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Abstract 
 
Malocclusion has the third highest prevalence of oral health problem after caries and periodontal disease. Distribution of 
malocclusion in some population may vary and have high prevalence. The purpose of this study was to examine 
distribution of malocclusion based on Angle classification and its difference based on gender. This study was a descriptive 
study using 385 medical records and study models of patient in the Department of Orthodontics Faculty of Dentistry in 
2009-2013. The sampling method was purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria. The result showed 
that 41.55 % of sample had Angle Class I, 26.75 % Class II subdivision, 18.44 % Class II division 1, 5.71 % Class III 
subdivision, 4.7 % Class II division 2 and 2.85 % Class III. Distribution of some common malocclusions was 49,61 % 
mandibular crowding, 30.90 % anterior crossbite, 21.55 % maxillary spacing, 40.25 % of sample had normal overjet, 
19.48 % excessive overjet, 69.61 % had normal overbite, 14.02 % deep bite, 9.35 % edge to edge and 7.79 % open bite. 
Deep bite showed the difference between boys and girls.  
 
Key words: distribution, malocclusion, Angle classification  
 
Abstrak 
 
Maloklusi merupakan masalah kesehatan mulut dengan prevalensi tertinggi ketiga setelah karies dan penyakit 
periodontal. Distribusi maloklusi menunjukkan hasil yang berbeda-beda dengan prevalensi cukup tinggi pada setiap 
populasi di dunia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui distribusi maloklusi berdasarkan klasifikasi Angle dan 
melihat apakah terdapat perbedaan antara laki-laki dan perempuan. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
menggunakan 385 rekam medik dan model studi pasien di Departemen Ortodonsia RSGMP FKG USU tahun 2009-
2013. Pemilihan sampel dilakukan menggunakan metode purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Hasil penelitian menunjukkan 41,55 % sampel memiliki hubungan molar Klas I Angle, 26,75 % Klas II subdivisi, 18,44 
% Klas II divisi 1, 5,71 % Klas III subdivisi, 4,67 % Klas II divisi 2 dan 2,85 % Klas III. Bentuk maloklusi yang paling 
umum adalah crowding rahang bawah 49,61 %, crossbite anterior 30,90 % dan spacing rahang atas 21,55 %. Sebanyak 
40,25 % sampel memiliki overjet normal, 19,48 % overjet berlebih, 69,61 % overbite normal, 14,02 % deep bite, 9,35 % 
edge to edge dan 7,79 % open bite. Deep bite menunjukkan adanya perbedaan distribusi berdasarkan jenis kelamin. 
 
Kata kunci: distribusi, maloklusi, klasifikasi Angle  
 
 

PENDAHULUAN 
 
   Maloklusi dapat didefinisikan sebagai suatu ke-
tidaksesuaian hubungan gigi atau rahang yang me-
nyimpang dari normal.1 Maloklusi dapat menyebab-
kan tampilan wajah yang buruk, resiko karies, pe-
nyakit periodontal, perubahan pada bicara, masti-

kasi, disfungsi sendi temporomandibula dan nyeri 
orofasial.1,2 Klasifikasi maloklusi Angle merupakan 
sistem klasifikasi maloklusi yang paling sering di-
gunakan hingga saat ini karena sederhana untuk 
diterapkan.3,4 Angle berpendapat molar satu perma-
nen maksila adalah kunci oklusi. Berdasarkan relasi 
molar satu permanen mandibula dan maksila, Angle 
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mengklasifikasikan maloklusi kedalam tiga Klas 
utama yaitu Klas I, Klas II, dan Klas III.3,4  
   Prevalensi maloklusi bervariasi di seluruh belahan 
dunia pada berbagai populasi yang berdasarkan pa-
da umur, ras, genetik dan faktor lingkungan.5 Va-
riabel seperti perbedaan klasifikasi maloklusi, umur 
sampel, periode perkembangan sampel, perbedaan 
pendapat peneliti mengenai oklusi normal dan per-
bedaan pada besar sampel dapat mempengaruhi ha-
sil penelitian.6 Data WHO menunjukkan bahwa ma-
loklusi adalah masalah kesehatan mulut ketiga pa-
ling penting karena memiliki prevalensi tertinggi ke-
tiga setelah karies dan penyakit periodontal.2,7 

   Di Jakarta, penelitian yang dilakukan oleh Wijanarko 
menemukan bahwa prevalensi maloklusi pada anak 
SMP usia 12-14 tahun mencapai 83,3 % menduduki 
urutan ketiga setelah karies dan penyakit perio-
dontal. Studi pendahuluan mengenai maloklusi dan 
kebutuhan perawatan ortodonti pada anak usia 9-11 
tahun yang dilakukan oleh Wijayanti dkk di Jakarta, 
diperoleh maloklusi Klas I  memiliki presentase ter-
tinggi.1 Selain maloklusi berdasarkan klasifikasi Angle, 
penelitian ini juga menilai ada tidaknya bentuk ma-
loklusi lain seperti crowding, spacing, deepbite, cros-
sbite, openbite maupun overjet berlebih karena 
bentuk-bentuk maloklusi ini sering dijumpai pada 
beberapa populasi.3 
   Sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian 
mengenai distribusi maloklusi di FKG USU, se-
hingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
distribusi maloklusi berdasarkan klasifikasi Angle 
dan melihat ada tidaknya perbedaan distribusi ber-
dasarkan jenis kelamin pada pasien di Departemen 
Ortodonsia RSGMP FKG USU selama 5 tahun ter-
akhir yaitu tahun 2009-2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
 
   Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Sam-
pel yang digunakan adalah rekam medik dan model 
studi pasien di Departemen Ortodonsia RSGMP 
FKG USU tahun 2009-2013. Besar sampel peneliti-
an ini adalah 385 sampel dengan jumlah 77 sampel 
setiap tahunnya. Pemilihan sampel menggunakan 
metode purposive sampling. Sampel yang diguna-
kan adalah sampel dalam periode gigi bercampur. 
   Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan 
mencatat data pasien sesuai rekam medik dan ke-
mudian dilakukan pengamatan pada setiap model 
studi untuk melihat maloklusi berdasarkan klasi-
fikasi Angle dan juga bentuk maloklusi lain yaitu 
crowding, spacing, crossbite, dan overjet maupun 
overbite setiap sampel.  
   Pengolahan data penelitian ini dilakukan secara 
komputerisasi. Dilakukan uji deskriptif untuk meng-

analisis prevalensi dan frekuensi maloklusi ber-
dasarkan klasifikasi Angle maupun bentuk umum 
maloklusi dan uji Chi Square untuk mengetahui 
apakah terdapat perbedaan distribusi maloklusi ber-
dasarkan jenis kelamin. 
 
HASIL 
 
   Hasil penelitian menunjukkan sampel pada pe-
nelitian ini terdiri atas 146 sampel laki-laki dan 239 
sampel perempuan. Distribusi maloklusi berdasar-
kan klasifikasi Angle  dibuat dalam bentuk frekuensi 
dan persentase serta uji Chi-Square untuk menge-
tahui apakah ada perbedaan distribusi maloklusi ber-
dasarkan jenis kelamin (Tabel 3). 
 
Tabel 3.  Distribusi maloklusi berdasarkan klasifikasi 

Angle pada pasien di   Departemen Ortodonsia 
RSGMP FKG USU tahun 2009-2013 

 

Maloklusi  
(klasifikasi Angle) 

Total 
(n = 385) 

Laki-laki 
(n = 146) 

Perempuan 
(n = 239) Nilai P 

n % n % n % 

Klas I 160 41,55 66 45,20 94 39,33 0,256 

Klas II divisi 1 71 18,44 23 15,75 48 20,08 0,288 

Klas II divisi 2 18 4,67 5 3,42 13 5,43 0,364 

Klas II subdivisi 103 26,75 38 26,02 65 27,19 0,801 

Klas III 11 2,85 5 3,42 6 2,51 0,601 

Klas III subdivisi 22 5,71 9 6,16 13 5,43 0,766 

 
   Tabel 3 menunjukkan hubungan molar Klas I me-
miliki persentase tertinggi yaitu 41,55 % (160 orang) 
dengan persentase lebih tinggi pada laki-laki yaitu 
sebanyak 45,20 % (66 orang) sedangkan pada pe-
rempuan sebanyak 39,33 % (94 orang). Persentase 
tertinggi kedua adalah persentase hubungan molar 
Klas II subdivisi yaitu sebanyak 26,75 % (103 orang), 
kemudian Klas II divisi 1 sebanyak 18,44 % (71 orang), 
Klas III subdivisi sebanyak 5,71 % (22 orang), Klas 
II divisi 2 sebanyak 4,67 % (18 orang) dan Klas III se-
banyak 2,85 % (11 orang). Distribusi maloklusi ber-
dasarkan klasifikasi Angle tidak menunjukkan per-
bedaan antara laki-laki dan perempuan.  
   Selain melihat maloklusi melalui klasifikasi Angle 
yaitu hubungan molar, penelitian ini juga menga-
mati bentuk-bentuk maloklusi lain yang sering di-
jumpai seperti crowding, spacing, crossbite, overjet 
dan overbite setiap sampel.  
   Tabel 4 menunjukkan distribusi bentuk umum malok-
lusi pada pasien di departemen Ortodonsia RSGMP 
FKG USU tahun 2009-2013. Bentuk maloklusi pa-
ling umum adalah gigi berjejal (crowding). Hal ter-
sebut dapat dilihat pada penelitian ini yang memiliki 
persentase crowding yang tinggi yaitu pada rahang 
bawah sebanyak 49,61 % (191 orang). Bentuk umum 
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maloklusi lain seperti spacing memilki persentase 
yang lebih tinggi pada rahang atas yaitu 21,55 % (83 
orang). Pada penelitian ini, crossbite anterior me-
miliki persentase lebih tinggi daripada crossbite pos-
terior yaitu sebanyak 30,90 % (119 orang). Overjet 
pada penelitian ini menunjukkan overjet normal me-
miliki persentase tertinggi yaitu 40,25 % (155 orang).  
   Selain itu, berdasarkan tipe gigitan pada gigi ante-
rior dapat terlihat persentase gigitan dalam atau deep 
bite memiliki persentase yang tertinggi apabila di-
bandingkan dengan tipe gigitan edge to edge dan 
open bite. Tetapi, secara umum sampel memiliki ti-
pe gigitan dengan overbite normal yaitu sebanyak 
69,61 % (268 orang). Hasil penelitian ini juga me-
nunjukkan bahwa hanya deep bite yang memiliki 
perbedaan signifikan berdasarkan jenis kelamin de-
ngan nilai P= 0,049.  
 
Tabel 4. Distribusi bentuk-bentuk umum maloklusi pada 

pasien di Departemen Ortodonsia RSGMP FKG 
USU tahun 2009-2013 

 

Bentuk maloklusi 

Total 
(n= 385) 

Laki-laki 
(n= 146) 

Perempuan 
(n= 239) Nilai P 

n % n % n % 

Crowding 

Rahang Atas 100 25,97 37 25,34 63 26,35 0,825 

Rahang Bawah 191 49,61 73 50,00 118 49,37 0,905 

Spacing 

Rahang Atas 83 21,55 32 21,91 51 21,33 0,893 

Rahang Bawah 64 16,62 30 20,54 34 14,22 0,106 

Crossbite 

Crossbite 
Anterior 

119 30,90 47 32,19 72 30,12 0,670 

Crossbite 
Posterior 

44 11,42 16 10,95 28 11,71 0,821 

Overjet        

Normal 155 40,25 58 39,72 97 40,58 0,867 

Protrusi 75 19,48 29 19,86 46 19,24 0,882 

Crossbite 
Anterior 

119 30,90 47 32,19 72 30,12 0,670 

Edge to Edge 36 9,35 12 8,21 24 10,04 0,551 

Overbite 

Normal 268 69,61 94 64,38 174 72,80 0,081 

Deep bite 54 14,02 27 18,49 27 11,29 0,049* 

Open bite 30 7,79 14 9,58 16 6,69 0,304 

Edge to Edge 36 9,35 12 8,21 24 10,04 0,551 

 
PEMBAHASAN 
 
   Hasil penelitian menunjukkan bahwa maloklusi 
berdasarkan klasifikasi Angle yaitu hubungan molar 
Klas I memiliki prevalensi tertinggi pada pasien di 
Departemen Ortodonsia RSGMP FKG USU tahun 
2009-2013 dengan persentase 41,55 % (160 orang) 
diikuti dengan Klas II subdivisi sebanyak 26,75 % 

(103 orang), kemudian Klas II divisi 1 sebanyak 
18,44 % (71 orang), Klas III subdivisi sebanyak 
5,71 % (22 orang), Klas II divisi 2 sebanyak 4,67 % 
(18 orang) dan Klas III sebanyak 2,85 % (11 orang). 
Penelitian yang dilakukan oleh Oshagh dkk yang 
juga menggunakan rekam medik dan model studi 
pasien memperoleh hasil penelitian distribusi ma-
loklusi berdasarkan hubungan molar  juga menunjukkan 
hubungan molar Klas I dengan persentase tertinggi 
yaitu 52 % (364 orang) sedangkan Klas II sebanyak 
32,6 % (228 orang) dan Klas III sebanyak 12,3 % 
(86 orang).6 
   Penelitian lain mengenai distribusi maloklusi juga 
dilakukan oleh Bittencourt dan Machado pada anak 
usia 6-10 di Brazil. Hasil penelitian tersebut juga 
menunjukkan hubungan molar Klas I memiliki pre-
valensi tertinggi yaitu 40,6 % diikuti oleh Klas II 
divisi 1 sebanyak 18,4 %, Klas III sebanyak 6,2 % 
dan Klas II divisi 2 sebanyak 3,2 % . Hasil pe-
nelitian oleh Bittencourt dan Machado ini hampir 
sama dengan hasil penelitian ini yaitu pada persen-
tase Klas I dan Klas II divisi 1.7 
   Pada penelitian ini, peneliti juga mengamati ada-
nya hubungan molar Klas II subdivisi. Hubungan 
molar Klas II subdivisi terjadi karena erupsi molar 
satu mandibula yang lebih ke distal hanya pada satu 
sisi rahang saja sedangkan sisi yang lain memiliki 
relasi molar Klas I. Posisi molar satu maksila yang 
lebih ke mesial pada sisi Klas II juga menyebabkan 
kasus subdivisi. Diperkirakan 66 % dari Klas II sub-
divisi memiliki hubungan molar Klas II pada sisi 
kanan sedangkan hanya 33 % Klas II pada sisi kiri. 
Pada penelitian ini hubungan molar Klas II subdivisi 
memiliki persentase yang cukup tinggi yaitu 26,75 
% (103 orang).8 

   Adanya hubungan molar Klas II ataupun Klas III 
yang unilateral atau sering disebut kasus subdivisi, 
berkaitan dengan adanya karies terutama karies in-
terproksimal. Karies interproksimal dapat menyebabkan 
hilangnya ruang pada rahang akibat terjadinya drif-
ting mesial gigi tetangga sehingga terjadi maloklusi. 
Karies juga dapat menyebabkan pencabutan dini pa-
da gigi desidui.9-12 Drifting mesial yang terjadi dapat 
menyebabkan hubungan molar Klas II atau Klas III 
meskipun pasien tersebut memiliki pola skeletal 
Klas I. Karies asimetris dapat menyebabkan drifting 
mesial yang asimetris juga sehingga seseorang dapat 
memiliki hubungan molar Klas I pada satu sisi tetapi 
Klas II atau III pada sisi lainnya. Pada penelitian ini, 
Klas III subdivisi memiliki persentase 5,71 % (22 
orang).11 
   Berdasarkan jenis kelamin, tidak terdapat perbeda-
an signifikan pada persentase hubungan molar. Per-
sentase hubungan molar Klas I, Klas III dan Klas III 
subdivisi lebih tinggi pada laki-laki sedangkan hu-
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bungan molar Klas II divisi 1, Klas II divisi 2 dan 
Klas II subdivisi lebih tinggi pada perempuan. Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Oshagh dkk., juga 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan 
secara statistik antara laki-laki dan perempuan.6 
   Persentase terjadinya crowding atau gigi berjejal 
pada penelitian ini cukup tinggi yaitu 25,97 % (100 
orang) pada rahang atas dan 49,61 % (191 orang) 
pada rahang bawah. Hal ini berbeda dengan pe-
nelitian yang dilakukan oleh Almeida dkk. yang me-
miliki prevalensi terjadinya crowding sebesar 31,59 %.13 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Sidlauskas dan 
Lopatiene, persentase crowding adalah 38,4 % pada 
rahang atas dan 35,4 % pada rahang bawah.14 
   Persentase terjadinya crowding pada penelitian ini 
lebih tinggi daripada penelitian-penelitian sebelum-
nya tetapi masih dalam kisaran yang dilaporkan 
yaitu 5% hingga 80 % pada populasi yang ber-
beda.15 Hal ini dapat disebabkan oleh karena pada 
penelitian ini kriteria gigi berjejal atau tidak hanya 
dilihat secara visual dan penilaian subjektif oleh pe-
neliti dengan melihat susunan gigi yang tidak rapi 
ataupun adanya satu gigi yang tumpang tindih ter-
hadap gigi lain sedangkan penelitian lain menilai 
crowding dengan mengukur ruang yang dibutuhkan 
terhadap panjang lengkung gigi.14  
   Persentase spacing pada penelitian ini adalah 
21,55 % (83 orang) pada rahang atas dan 16,62 % 
(64 orang) pada rahang bawah dengan persentase 
yang lebih tinggi pada laki-laki. Penelitian oleh 
Sidlauskas dan Lopatiene menunjukkan persentase 
spacing pada rahang atas juga lebih tinggi yaitu 7,9 
% sedangkan rahang bawah hanya 4,3 %.14 Pene-
litian ini mengkategorikan spacing berdasarkan pe-
nilaian visual adanya ruang antara satu gigi dengan 
gigi tetangganya dan kemudian melihat pada rekam 
medik ada atau tidaknya hal-hal yang menyebabkan 
spacing tersebut terjadi seperti adanya kebiasaan bu-
ruk, supernumerary teeth dan morfologi gigi yang 
abnormal.3,4 Pada penelitian oleh Almeida dkk., per-
sentase spacing cukup tinggi yaitu 31,88 %.13 Pre-
valensi terjadinya spacing berbeda-beda berdasar-
kan populasi penelitian yang dilaporkan berkisar an-
tara 6% hingga 50%.15 
   Pada penelitian ini, persentase crossbite cukup 
tinggi terutama pada anterior, yaitu 30,90 % (119 
orang). Persentase crossbite posterior pada peneliti-
an ini adalah 11,42% (44 orang). Hasil penelitian 
Bittencourt dan Machado menunjukkan persentase 
yang lebih rendah yaitu 10,41% untuk crossbite an-
terior, 6,45% crossbite posterior unilateral dan 
2,72% crossbite posterior bilateral.7 Pada penelitian 
ini, tidak ada perbedaan signifikan antara laki-laki 
dan perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Gelgor dkk., dan Arabiun dkk. yang menunjukkan 

tidak ada perbedaan berdasarkan jenis kelamin mes-
kipun pada kedua penelitian ini persentase crossbite 
lebih rendah daripada hasil penelitian ini.16,17 
   Distribusi overjet pada penelitian ini menunjukkan 
overjet normal memiliki persentase tertinggi yaitu 
40,25 % (155 orang). Overjet berlebih atau protrusi 
memiliki persentase sebanyak 19,48 % (75 orang) 
sedangkan overjet terbalik pada penelitian ini di-
kategorikan sebagai crossbite anterior yang memi-
liki persentase  sebanyak 30,90 % (119 orang). Pada 
penelitian ini, protrusi tidak hanya ditemukan pada 
relasi molar Klas II divisi 1, tetapi juga terdapat pa-
da sampel yang memiliki relasi molar Klas I. Pe-
nelitian oleh Oshagh dkk., dan Gelgor dkk., juga 
menunjukkan bahwa overjet normal memiliki per-
sentase tertinggi dibandingkan dengan persentase 
overjet berlebih, terbalik, maupun edge to edge.6,17 
   Distribusi overbite pada penelitian ini menunjuk-
kan overbite normal mempunyai persentase tertinggi 
yaitu 69,61 % (268 orang). Hasil penelitian ini ham-
pir sama dengan hasil penelitian oleh Almeida dkk., 
yang menunjukkan persentase overbite normal se-
banyak 69,07 %.13 Persentase  overbite normal lebih 
tinggi pada perempuan daripada laki-laki. Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Gelgor dkk. dan Oshagh dkk.6,17 Persentase deep bi-
te pada penelitian ini adalah 14,02 % (54 orang). 
Hasil persentase ini mendekati persentase deep bite 
pada penelitian yang dilakukan oleh Almeida dkk., 
yaitu 13,28 % dan penelitian oleh Bittencourt dan 
Machado yaitu 18,09 %.7,13 Persentase deep bite pe-
nelitian ini lebih tinggi pada laki-laki daripada pe-
rempuan yang juga menunjukkan adanya perbedaan 
signifikan berdasarkan jenis kelamin. Hal ini sejalan 
dengan penelitian oleh Gelgor dkk. yang juga me-
nunjukan terdapat perbedaan signifikan berdasarkan 
jenis kelamin pada persentase deep bite.17 
   Persentase open bite pada penelitian ini adalah 
7,79% (30 orang) dengan persentase yang lebih 
tinggi pada laki-laki daripada perempuan tetapi tidak 
terdapat perbedaan signifikan secara statistik. Hasil 
penelitian ini mirip dengan hasil penelitian oleh 
Gelgor dkk. yang menunjukkan persentase open bite 
anterior sebesar 8,2 % dengan persentase yang lebih 
tinggi pada laki-laki daripada perempuan dan tidak 
terdapat perbedaan signifikan berdasarkan jenis kela-
min.17 
   Pada penelitian ini, peneliti juga menilai adanya 
hubungan insisal edge to edge dengan persentase se-
besar 9,35 % (36 orang) dengan tidak ada perbedaan 
berdasarkan jenis kelamin. Penelitian lain yang juga 
menilai adanya hubungan insisal edge to edge ada-
lah penelitian yang dilakukan oleh Arabiun dkk. dan 
Gelgor dkk. dengan persentase 4,78 % dan 5,6% se-
cara berturut-turut tanpa adanya perbedaan ber-
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dasarkan jenis kelamin.16,17  
   Kesimpulan penelitian ini adalah maloklusi ber-
dasarkan klasifikasi Angle menunjukkan Klas I de-
ngan persentase tertinggi dan tidak terdapat per-
bedaan distribusi maloklusi berdasarkan jenis kela-
min. 
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