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Pendahuluan  Diketahui ada tiga hal yang saling berkaitan
dalam melaksanakan perawatan ortodonsia pada

Sebagaimana diketahui bahwa pertumbuhan  kasus-kasus yang berhubungan dengan modifikasi
struktur tulang maxillo-mandibula merupakan hal  (redirection) pertumbuhan tulang-tulang wajah.
yang menjadi pusat perhatian para ortodontis dalam  Perfama, terdapat asumsi bahwa pertumbuhan tulang
melakukan perawatan terhadap kasus-kasus pada umumnya tidak dapat diubah secara klinis baik
ortodonsia pada tahap yang dini. Meski hal ini  dengan alat-alat ortodonti cekat yang konvensional,
hingga sekarang tetap merupakan kontrovers1 sejak  maupun dengan alat ortodonsia fungsional. Kedua,
pertama kali perawatan ortodonsia dilakukan.' pengalaman klinis menunjukkan bahwa bila
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pendekatan atau prosedur perawatan yang diberikan
berbeda, baik dalam hal waktu pelaksanaan serta
lamanya perawatan, maka akan diperoleh pula hasil
yang berbeda. Ketiga, adanya perbedaan persepsi
mengenai diagnostik serta validitasnya dalam
mengidentifikasi  kaitan pertumbuhan  dengan
kurangnya pertumbuhan atau perkembangan rahang
pada usia muda yang diyakini sebenamya berpola
normal khususnya pada anak-anak. >

Pengetahuan biologi dasar dapat pula
dipakai sebagai pertimbangan untuk menetapkan
waktu dimulainya perawatan ortodonti berdasarkan
modifikasi pertumbuhan yang masih ada, sehingg
dapat dilakukan upaya untuk memperbaiki ke
dentofasial. Dikenal empat faki
menerangkan hal tersebut,
ontogeni secara umum;
khusus, yaitu prinsip
mandibula; ke = tiga
modifikasi pertu
hasil riset di m
perawatan  ort
dentofasial.’
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Hasil dan Pembahasan V

Penelitian ini dilakukan pa
Sekolah Dasar untuk mengetahui tingkat kebutuh )
perawatan ortodontik memakai Indikator Kebutuhan
Perawatan ortodonsia (IKPO). Diperoleh hasil tiga
komposit utama yang mempengaruhi kebutuhan
perawatan ortodonsia yaitu: pertama, kesadaran
pelajar sendiri; kedua pengetahuan pelajar tentang
maloklusi dan alat-alat ortodonsia dan ketiga, adanya
unsur . kesedlaan untuk melakukan perawatan
ortodonsia.® Ketiga komponen tersebut akan dibahas
pada makalah ini sebagai sebuah pendekatan baru
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dalam alur proses perawatan ortodonsia, khususnya
pada usia pertumbuhan. Adapun model yang perlu
diperkenalkan  kepada  masyarakat  tentang
pentingnya perawatan ortodonsia sebagai proses
pemelajaran kepada masyarakat tentang arti dan
pentingnya gigi sebagai penunjang produktivitas diri.
Sebab gigi yang sehat akan mampu mengunyah
asupan  makanan sehingga tubuh  manusia
mendapatkan komposisi ngl berimbang.

Helm  (1968)* pernah  melakukan
pemeriksaan terhadap 1700 anak-anak Denmark
memperoleh prevalensi maloklusi sebagai berikut:
eklusi normal sebanyak 14 %, maloklusi Kelas I 58
aloklusi Kelas II 24 %, dan maloklusi Kelas III
. Berdasarkan penelitian itu pula
maloklusi mencapai  86%.
akiikan oleh  Departemen
esia tahun 1996
aloklusi mencapai
ya pelayanan
erbagai tempat
rofil Kesehatan
3% saja. Pada
Departemen
menyatakan
an nilai
oklusinya.
serta tabel

setiap golong3 u. klasifikasi
bebe daftar g
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. yakit enyakit  gigi nnya  seperti
aat aries, dan gamgguan sendi rahang,

d (1994)°

bahwa padagsu yang terdiri

er gigi, tidak kesepakatan
enetapkan. apakah se embutuhkan
;10 rl ‘% Mya berdasarkan

~ .h i aja. Kesepakatan
ara sesama mereka

1 kebetulan atau

perawatan pada
dja, misal gigitan silang

Y

ilustrasi contoh walaupun prevalensi
pkin as IIl adalah yang terkecil namun
aloklusi Kelas III akan bertambah parah
keadaannya sesuai dengan bertambahnya usia,
sehingga perawatan akan bertambah sulit. Perawatan
pada usia dini baik pada periode gigi bercampur
bahkan pada periode gigi susu sangat menarik
perhatian para ortodontis. Disini perawatannya dapat
disertai dengan alat tambahan baik extra maupun
intra oral berupa alat-alat reverse head gear, chin
cups, alat fungsional dan alat cekat disertai interarch
elastic berkekuatan besar.



Beberapa orang yang mengalami maloklusi
Kelas III tipe skeletal yang pernah dirawat pada usia
anak-anak dapat terjadi relaps saat pertumbuhan
adolescent, hal ini juga dapat terjadi pada anak-anak
yang tidak pernah mendapatkan perawatan dini
namun dirawat secara komprehensif pada periode
akhir tumbuhnya gigi permanen. Hal ini disebabkan
oleh karena pertumbuhan mandibula yang relatif
lebih besar dari pada maxilla, pada akhir periode
pertumbuhan.  Keadaan seperti ini  dapat
menyebabkan lebih sulit untuk dilakukan perawatan
ulang. Sementara itu pada kebanyakan orang yang
mengalami maloklusi Kelas III adalah kandida
orang yang akan diperlakukan orthognatic_si
sebagai satu-satunya cara untuk Q
normal dan profil yang estetis
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Ada tiga hal utama dalam
pelayanan ortodonsia, yaitu:

Membangun Pengetahuan tentang Kesehatan
Gigi

Hasil  penelitian  terhadap  komponen
pengetahuan pada 188 anak usia Sekolah Dasar
menunjukkan bahwa sedikit sekali atau 4,26% anak-
anak tidak memiliki pengetahuan tentang perawatan
susunan gigi yang tumbuh tidak normal (Tabel-1).
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Tabel 1. Pengetahuan ortodonsia yang Diterima
Anak
Berpengetahuan Jumlah Persentase
tentang perawatan,  (orang) (%)
alat-alat ortodonti dan
keluhan perawatan

gigi

Tidak berpengetahuan 8 4.26
Sedikit 43 22.87
Cukup 72 38.30
Banyak 65 34.57

188 100.00

Pada hakekatnya pengetahuan dalam arti
ang luas yang dimiliki seseorang merupakan sebuah
glahan data yang tersimpan dalam memori
melalui proses yang panjang
a yang tersimpan di otak akan
‘ tahuan seseorang adalah
atau disadari oleh
informasi sangat luas,

aik ) dugaan, konsep, teori
atauiprose % 1. Cara perolehan
-‘ asi____hampi : menggunakan
ancaindera
Pengetahtia ek menekankan
gamatangedan ‘pengala dera sering
seb sebap crppiris - atau
getahuan apos ini dapat
perolg Engan atan dan
bservasi  yang  dilak mpiris dan
sionalf#Pengetahuan er but juga dapat

pat melukisk ggambarkan
at, dan gej
scbut. Pengetal

iris juga bisa
badi manusia

aelalui pengal
l‘% W-ulang. Sebagai
b g diperlihatkan
na.s gigi yang baik agar
ih maka dengan
tk pengetahuan tentang
atan gigi yang bersih dan
ptahuan  empiris, ada juga
¢ diperoleh melalui akal budi yang
dikenal sebagai rasionalisme.
asmnahsme lebih menekankan pengetahuan yang
bersifat apriori; tidak menekankan pada pengalaman.
Misalnya pengetahuan tentang matematika. Dalam
matematika, hasil 1 + 2 = 3 bukan didapatkan
melalui pengalaman atau pengamatan empiris,
melainkan melalui sebuah pemikiran logis dari akal
budi.
Proses memberi pengalaman melalui
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pancaindera terhadap masalah kesehatan gigi,
utamanya bentuk gigi yang seharusnya tumbuh
secara normal dapat diajarkan kepada anak-anak
sedini mungkin dengan cara memberikan gambaran
model gigi yang normal dan tumbuh tidak normal.
Hal ini penting diperlukan agar anak-anak cukup
mendapatkan  informasi  tentang  bagaimana
pertumbuhan gigi yang rapih (normal) dan tidak
rapih (maloklusi) akan-memberi pengaruh terhadap
kesehatan gigi utamanya pada sistem pencernaan
manusia. Gigi yang tumbuh secara tidak rapih akan
berdampak juga pada persoalan psikologis kelak di
kemudian hari manakala anak-anak sudah menginj
remaja dan dewasa.
Membangun  Kesadarary
Susunan Gigi

Penelitian ini
hasilnya 6,28% anak 3
akan susunan gi
pengaruh susu
kesehatan gigi
yang tidak
minimnya p

e
S1a yang dimilile

Hasil penel jukkai 12 ¢
yang tidak me gigi yang,tid
rapih Kar sekali memili

pengetahuz
pengetahua
pengetahuan be

nak, m i cu
anak “dangr ban
imlah 3 anak (Tabgl-2).

sunan gigi .

Tabel 2.

Kesadara Jumlah eseiitd!
gigi y (orang)
bentuk

dan pe
susunan gig (
tidak rapih terhadap

kesehatan gigi
mulut ‘
Tidak mengetalit
Rendah
Sedang
Tinggi

11
188

Wajah sebagai satu kesatuan ekspresi jiwa
dan raga memberi arti penting pada kepribadian
seseorang. [Estetika wajah sering mengundang
perhatian orang yang menatapnya. Namun dibalik
aura wajah yang tampak secara fisik, banyak sekali
organ tubuh yang bekerja secara simultan. Susunan
gigi yang rapih dan normal adalah salah satu
komponen penting pada penampilan wajah
seseorang.
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Alasan terbesar mengapa seseorang mencari
perawatan ortodonsia adalah untuk menanggulangi
masalah psikologi yang berhubungan dengan
masalah gigi dan penampilan wajah.”'® Dalam suatu
penelitian, foto anak-anak dengan oklusi normal dan
foto anak-anak dengan maloklusi dan dinilai oleh
anak-anak maupun orang dewasa.'' Hasilnya adalah
bahwa anak-anak dengan oklusi normal dinilai lebih
menarik,lebih inteligent, tidak agresif dan lebih
disukai sebagai teman. Wajah termasuk gigi dan
mulut adalah salah satu bagian yang penting dari
keselurahan tubuh  seseorang.'”’ Moyers

engatakan bahwa: Orang awam lebih bijaksana.
mengetahui dengan baik mengapa mereka
ortodonsia, oleh karena mereka
h adalah bagian yang penting
h,~ seseorang. Dengan
ik orang di bidang fisik
lingga hasil perawatan
ercaya diri. Jean
a defect on the
face, but if there
ofrects it, it can

viaSehat

terhadap
ia ternyata
perawatan

nlah fanak™ yang be
sunan gigi sebanyak 53.72

0anwaspcrana
W

Persentase
(%)
44.15
10 55.85
188 100.00

Vialoklusi yang berderajat berat dapat
engubah semua aspek fungsi oral. Orang dewasa
dengan maloklusi yang berat sering mengalami
kesulitan mengunyah, namun setelah dirawat
problem tersebut teratasi. Oklusi gigi yang tidak baik
dapat merupakan hambatan bagi fungsi oral.

Maloklusi khususnya gigi insisif yang
protrusi pada anak-anak dengan oklusi kelas II divisi
1 yang tidak dirawat dapat mengalami trauma berupa
fraktur gigi insisif atas. Penderita dengan deep
overbite dimana insisif bawah berkontak dengan



palatum dapat menyebabkan kerusakan jaringan
lunak palatum dari gigi insisif atas yang pada
akhirnya dapat menyebabkan tanggalnya gigi
insisif."?

Tampaknya maloklusi dapat ikut berperan
pada kerusakan gigi dan penyakit periodontim oleh
karena maloklusi menyebabkan kesukaran untuk
membersihkan gigi secara optimum sehingga
menimbulkan plak. Penelitian terakhir menunjukan
bahwa maloklusi berperan kecil pada kerusakan dan
penyakit periodontal. Namun kesediaan dan
kemampuan seseorang untuk menjaga kebersihan
" mulut dan merapihkan gigi lebih berperan dari pad
bagaimana baik atau tidaknya susup
geliginya.

Membangun persepsi
terhadap kesehatan g
Telah  dijj¢
pengetahuan mg
pendidikan kg
masyarakat. A
cukup dan p, =t pengetal
dan kesada gigi dan“ig
maka pada akan teebentul sebuah pe
kesehatan gig bagian dagi
menuju gi ang dimaksigdg
sehat da ertumb gigi
normal sel akukan furtesi b log1
estetika wa dapat membg A

positip pada apak-a
peran keluarga
memiliki pengeta
masalah penting
dengan peningkatan pro
Tidak mudah
pentingnya kesehatan gigf
anak-anak, butuh cukup infort
keluarga, khususnya orang tua
pengertian dan pemahaman tentang kesehatan gig
dan mulut. Membangkitkan kesadaran dan
kesediaan anak untuk merawat susunan gigi yang
tidak rapih merupakan salah satu bentuk kepedulian
terhadap diri sendiri. Kepeduliaan terhadap diri
sendiri berbeda pengertiannya dengan sikap
mementingkan diri sendiri. Dalam konteks kesehatan
gigi dan mulut kepedulian anak merupakan peran
optimal yang dijalankan oleh anak di tengah

masyarakat dan hal ini menjadi salah satu modal

Indikator kebutuhan perawatan ortodonti (ikpo)

dasar dalam pembangunan kesehatan di Indonesia
(Gambar-1).

|
-—
KEPEDULIAN

KESEDIAAN

ESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA

maloklusi melalui
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besaran nilai indikator
erawatatt orfodonti bentuk persamaannya

instrument)
onsia (IKPO)
dihitung

otal nilai IKPO= 0.6022 x Total nilai Kesadaran +
0.6956 x Total nilai Pengetahuan
0.3459 x Total nilai Kesediaan

(Persamaan — 1)

Dari persamaan IKPO di atas jelas terlihat
bahwa kontribusi pengetahuan sebesar 0,6956 dan
merupakan kontribusi terbesar dari ketiga komponen
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yang terlibat di dalamnya. Hal ini memacu seluruh
stakeholder kesehatan gigi dan mulut di Indonesia
untuk berperan lebih banyak lagi dalam memberikan
pengetahuan kepada masyarakat serta
mengimplementasikan seluruh perencanaan
kebutuhan perawatan ortodonsia di Indonesia.
Sehingga secara reguler pelaksanaan proses
perencanaan perawatan ortodonsia dapat dievaluasi
efektifitasnya. Harapan para orang tua dan anak

e MALOKLUSI

 Gigi Sehat Produktif

Gambar 2. Pera

'/

Proses penatalaksanaan maloklusi
merupakan sebuah rangkaian yang diawali dengan
pemahaman psikososioekonomi keluarga di
Indonesia. Sedikit sekali pengetahuan tentang
kesehatan gigi dan mulut yang diberikan kepada para
orang tua dan anak-anak khususnya perihal susunan
gigi di masa pertumbuhan gigi. Sementara kalangan
praktisi kedokteran gigi kerap dihadapkan kendala
yaitu pemeriksaan maloklusi dilakukan setelah

Kesimpulan
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terhadap upaya perawatan ortodonti adalah
perbaikan akan kondisi maloklusi anak. Dalam
konteks pembangunan kesehatan gigi dan mulut di-
Indonesia, setiap upaya proses penatalaksanaan
maloklusi senantiasa harus mengacu kepada
bagaimana mengupayakan agar kualitas hidup
manusia Indonesia lebih baik dari kondisi
sebelumnya (Gambar-2). Bl

masa” pertumbuhan.

\or) N

pertumbuhan dan kadang disertai
akit gigi dan mulut. Akibatnya proses perawatan
membutuhkan waktu dan biaya yang banyak. Alat
ukur (instrument) yang dapat mengidentifikasi
adanya kebutuhan perawatan ortodonsia adalah
IKPO (Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonsia)
yang dapat dijadikan sebagai acuan dalam proses
perencanaan perawatan ortodonsia. Pada skala
komunitas hal ini belum tertuang dalam bentuk
kebijakan pemerintah Indonesia yang berbentuk
Strategi dan Perencanaan. Kebutuhan Perawatan



Ortodonsia yang secara terpadu, memuat acuan
peraturan, pedoman dan petunjuk pelaksanaann;'r'
kebutuhan perawatan ortodonsia yang terukur dan

terevaluasi secara berkala. Sasaran yang ingin

dicapai dalam hal ini adalah adanya penatalaksanaan

maloklusi secara baik sehingga maloklusi dapat
dicegah dan diperbaiki agar anak-anak Indonesia
memiliki susunan gigi yang rapih dan normal

sehingga fungsi dan peran gigi dapat membantu
proses asupan pangan Yyang bergizi. Secara

keseluruhan diharapkan Indonesia akan mempunyai
anak-anak tumbuh dengan gigi yang sehat. Apabila
anak Indonesia memiliki gigi sehat maka diharapka
anak-anak dapat lebih kreatif dan produkti
memiliki rasa percaya diri yang ting
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