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ABSTRACT 
 

Orthodontic Treatment Needs in Adolescents Aged 13-15 years at SMPN 17 
Surabaya Based on ICON and IOTN  

 
 

Background: Knowing the orthodontic treatment need in adolescents is important for 
orthodontists, because not all malocclusions require orthodontic treatment. Due to 
the high level of subjectivity in the assessment of treatment needs, an orthodontic 
index that is more objective and capable of overcoming this is needed. Purpose: To 
compare the level of orthodontic treatment need using two indices, namely ICON and 
IOTN. Methods: A total of 60 maxillary and mandibular study models were measured 
using ICON and IOTN, then the measurement results were recorded. If the score  
43 on ICON, grade 5-10 on IOTN-AC, and grade 3-5 on IOTN-DHC, it indicates that 
the patient requires treatment when measured by each index. Comparison of the level 
of orthodontic treatment needs in each index by gender was also measured using 
descriptive statistical tests; observed percentages of agreement and Kappa statistics 
were also used to analyze agreement of the two indices (ICON, IOTN-AC and IOTN-
DHC). Results: There were no significant differences when measured using ICON 
and IOTN-DHC based on gender, but there was a significant difference based on 
gender when measured using IOTN-AC. The Kappa value between IOTN-AC and 
IOTN DHC is 0.41, the Kappa value between ICON and IOTN-AC is 0.56, and the 
Kappa value between ICON and IOTN-DHC is 0.63. Conclusion: There was 
moderate agreement when measured based on IOTN-AC with IOTN-DHC and ICON 
with IOTN-AC, and there was good agreement when measured based on ICON with 
IOTN-DHC. Thus, ICON can be an alternative for IOTN-DHC measurements. 

Keywords: Orthodontic treatment needs, adolescents, ICON, IOTN
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ABSTRAK 
 

Tingkat Kebutuhan Perawatan Ortodonti Pada Remaja Usia 13-15 Tahun di SMPN 
17 Surabaya Berdasarkan ICON dan IOTN 

 
 
 

Latar Belakang: Mengetahui tingkat kebutuhan perawatan ortodonti pada remaja 

merupakan hal yang penting khususnya bagi ortodontis, karena tidak semua maloklusi 

membutuhkan perawatan ortodonti. Karena tingginya tingkat subyektivitas pada penilaian 

kebutuhan perawatan ortodonti, maka dibutuhkan indeks ortodonti agar penilaian menjadi 

lebih obyektif dan akurat. Tujuan: Untuk membandingkan tingkat kebutuhan perawatan 

ortodonti berdasarkan ICON dan IOTN pada remaja usia 13-15 tahun di SMPN 17 

Surabaya. Metode: Sebanyak 60 model studi rahang atas dan bawah diukur menggunakan 

dua indeks, yakni ICON dan IOTN. Apabila didapatkan skor yang  43 pada ICON, grade 
5-10 pada IOTN-AC, dan grade 3-5 pada IOTN-DHC, mengindikasikan bahwa kategori 

tersebut masuk ke dalam kategori membutuhkan perawatan ortodonti. Perbandingan 

kebutuhan perawatan ortodonti menurut jenis kelamin juga dihitung menggunakan uji 

statistik deskriptif; observed percentages of agreement dan uji statistik Kappa digunakan 

untuk menganalisa kesepakatan dari kedua indeks. Hasil: tidak ada perbedaan yang 

signifikan menurut jenis kelamin berdasar ICON dan IOTN-DHC. Nilai Kappa antara 

IOTN-AC dan IOTN-DHC sebesar 0.41, ICON dan IOTN-AC sebesar 0.56, dan ICON dan 

IOTN-DHC sebesar 0.63. Kesimpulan: Terdapat moderate agreement pada pengukuran 

IOTN-AC dengan IOTN-DHC dan ICON dengan IOTN-AC. Terdapat good agreement 
pada pengukuran ICON dengan IOTN-DHC, sehingga ICON dapat menjadi alternatif 

pengganti IOTN-DHC untuk mengukur kebutuhan perawatan ortodonti. 

 

Kata Kunci: Kebutuhan perawatan ortodonti, remaja, ICON, IOTN 
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SUMMARY 

 

Malocclusion is a condition that is not aesthetically harmonious and affects a 

person's appearance and interfere the balance of functions, both masticatory and 

speech functions (Proffit, 2013). Malocclusion can also cause psychosocial problems 

related to changes in dentofacial esthetics (Shaw et al, 2007). 

The prevalence of dental and oral diseases in Indonesia according to the Riset 

Kesehatan Dasar Nasional in 2013 was 25.9%. In 2018 this number increased to 

57.6%, where one of the most common dental and oral problems found in the 

community is malocclusion. The prevalence of malocclusion in Indonesia is still very 

high, which is around 80% of the population and is one of the major dental and oral 

health problems (Utari, 2019). 

The prevalence of malocclusion cases in children aged 13-15 years is 15.6% 

(Syada et al, 2017). A study showed that in the age group of 14 years, 70.7% required 

orthodontic treatment. It is not much different from the age of 13 where 65.6% need 

treatment (Utari, 2019). Another study also suggested that the age of 14 years is the 

most people who needed treatment (Feroza et al, 2017). At that age is the age group 

with the highest malocclusion compared to other ages (Syada et al, 2017). At the age of 

13-15 years there are many abnormalities in the oral cavity such as abnormal tooth 

growth that can cause malocclusion so that it can affect function, welfare, and quality 

of life (Locker et al, 2005). 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA TULIS AKHIR TINGKAT KEBUTUHAN ... SYAFIRI SAMI’ ANWARI



 

 
x 

The high prevalence of malocclusion in Indonesia is not comparable to that of 

patients who have been treated for malocclusion, this is comparable to research that 

states the prevalence of malocclusion in Indonesia is still high, but only a few have 

received orthodontic treatment (Al-Gunaid et al, 2020). Therefore, identifying the true 

malocclusion in patients from an early age can allow for interceptive treatment to 

prevent an increase in the severity of the malocclusion and the need for more complex 

and expensive orthodontic treatment (Lopez, 2017), and also minimize the incidence of 

other problems such as caries, trauma, or periodontal disease (Wijayanti, 2014). 

Malocclusion assessment methods are divided into two types, namely qualitative 

and quantitative assessment. This qualitative assessment method describes the occlusal 

characteristics and classification of the teeth, but does not provide information on 

whether they need treatment or indicate a successful treatment (Gupta, 2014). The 

variables in this qualitative assessment only define the presence or absence of a 

malocclusion (Al Jadidi et al, 2018). Quantitative assessment of malocclusion is an 

assessment that can be calculated and in the form of numbers, usually called an index. 

Quantitative assessment of malocclusion is expected to be able to eliminate the value of 

subjectivity from patients so that the results are more accurate and can be calculated. 

For this reason, a quantitative assessment of malocclusion is needed. By using 

quantitative assessment methods such as the orthodontic index, it is possible to 

determine the priority of treatment needs, with minimal subjectivity (Gupta, 2014). 

Orthodontic indices used for this study were ICON and IOTN. The study model 

that was examined, was then measured and assessed using the two indices and 

compared the results. From the results of the study, it was found that the level of 
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orthodontic treatment needs in adolescents aged 13-15 years at SMPN 17 Surabaya 

based on ICON was 46.7%, based on IOTN-AC was 10%, and based on IOTN-DHC 

was 41.7%. The reliability tests that have been done have also shown high results on 

both indices, so it can be said that both indices are reliable. 

The agreement assessment on both indices to assess the level of orthodontic 

treatment needs used the Kappa statistical test and obtained a good agreement if the 

assessment was based on ICON with IOTN-DHC, but moderate agreement was 

obtained if the assessment was based on ICON with IOTN-AC. The variation in the 

results obtained from the research above is influenced by factors such as race and 

geographic area, number of samples, and age (Komazaki et al, 2012; Ogutlu, 2018). 
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RINGKASAN 

 

Maloklusi adalah keadaan gigi yang tidak harmonis secara estetik dan 

mempengaruhi penampilan seseorang dan mengganggu keseimbangan fungsi, baik 

fungsi pengunyahan maupun bicara (Proffit, 2013). Maloklusi juga dapat menyebabkan 

masalah psikososial yang berhubungan dengan perubahan estetik dentofasial (Shaw et 

al, 2007).  

Prevalensi penyakit gigi dan mulut yang ada di Indonesia menurut Riset 

Kesehatan Dasar Nasional pada tahun 2013 sebesar 25.9%. Pada tahun 2018 angka 

tersebut meningkat menjadi 57.6%, dimana salah satu kelainan gigi dan mulut yang 

banyak dijumpai pada masyarakat adalah maloklusi. Prevalensi maloklusi di Indonesia 

masih sangat tinggi yaitu sekitar 80% dari jumlah penduduk dan merupakan salah satu 

masalah kesehatan gigi dan mulut yang cukup besar (Utari, 2019).  

Prevalensi kasus maloklusi pada remaja usia 13-15 tahun sebesar 15,6% (Syada 

et al, 2017). Sebuah studi menunjukkan pada kelompok usia 14 tahun, 70,7% 

membutuhkan perawatan ortodonti. Tidak jauh berbeda dengan usia 13 dimana sebesar 

65,6% membutuhkan perawatan (Utari, 2019). Studi lain juga mengemukakan bahwa 

pada usia 14 tahun merupakan usia terbanyak yang membutuhkan perawatan (Feroza et 

al, 2017). Pada usia tersebut merupakan kelompok usia dengan maloklusi tertinggi 

dibandingkan usia lainnya (Syada et al, 2017). Usia 13-15 tahun banyak terjadi kelainan 

dalam rongga mulut seperti kelainan pertumbuhan gigi yang dapat menyebabkan 
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maloklusi sehingga dapat mempengaruhi fungsi, kesejahteraan, dan kualitas hidupnya 

(Locker et al, 2005). 

Tingginya prevalensi maloklusi di Indonesia tidak sebanding dengan pasien 

yang sudah dirawat maloklusinya, hal tersebut sebanding dengan penelitian yang 

menyatakan bahwa prevalensi maloklusi di Indonesia masih tinggi, namun masih 

sedikitnya yang mendapat perawatan ortodonti (Al-Gunaid et al, 2020). Oleh karena hal 

tersebut, mengidentifikasi maloklusi yang tepat pada pasien sejak usia dini maka dapat 

memungkinkan dilakukannya perawatan interseptif untuk mencegah peningkatan 

keparahan maloklusi dan kebutuhan akan perawatan ortodonti yang lebih kompleks dan 

mahal (Lopez, 2017), dan juga meminimalisir timbulnya masalah lain seperti karies, 

trauma, atau penyakit periodontal (Wijayanti, 2014).  

Metode penilaian maloklusi terbagi menjadi dua macam, yakni penilaian secara 

kualitatif dan kuantitatif. Metode penilaian kualitatif ini mendeskripsikan ciri-ciri 

oklusal dan klasifikasi dari gigi geligi, namun tidak menunjukkan informasi apakah 

memang butuh untuk dirawat atau menunjukkan suatu keberhasilan perawatan (Gupta, 

2014). Variabel yang ada pada penilaian kualitatif ini hanya mendefinisikan ada atau 

tidaknya suatu maloklusi (Al Jadidi et al, 2018). Penilaian maloklusi secara kuantitatif 

adalah penilaian yang dapat dihitung dan berupa angka, biasanya disebut dengan 

indeks. Penilaian maloklusi secara kuantitatif diharapkan mampu menghilangkan nilai 

subyektifitas dari pasien sehingga hasilnya pun lebih akurat dan dapat diperhitungkan. 

Untuk itu penilaian maloklusi secara kuantitatif sangatlah dibutuhkan. Dengan 

menggunakan metode penilaian kuantitatif seperti indeks ortodonti, maka dapat 
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mengetahui prioritas kebutuhan perawatan, dengan subyektifitas yang minimal (Gupta, 

2014). 

Indeks ortodonti yang diapakai untuk penelitian ini adalah ICON dan IOTN. 

Dari model studi yang ditetili, kemudian diukur dan dinilai menggunakan kedua indeks 

tersebut, dan dibandingkan hasilnya. Dari hasil penelitian didapatkan tingkat kebutuhan 

perawatan ortodonti pada remaja usia 13-15 tahun di SMPN 17 Surabaya berdasarkan 

ICON sebesar 46.7%, berdasarkan IOTN-AC sebesar 10%, dan berdasarkan IOTN-

DHC sebesar 41.7%. Uji reliabilitas yang telah dilakukan juga menunjukkan hasil yang 

tinggi pada kedua indeks, sehingga dikatakan kedua indeks tersebut reliabel dan dapat 

dipercaya. 

Penilaian agreement pada kedua indeks untuk menilai tingkat kebutuhan 

perawatan ortodonti menggunakan uji statistik Kappa dan didapatkan good agreement 

bila penilaian berdasarkan ICON dengan IOTN-DHC, namun didapatkan moderate 

agreement apabila penilaian berdasarkan ICON dengan IOTN-AC. Variasi hasil yang 

didapatkan dari penelitian di atas dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti ras dan 

geografis wilayah, jumlah sampel, dan faktor usia (Komazaki et al, 2012; Ogutlu, 

2018). 
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