas III terbanyak terdapat pada laki-laki 

(7,1%) dibandingkan perempuan (5,2%). 

 
Tabel 2. Klasifikasi maloklusi Angle berdasarkan jenis kelamin 
 

Klasifikasi 

maloklusi  Angle 

Laki-laki Perempuan Total 

n % n % n % 

Kelas I 111 41,2 106 39,4 217 80,7 

Kelas II divisi 1 8 3,0 7 2,6 15 5,6 

Kelas II divisi 2 3 1,1 1 0,4 4 1,5 

Kelas III 19 7,1 14 5,2 33 12,2 

Jumlah 141 52,4 128 47,6 269 100 

 

BAHASAN 

Hasil penelitian mendapatkan prevalensi maloklusi pada anak usia 9-12 tahun di daerah 

pesisir Kecamatan Malalayang Kota Manado sebesar 100%, yang berarti seluruhnya mengalami 

maloklusi. Prevalensi maloklusi yang tinggi pada penelitian ini dapat disebabkan karena tingkat 

sosial ekonomi yang rendah, akses perawatan yang rendah dan terbatas, serta kebiasaan buruk 

yang dimiliki oleh anak. Kebiasaan buruk yang masih berlanjut setelah usia enam tahun dapat 

mengakibatkan maloklusi, kelainan pada bentuk wajah, dan kelainan pada bentuk palatum.9 

Tidak sedikit anak pada usia 9-12 tahun di daerah pesisir Kecamatan Malalayang Kota Manado 

mempunyai kebiasaan buruk, seperti menghisap ibu jari, menggigit kuku, dan bernapas lewat 

mulut sehingga menjadikan kondisi gigi-geligi pada anak usia ini menjadi berjejal, terdapat 

gigitan silang, gigitan dalam, dan sebagainya. Thomaz et al10 menyatakan bahwa faktor sosial 

ekonomi seperti pendapatan orang tua juga dapat memberikan pengaruh pada status gizi anak. 

Asupan gizi yang tidak sesuai dengan yang diperlukan oleh tubuh dapat memengaruhi 

pembentukan dan perkembangan rahang dan tulang wajah pada masa tumbuh kembang anak. 

Selain itu, pertumbuhan dan perkembangan tulang tengkorak dan rahang dapat menjadi lebih 

lambat dibandingkan anak yang memiliki asupan gizi baik. Kondisi tersebut dapat menyebabkan 

gigi permanen mengalami kekurangan ruang saat erupsi atau bahkan erupsi sebelum waktunya 

sehingga mengakibatkan gigi berjejal.7 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi maloklusi Angle terbanyak ditemukan 

pada maloklusi Angle kelas I sebesar 80,7% yang sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yuanisa et al11 terhadap 463 anak usia 9−12 tahun di Kota Bandung, yaitu 49,1% dan penelitian 

oleh Narayanan et al12 terhadap 2.366 anak usia 10−12 tahun di India Selatan, yaitu 69,8%. 

Maloklusi Angle kelas I merupakan bentuk kondisi geligi yang paling umum ditemukan pada 

setiap anak dalam penelitian ini, sehingga perlu dilakukan penanganan ortodonti interseptif lebih 

awal serta koreksi awal maloklusi untuk mengurangi tingkat keparahan maloklusi yang lebih 

tinggi dapat terjadi pada usia selanjutnya. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh 

Buschang13 yang menyatakan bahwa maloklusi Angle kelas I merupakan bentuk kondisi geligi 

yang paling umum dijumpai pada setiap orang bahkan lebih umum dibandingkan dengan oklusi 
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normal dan klasifikasi maloklusi Angle lainnya, namun menurut Buschang hal tersebut masih 

belum jelas diketahui mengenai konsensus etiologinya. 

Terjadinya perbedaan antara tingginya prevalensi maloklusi antara anak laki-laki dan 

perempuan pada penelitian ini diasumsikan karena jumlah sampel antara laki-laki dan 

perempuan tidak sama besar, yaitu laki-laki lebih banyak menjadi subjek penelitian 

dibandingkan perempuan. Penelitian Kusuma et al14 di Kalimantan Selatan menunjukkan bahwa 

prevalensi maloklusi anak laki-laki dan perempuan, yaitu 72% berbanding 56%, dan penelitian 

oleh Farani dan Abdillah5 terhadap anak usia 9-12 tahun di Yogyakarta, yaitu 61,7% berbanding 

57%. Salah satu faktor yang mengakibatkan perempuan lebih sedikit mengalami maloklusi pada 

penelitian ini dibandingkan anak laki-laki disebabkan oleh faktor orang tua. Masood et al15 

menyebutkan bahwa sejak dari kecil orang tua cenderung lebih memperhatikan kondisi 

kesehatan gigi dan mulut anak perempuan dengan lebih sering melakukan perawatan ke dokter 

gigi dibandingkan anak laki-laki. Dilihat dari segi kualitas hidup terkait penampilan dan status 

psikososial, kualitas hidup pada perempuan secara bermakna lebih tinggi dibandingkan laki-laki, 

serta tingkat kepedulian untuk merawat gigi pada perempuan juga lebih tinggi. Hal tersebut 

dibuktikan dengan anak perempuan lebih rutin dan teratur dalam menyikat gigi dua kali sehari 

dibandingkan anak laki-laki.16 

Penelitian oleh Alhammadi et al17 yang dilakukan terhadap distribusi global tahun 2018 

menyebutkan bahwa maloklusi Angle kelas II paling banyak dijumpai pada populasi Caucasoid. 

Pada penelitian ini, maloklusi Angle kelas II divisi 1 lebih banyak dijumpai pada penelitian ini 

dibandingkan maloklusi Angle kelas II divisi 2. Hasil penelitian ini sejalan oleh penelitian Alatrach 

et al18 pada anak usia 8-13 tahun di Suriah, yaitu 3,5%, dan penelitian oleh Yuanisa et al11 sebesar 

5,7%. Kebiasaan buruk pada anak saat menghisap jari dapat menyebabkan maloklusi Angle kelas 

II yang mengakibatkan peningkatan overjet gigi pada anak.19 Penelitian oleh Dodda et al20 di India 

juga menyatakan bahwa maloklusi Angle kelas II divisi 2 merupakan kasus yang paling jarang 

terjadi dibandingkan dengan maloklusi lain.    

Prevalensi maloklusi Angle kelas III dalam penelitian ini relatif tinggi, yaitu 12,2% dengan 

total 33 anak. Hardy et al21 menyatakan bahwa populasi Asia Tenggara merupakan negara 

dengan tingkat prevalensi maloklusi Angle kelas III tertinggi, yaitu 15,80% dibandingkan Timur 

Tengah, yaitu 10,18%. Maloklusi Angle kelas III paling banyak ditemukan pada populasi 

oriental, seperti Jepang dan China.22 Maloklusi Angle kelas III yang terdapat pada anak usia 9-

12 tahun di daerah pesisir Kecamatan Malalayang Kota Manado sebagian besar disebabkan oleh 

defisiensi pertumbuhan midfasial rahang atas. Faktor genetik atau keturunan sangat berpengaruh 

menyebabkan terjadinya maloklusi Angle kelas III.17 

 

SIMPULAN 

  Prevalensi maloklusi anak usia 9-12 tahun di daerah pesisir Kecamatan Malalayang Kota 

Manado sebesar 100%, yang terbanyak ialah maloklusi Angle kelas I dan paling sedikit ialah 

maloklusi Angle kelas II divisi 2. 

Disarankan agar Dinas Kesehatan dan pihak sekolah dasar yang berada di daerah pesisir 

Kecamatan Malalayang perlu melakukan program promotif dan preventif secara berkala dalam 

rangka mengoptimalkan pelayanan pencegahan maloklusi pada anak-anak. Diharapkan kepada 

orang tua anak-anak di sekolah dasar yang berada di daerah pesisir Kecamatan Malalayang untuk 

memeriksakan gigi minimal enam bulan sekali, serta mempelajari dan juga mengajarkan anak 

tentang pentingnya pecegahan dan perawatan dini maloklusi. 
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