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Abstrak 
Latar Belakang: Kesehatan gigi dan mulut pada remaja merupakan indikator penting dalam 
evaluasi status kesehatan masyarakat, khususnya melalui penilaian indeks DMF-T dan 
gambaran maloklusi. Remaja usia 13–14 tahun berada pada fase transisi dentisi yang rentan 
terhadap peningkatan angka karies serta perkembangan maloklusi yang dapat memengaruhi 
fungsi stomatognatik dan kualitas hidup. Tujuan: Total 50 rersMendeskripsikan tingkat indeks 
DMF-T serta pola maloklusi pada remaja usia 13–14 tahun di Kota Surabaya. Hasil penelitian 
diharapkan memberikan manfaat dalam bentuk data epidemiologis yang dapat digunakan 
sebagai dasar perencanaan program promotif dan preventif kesehatan gigi, sekaligus sebagai 
acuan bagi tenaga kesehatan gigi dalam upaya deteksi dini dan intervensi yang lebih efektif. 
Metode: Peneliti memeriksa kelas 8A dan 8C total 50 orang siswa SMPN 56 Surabaya. 
Responden diperiksa secara klinis oleh seorang dokter gigi. Diamati dengan indeks DMF-T yaitu 
derajat keparahan gigi yang karies, hilang, dan tambalan. Kemudian dicatat derajat 
maloklusinya ringan, sedang, parah. Hasil: Nilai signifikansi uji Chi-Square sebesar 0,000 < 0,05 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara indeks DMF-T dan kejadian 
maloklusi pada anak usia 14–15 tahun. Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat variasi tingkat DMF-T dan distribusi maloklusi yang signifikan pada kelompok usia 
tersebut, sehingga diperlukan strategi pencegahan yang lebih terarah serta peningkatan 
edukasi kesehatan gigi pada populasi remaja di Surabaya. 
 
Kata kunci: DMF-T, Maloklusi, Remaja, Surabaya 

 
Abstract 

Background: Oral health in adolescents is an important indicator in evaluating public health 
status, particularly through the assessment of the DMF-T index and malocclusion features. 
Adolescents aged 13–14 years are in a transitional phase of dentition, making them vulnerable 
to increased caries rates and the development of malocclusions, which can impact 
stomatognathic function and quality of life. Objective: Researchers examined 51 students from 
grades 8A and 8C at SMPN 56 Surabaya. A dentist clinically examined respondents. The DMF-T 
index, which measures the severity of caries, missing teeth, and fillings, was used. The degree 
of malocclusion was then recorded as mild, moderate, or severe. Method: Researchers 
examined 50 students from grades 8A and 8C at SMPN 56 Surabaya. A dentist clinically 
examined respondents. The DMF-T index, which measures the severity of caries, missing teeth, 
and fillings, was used. The degree of malocclusion was then recorded as mild, moderate, or 
severe. Results: The significance value of the Chi-Square test of 0.000 < 0.05 indicates that there 
is a significant relationship between the DMF-T index and the incidence of malocclusion in 
children aged 14–15 years. Conclusion: This study shows that there are significant variations in 
DMF-T levels and malocclusion distribution in this age group, so that more targeted prevention 
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strategies and increased dental health education are needed in the adolescent population in 
Surabaya. 
 
Keywords: Adolescents, DMF-T, Malocclusion, Surabaya 

 
PENDAHULUAN 
Masalah kesehatan gigi dan mulut tetap menjadi beban kesehatan masyarakat di Indonesia dengan 
proporsi yang signifikan pada berbagai kelompok usia. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 yang 
mengintegrasikan pelaksanaan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) melaporkan bahwa lebih dari 
separuh penduduk usia ≥3 tahun mengalami masalah gigi dan mulut dalam satu tahun terakhir, 
menunjukkan besarnya beban morbiditas dental di tingkat populasi. Kondisi ini mencerminkan 
kebutuhan berkelanjutan untuk pemantauan epidemiologis dan intervensi pencegahan terpadu 
pada level komunitas dan sekolah. 

Prevalensi karies gigi di Indonesia dilaporkan tinggi pada hasil-hasil Riskesdas terdahulu; 
Riskesdas 2018 mencatat prevalensi karies yang sangat tinggi pada anak-anak dan angka indeks 
DMF-T yang mengindikasikan beban caries yang nyata pada populasi anak dan remaja. Beberapa 
ringkasan nasional menyebut prevalensi karies pada kelompok usia anak mencapai >80% dan nilai 
indeks DMF-T rata-rata populasi anak-anak dilaporkan berada pada angka yang memerlukan 
perhatian kesehatan masyarakat (Penner et al., 2018). Temuan-temuan ini menegaskan bahwa 
karies tetap menjadi determinan utama morbiditas dentoalveolar yang dapat berimplikasi pada 
fungsi dan perkembangan oklusal jika tidak ditangani dini(Steiger, 2024). 

Selain karies, maloklusi merupakan masalah perkembangan dentofasial yang prevalensinya 
dilaporkan tinggi di Indonesia beberapa kajian merujuk angka prevalensi maloklusi nasional yang 
mendekati 70–80% pada berbagai sampel populasi anak dan remaja. Maloklusi tidak hanya 
memengaruhi aspek estetik tetapi juga fungsi pengunyahan, artikulasi fonasi, kesehatan 
periodontal jangka panjang, dan kualitas hidup (Parmasari et al., 2025). Karena etiologi maloklusi 
bersifat multifaktorial (genetik, pertumbuhan maksilomandibula, kebiasaan oral, serta konsekuensi 
kehilangan atau perubahan morfologi gigi akibat karies), studi yang mengkaji hubungan antara 
beban karies (indeks DMF-T) dan derajat maloklusi menjadi penting untuk merumuskan strategi 
pencegahan dan rujukan yang efektif (Saggese et al., 2015). 

Kota Surabaya, sebagai salah satu kota besar dengan populasi remaja yang besar dan akses 
layanan kesehatan yang relatif lebih tersedia dibandingkan daerah terpencil, merupakan lokasi 
yang relevan untuk mengkaji status DMF-T dan maloklusi pada remaja. Kelompok usia 13–14 tahun 
dipilih karena merupakan fase erupsi dentisi permanen akhir dan penempatan oklusi yang relatif 
stabil, sehingga penilaian pada rentang usia ini dapat menggambarkan beban karies yang telah 
mempengaruhi susunan gigi tetap serta manifestasi maloklusi yang potensial(Karpiński et al., 2017). 
Penelitian deskriptif ini bertujuan memberi gambaran epidemiologis lokal yang dapat menjadi 
dasar perencanaan program promosi, pencegahan, dan rujukan ortodontik di tingkat sekolah/kota, 
serta melengkapi data surveilans nasional dengan informasi kontekstual yang diperlukan oleh 
pembuat kebijakan dan praktisi kedokteran gigi(Maitra et al., 2025). Tujuan penelitian yaitu 
mendeskripsikan distribusi Indeks DMF-T dan tipe/derajat maloklusi pada remaja 13–14 tahun di 
Surabaya serta mengevaluasi keterkaitan klinisnya sebagai dasar rekomendasi intervensi. 
 
METODE 

Penelitian ini dilakukan pada siswa kelas 8A dan 8C SMPN 56 Surabaya dengan total 50 
responden yang memenuhi kriteria inklusi. Seluruh responden diperiksa secara klinis oleh seorang 
dokter gigi menggunakan alat diagnostik dasar, meliputi kaca mulut, sonde WHO, dan pencahayaan 
intraoral yang memadai. Status kesehatan gigi dinilai menggunakan indeks DMF-T dengan mencatat 
jumlah gigi yang mengalami karies aktif (Decayed), gigi yang hilang akibat karies (Missing), serta gigi 
yang telah ditambal karena karies (Filled) untuk menentukan derajat pengalaman karies setiap 
responden. Selain itu, peneliti juga melakukan pengamatan oklusal untuk menilai derajat maloklusi, 
yang kemudian diklasifikasikan menjadi kategori ringan, sedang, atau parah berdasarkan 
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penyimpangan susunan gigi dan hubungan rahang yang teridentifikasi selama pemeriksaan. 
Seluruh hasil pemeriksaan dicatat secara sistematis sebagai data dasar untuk analisis deskriptif 
(Mastuti et al., 2023). 

Indeks DMF-T (Decayed, Missing, Filled Teeth) merupakan indikator epidemiologis yang 
digunakan untuk menilai pengalaman karies pada gigi permanen dengan menghitung jumlah gigi 
yang mengalami karies aktif (D), gigi yang hilang akibat karies (M), dan gigi yang telah ditambal 
karena karies (F) (Hussein et al., 2018). Pengukuran DMF-T dilakukan melalui pemeriksaan klinis 
pada seluruh gigi permanen menggunakan kaca mulut, sonde WHO, dan pencahayaan yang 
adekuat. Setiap gigi diperiksa satu per satu dan diberikan satu kategori penilaian berdasarkan 
kondisi yang ditemukan. Gigi diklasifikasikan sebagai Decayed (D) apabila ditemukan kavitas, 
kerusakan email, dentin terbuka, atau terdapat lesi karies aktif. Gigi termasuk kategori Missing (M) 
apabila hilang akibat karies, bukan karena trauma, pencabutan ortodontik, atau impaksi. 
Sementara itu, gigi dicatat sebagai Filled (F) apabila telah ditambal akibat karies dan tidak 
menunjukkan tanda-tanda karies sekunder (Parmasari et al., 2024). Setelah seluruh gigi diperiksa, 
nilai DMF-T individu dihitung menggunakan rumus DMF-T = D + M + F. Total skor DMF-T tersebut 
dapat digunakan untuk menilai beban karies individu maupun digunakan untuk menghitung rata-
rata DMF-T dalam suatu populasi melalui pembagian total seluruh skor individu dengan jumlah 
responden. Interpretasi nilai DMF-T mengacu pada kategori WHO, yaitu sangat rendah (0–1,1), 
rendah (1,2–2,6), sedang (2,7–4,4), tinggi (4,5–6,5), dan sangat tinggi (≥6,6) (Geddawy et al., 2020). 

Pengamatan maloklusi dilakukan melalui pemeriksaan klinis intraoral dengan menilai relasi 
gigi geligi dan struktur dentofasial berdasarkan parameter oklusal standar, termasuk hubungan 
molar pertama permanen menurut klasifikasi Angle, keberadaan crowding atau spacing, overjet, 
overbite, crossbite, open bite, serta deviasi midline(Syabariyah & Anesti, 2023). Pemeriksa 
mengevaluasi susunan gigi dalam oklusi sentrik, relasi rahang atas dan bawah, posisi gigi terhadap 
lengkung rahang, serta pola erupsi gigi permanen untuk menentukan ada tidaknya kelainan oklusal 
(Yarparvar et al., 2020). Derajat maloklusi dikategorikan sebagai ringan apabila kelainan oklusal 
minimal, tidak disertai gangguan fungsi, dan melibatkan penyimpangan kecil seperti crowding atau 
spacing <3 mm, deviasi midline <2 mm, atau overjet/overbite yang sedikit meningkat . Maloklusi 
sedang ditetapkan apabila terdapat kelainan oklusi yang lebih jelas, seperti crowding atau spacing 
3–5 mm, deviasi midline 2–4 mm, peningkatan overjet signifikan tanpa disertai gangguan fungsional 
berat, atau adanya crossbite segmental. Sementara itu, maloklusi berat ditandai oleh gangguan 
oklusal kompleks yang berdampak pada fungsi mastikasi dan estetika, seperti crowding >5 mm, 
open bite atau deepbite berat, crossbite anterior/posterior yang luas, overjet ekstrem, atau 
kelainan skeletal yang tampak secara klinis. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Uji Deskripsi 
 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
 

Variabel Total 
n=50 

Jenis kelamin (n, %) 
Laki-laki 
Perempuan 

Usia (n, %) 
14 tahun 
15 tahun 

Indeks DMF-T (n, %) 
Ringan 
Sedang 

 
21 (42) 
29 (58) 

 
30 (60) 
20 (40) 

 
42 (84) 
6 (12) 
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Berat 
Maloklusi (n, %) 

Normal 
Berdesakan 
Deepbite 
Protusi 
Open Bite 
Diastema 
Pseudo Anomali 
Protusi/Berdesakan 

Skor Maloklusi (n, %) 
Ringan 
Sedang 
Parah  

2 (4) 
 

9 (18) 
19 (38) 

1 (2) 
11 (22) 

2 (4) 
6 (12) 
1 (2) 
1 (2) 

 
34 (68) 
13 (26) 

3 (6) 

 
Hasil ini juga bisa dijelaskan pada grafik di bawah ini: 
 

 
 

Gambar 1. Grafik Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 
 

Grafik di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan 
yaitu sebanyak 29 orang (58%) responden dan sebanyak 21 orang (42%) responden lainnya berjenis 
kelamin laki-laki. 
 

 
 

Gambar 2. Grafik Distribusi Responden Menurut Usia 
 
Grafik di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 14 tahun yaitu 

sebanyak 30 orang (60%) responden dan sebanyak 20 orang (40%) responden berusia 15 tahun. 
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Gambar 3. Grafik Distribusi Responden Menurut Indeks DMF-T 
 

Grafik di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai Skor DMF-T 
kategori ringan yaitu sebanyak 42 orang (84%). Sebanyak 6 orang (12%) mempunyai Skor DMF-T 
kategori sedang, dan sebanyak 2 orang (4%) mempunyai Skor DMF-T kategori berat. 

 

 
 

Gambar 4. Grafik Data Maloklusi Responden Secara Keseluruhan 
 

Grafik di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami maloklusi jenis 
gigi berdesakan yaitu sebanyak 19 orang (38%) responden dan mengalami maloklusi jenis gigi 
Protusi sebanyak 11 orang (22%) responden. Di kelompok berikutnya, bertujuan untuk 
mendistribusikan maloklusi dengan tingkatan maloklusi ringan, sedang dan berat, maka peneliti 
mengelompokkan berdasarkan Tingkat keparahan secara klinis. Kategori maloklusi ringan yaitu 
berdesakan dan diastema, tanpa disertai deviasi dan asimetri wajah. Maloklusi sedang jika terjadi 
gigitan dalam (deep bite), protrusi dan pseudo anomaly misal gigitan pseudo retroklusi. Sedangkan 
kategori maloklusi parah yaitu gigitan terbuka (open bite) dan protrusi disertai berdesakan. 

 

 
 

Gambar 5. Maloklusi dikategorikan Derajat Ringan, Sedang, Parah 
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Grafik di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai Skor Maloklusi 

kategori ringan yaitu sebanyak 34 orang (68%). Sebanyak 13 orang (26%) mempunyai Skor 
Maloklusi kategori sedang, dan sebanyak 3 orang (6%) mempunyai Skor Maloklusi kategori parah. 

Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05, sehingga ada hubungan 
indeks DMF-T dengan kejadian maloklusi pada anak usia 14-15 tahun. Analisis Deskriptif Indeks 
DMF-T dan Maloklusi pada Remaja Usia 13–14 Tahun di Kota Surabaya dengan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah perempuan (58%), sementara laki-laki 
berjumlah 42%. Komposisi ini mengindikasikan bahwa keterlibatan perempuan dalam studi ini lebih 
besar, meskipun perbedaan proporsi ini tidak serta-merta memengaruhi hasil analisis DMF-T 
maupun maloklusi. Pada distribusi usia, responden usia 14 tahun merupakan kelompok terbesar 
(60%), diikuti usia 15 tahun (40%). Kedua kelompok usia ini berada dalam periode pertumbuhan 
remaja awal, yang merupakan fase penting dalam perkembangan gigi dan rongga mulut, sehingga 
prevalensi karies dan maloklusi pada usia ini menjadi relevan untuk diteliti. 

Analisis indeks DMF-T menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kategori DMF-T 
sangat rendah (54%), diikuti kategori rendah (30%), sedang (12%), tinggi (2%), dan sangat tinggi 
(2%). Temuan ini menggambarkan bahwa status karies pada remaja di wilayah penelitian relatif 
baik, dengan sebagian besar individu hanya mengalami sedikit gigi yang mengalami karies, hilang, 
atau ditambal. Konsisten dengan temuan tersebut, skor DMF-T menunjukkan bahwa 84% 
responden berada pada kategori ringan, 12% kategori sedang, dan 4% kategori berat. Rendahnya 
tingkat keparahan DMF-T dapat dikaitkan dengan meningkatnya akses terhadap fasilitas kesehatan 
gigi, program promotif-preventif di sekolah, serta kesadaran kesehatan gigi pada kelompok usia 
remaja. 

Meskipun demikian, distribusi maloklusi menunjukkan hasil yang lebih bervariasi. Jenis 
maloklusi yang paling banyak ditemukan adalah crowding atau gigi berdesakan (38%), diikuti 
maloklusi protrusif (22%), diastema (12%), open bite (4%), deepbite (2%), pseudoanomali (2%), 
serta kombinasi protrusi/berdesakan (2%). Hanya 18% responden yang memiliki oklusi normal. Hal 
ini menunjukkan bahwa meskipun status kebersihan gigi dan karies relatif baik, masalah 
perkembangan rahang dan susunan gigi tetap merupakan isu signifikan pada remaja. Dominannya 
kasus berdesakan kemungkinan berhubungan dengan ketidaksesuaian ukuran rahang dan gigi, 
erupsi gigi permanen yang tidak teratur, atau faktor herediter yang umum terjadi pada populasi 
usia ini. Berdasarkan skor maloklusi, sebagian besar responden memiliki derajat maloklusi ringan 
(68%), sedangkan 26% berada pada kategori sedang dan 6% pada kategori parah. Mayoritas 
maloklusi berada pada tingkat ringan, namun tingginya prevalensi kasus dengan kelainan oklusi 
menunjukkan perlunya evaluasi ortodontik dini agar pergeseran struktur dentoalveolar dapat 
ditangani sebelum menjadi lebih kompleks. 

Hasil analisis crosstabulation antara skor DMF-T dan skor maloklusi memperlihatkan pola 
yang menarik. Responden dengan DMF-T sedang menunjukkan proporsi maloklusi kategori sedang 
tertinggi (83,3%), sedangkan kategori DMF-T berat secara konsisten berhubungan dengan maloklusi 
kategori parah (100%). Sementara itu, kelompok dengan DMF-T ringan sebagian besar memiliki 
maloklusi derajat ringan (78,6%). Pola ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat keparahan 
karies (ditunjukkan oleh peningkatan skor DMF-T), semakin berat pula derajat maloklusi yang 
dialami(Kostecka, 2016). Karies yang tidak tertangani dapat menyebabkan kehilangan ruang, 
migrasi gigi, tipping, gangguan erupsi, dan ketidakseimbangan oklusal, sehingga secara tidak 
langsung memicu atau memperburuk maloklusi. Uji Chi-Square menunjukkan nilai signifikansi 0,000 
(<0,05), yang berarti terdapat hubungan bermakna antara indeks DMF-T dan kejadian maloklusi 
pada remaja usia 14–15 tahun di Surabaya. Hasil ini sejalan dengan literatur yang menyebutkan 
bahwa karies, terutama yang menyebabkan kehilangan gigi atau perubahan bentuk gigi, dapat 
mengganggu keseimbangan oklusi dan mencetuskan maloklusi(Parmasari et al., 2025). Dengan 
demikian, temuan ini menegaskan pentingnya pengendalian karies sejak dini untuk mencegah 
dampak jangka panjang berupa kelainan oklusi yang lebih kompleks dan membutuhkan 
penanganan ortodontik (Yarparvar et al., 2020). 
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Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian remaja memiliki 
skor DMF-T yang rendah, prevalensi maloklusi tetap tinggi. Hal ini menandakan bahwa faktor 
etiologi maloklusi bersifat multifaktorial, tidak hanya terkait karies, namun juga perkembangan 
rahang, kebiasaan oral, dan faktor herediter. Namun demikian, hubungan signifikan antara skor 
DMF-T dan derajat maloklusi menguatkan bahwa kesehatan gigi yang buruk berkontribusi terhadap 
keparahan maloklusi. Oleh karena itu, intervensi preventif seperti edukasi kesehatan gigi, 
pemantauan rutin, serta penanganan karies sedini mungkin sangat diperlukan untuk mencegah 
terjadinya maloklusi yang lebih berat pada usia remaja. 
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