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Abstrak

Maloklusi adalah suatu anomali yang menyebabkan gangguan fungsi ora dan estetika serta
memer|ukan perawatan jika sudah mengganggu seseorang baik secara fisik maupun emosiona. Masa
remaja adalah masa dimana seseorang mencari jati diri sehingga penampilan wajah dan gigi-geligi
sangat berpengaruh dengan hubungan sosial remaja tersebut. Berbagai penelitian telah menemukan
maloklusi gigi anterior atas berdampak negatif terhadap status psikosial sosia remaga Tujuan
pendlitian ini adaah untuk mengetahui dampak maloklusi gigi anterior protrusif terhadap status
psikososial remgja di Banda Aceh. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dan
pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling. Sampel penelitian berasal dari empat
SMA Negeri Banda Aceh yaitu SMAN 1, SMAN 2, SMAN 3 serta SMAN 4, dengan total subjek 108
siswa. Kepada subjek diberikan kuisioner PIDAQ untuk mengetahui dampak maloklusi gigi anterior
protrusif terhadap status psikososial siswa tersebut. Data hasil penelitian tersebut kemudian dianalisis
menggunakan SPSS dengan metode Chi-Square. Hasil pendlitian menunjukkan maloklusi gigi
anterior protrusif berdampak negatif terhadap status psikososiad remgja, sehingga peneliti
menyimpulkan bahwa semakin berat dergjat keparahan maloklusi gigi anterior protrusif maka
semakin besar kemungkinannya berpengaruh terhadap status psikososial.

Kata kunci: maloklusi gigi anterior, status psikososial, PIDAQ

Abstract

Malocclusion is an anomaly caused oral function and aesthetics and required treatment if it disturbing
someone by physically and emotionally. Adolescence is a period of a person looking for identity so
that the appearance of the face and teeth are very influential regard to their social relations. Several
studies have found the role of upper anterior malocclusion in rendering negative impact on adolescent
psychosocial status. The aim of this research was to known the relation of anterior protrusive
malocclusion on psychosocia status of adolescent in Banda Aceh. This research is observational
analytic research and selection sample by purposive sampling. The sample of this research came from
four high school, there are SMAN 1, SMAN 2, SMAN 3 and SMAN 4 with 108 total sample. Then
student asked to filling out the PIDAQ questionnaire to identify the relation of anterior protrusive
malocclusion on their psychosocia status. Data were analized by using SPSS (Chi-Square). The result
showed anterior protrusive malocclusion in rendering negative impact on adolescent psychosocia
status, so the conclusion of this study is that the more severety of the anterior protrusive malocclusion
the more likely effect on psychosocia status.

Keyword: anterior protrusive malocclusion, psychosocia status, PIDAQ
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PENDAHULUAN

Masa remgja merupakan masa transis
dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang
ditandai dengan perubahan fisk karena
pubertas, perubahan kognitif, dan sosia.! Pada
remaja, penampilan wagah dan gigi-geligi
memiliki peran yang sangat penting dalam
pembentukan konsep dan harga diri.? Estetika
dan susunan gigi-geligi yang kurang baik
dapat memberikan pengaruh yang besar bagi
remagja, terutama pada remaja menengah usia
15-17 tahun. Hal ini dikarenakan pada fase ini
para remaja sangat memperhatikan penampilan
mereka dan sudah sangat perhatian terhadap
lawan jenis.34

Menurut Tarwoto et al (2010) maloklusi
merupakan salah satu masalah kesehatan gigi
dan mulut yang sering dialami oleh remgja
Namun, maloklusi bukanlah suatu penyakit,
melainkan suatu keadaan dimana susunan gigi-
geligi atas maupun bawah tidak harmonis yang
berhubungan dengan bentuk rongga mulut
ataupun lainnya yang memiliki efek pada
psikologis seseorang.® Penyebab terjadinya
maloklusi bisa disebabkan karena faktor
genetik, faktor lingkungan atau yang biasanya
terjadi adalah kombinasi dari kedua faktor
tersebut yang terjadi secara bersamaan
(multifaktor).” Maloklusi dan deformitas gigi
sangat mempengaruhi estetika dan fungsi.
Penampilan gigi yang buruk seperti crowded
parah pada gigi anterior, atau diastema
mungkin dapat berpengaruh negatif pada
penampilan dentofacial secara umum.®

Susunan gigi geligi anterior yang tidak
rapi dapat dengan jelas terlihat saat
berinteraksi dengan lawan bicara dan juga
mudah disadari keberadaannya karena terdapat
pada bagian depan mulut. Ha ini sesuai
dengan peneltian yang dilakukan oleh
Eduardo dan Carlos (2006) di Peru yang
menyimpulkan bahwa maloklusi gigi anterior
berpengarun negatif terhadap penampilan
wgah dan psiokologis seorang remaa
sehingga dibutuhkan perawatan orthodonti
untuk mengembalikan estetika  dan
kepercayaan diri dari remajatersebut.©

Maloklusi yang paling menonjol atau
paling banyak dalam sebuah penelitian adalah
gigi anterior maksila protrusif, ha ini
dikarenakan gigi anterior protrusif sangat
mudah dan cepat untuk dikenali. Hal ini sesuai
dengan yang dilakukan oleh Johan et al yang
melakukan penelitian tentang aspek kesehatan
gigh dan mulut dengan menilai dampak
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peningkatan overjet atau gigi  protrusif
terhadap kualitas hidup seseorang dan
keluarga mereka. Mereka menemukan bahwa
hal ini tidak hanya berdampak negatif terhadap
kualitas kehidupan s anak saga, namun
kualitas hidup keluarga s anak juga
terpengaruh.

Psikososial terdiri dari dua aspek yang
saling berkaitan satu sama lain, yakni aspek
psikologis dan sosial. Aspek psikologis
berkaitan dengan perkembangan kognitif dan
emos yang berhubungan dengan kemampuan
belgjar, mengingat, membaca, memahami, dan
lainnya. Sedangkan aspek sosial berkaitan
dengan kemampuan seseorang berinteraksi
dengan orang lain.*? Penelitian mengenai
dampak maloklusi terhadap status psikososial
remagja masih jarang dilakukan di luar negeri.
Namun salah satu penelitian tentang dampak
maloklusi terhadap status psikososia remaja di
Brazil (Delcides et al) menyebutkan bahwa
makin berat dergat keparahan maloklus,
maka semakin buruk dampaknya terhadap
status psikososial remgja.®

Di Indonesia, khususnya di Banda Aceh
penelitian tentang dampak maloklusi gigi
anterior protrusif terhadap status psikososia
remgia usia 15-17 tahun belum pernah
dilakukan, sehingga tidak diketahui secara
pasti apakah maloklusi gigi anterior protrusif
dapat berdampak langsung terhadap status
psikososial remaja usia 15-17 di Banda Aceh.
Oleh karena itu, peneliti merasa tertarik untuk
mengetahui dampak karakteristik maloklusi
gigi anterior terhadap status psikososial remaja
usia 15-17 tahun di Banda Aceh.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini  menggunakan metode
observasiona analitik untuk mengkaji dampak
maloklusi gigi-geligi  protrusif berdasarkan
tingkat  keparahannya terhadap  status
psikososal remgja di Banda Aceh dengan
desain penelitian cross-sectional .

Populasi dari penditian ini adalah
seluruh siswa dan siswi kelas 2 dari SMAN 1,
SMAN 2, SMAN 3 dan SMAN 4 Banda Aceh.
Sampel diambil secara random sampling.
Besar sampel yang digunakan adalah jumlah
populasi siswadan siswi dari kelas2 SMAN 1,
SMAN 2, SMAN 3 dan SMAN 4 Banda Aceh
sebanyak 144 orang, Maka besar sampel
penelitian berdasarkan tabel Isaac & Michae
dalam sugiyono (2007) dengan nilai presisi
yang dipakai sebesar 5% atau 0,5 adalah



sebanyak 105 orang.*® Alat dan bahan yang
digunakan yaitu Lembar data kuisioner dan
aat tulis. Kaca mulut dan prob, baki, kamera
autoklaf, Sarung tangan (Handscoon), masker,
alkohol 75% tisu.

Cara kerja pendlitian dilakukan dengan
cara pengumpulan data kemudian subjek yang
sesuai kriteria inklusi peneliti diberikan surat
permohonan persetujuan (informed consent).
Subjek yang telah terpilih kemudian dilakukan
pengukuran dengan menggunakan prob pada
saat subjek berada pada posis didudukkan di
kursi dan posisi subjek menghadap ke peneliti
dan kepala subjek setengah mengadah dengan
kondisi subjek diinstruksikan untuk membuka
mulut serta menelan ludah agar posis oklusi
subjek dalam keadaan oklusi sentrik. Setelah
itu dilakukan pengelompokkan sesuai dengan
tingkat keparahan dari maloklusi subjek.
Setelah itu kuisioner dibagikan kepada para
subjek penelitian dan diberikan penjelasan
mengenai cara pengisian kuisioner tersebut.
Pengumpulan data kuisioner dengan penilaian
berdasarkan pertanyaan dari kuisioner PIDAQ
yang terdiri dari 23 pertanyaan. Setiap
pertanyaan diisi menggunakan skala Likert,
yaitu O untuk jawaban tidak setuju, 1 untuk
jawaban netral, 2 untuk jawaban setuju.
Setelah selesai pengisian seluruh pertanyaan
dari kuisioner maka dijumlahkan total skor
untuk pertanyaan dari masing-masing subjek
(gigi protrusif) jika skor 0-23 dikategorikan
tidak  berdampak, jika skor  24-46
dikategorikan berdampak.

Data yang telah diperoleh dari ketiga
kelompok dianalisis dengan menggunakan
SPSS dengan melakukan pengujian chi-sguare
untuk menganaliss dampak dari ketiga
variabel protrusif terhadap status psikososial.
Pengambilan  keputusan ada  tidaknya
hubungan berdasarkan nilai  probabilitas.
Apabilanilai probabilitas (p-value) lebih besar
dari 0,05, maka Ho diterima, sedangkan jika p-
value lebih kecil dari 0,05 maka Ho ditolak.

HASIL

Penelitian ini dilakukan di SMAN 1,
SMAN 2, SMAN 3, dan SMAN 4 Banda
Aceh. Siswa yang dijadikan sampel adalah
murid kelas X dan XI. Total sampel adalah
108 siswali. Berdasarkan hasil penelitian dari
ke empat SMA Negeri Banda Aceh, diperoleh
gambaran mengena karakteristik responden,
disgjikan padatabd berikut :
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Tabel 5.1. Karakteristik Responden
No. Karakteristik Jumlah Persentase

1 Jenis Kelamin

a. Laki-Laki 46 42,6%
b.Perempuan 62 57,4%

Jumlah 108 100%

2 Umur

a.15 Tahun 19 17,6%
b.16 Tahun 40 37,0%
c.17 Tahun 49 45,4%
Jumlah 100%

Tabel 5.1. menunjukkan bahwa jumlah
keseluruhan dari sampel adalah 108 orang
dengan siswa laki-laki yang mengalami gigi
anterior protrusif baik ringan, sedang, maupun
berat sebanyak 46 orang (42,6%), sedangkan
yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 62
orang (57,4%). Dilihat dari tingkat umur,
paling banyak adalah umur 17 tahun yaitu 49
orang (45,4%), untuk umur 16 tahun sebanyak
40 orang (37,0%), serta umur 15 tahun
sebanyak 19 orang (17,6%).

Tabel 5.2. Digtribus frekuens maloklusi gigi
anterior protrusif berdasarkan tingkat keparahan
pada remaja di empat SMA Negeri Banda Aceh

No. Dergat Keparahan Jumlah Presentase
Maloklusi Gigi
Anterior
1 Ringan 63 58,3%
2 Sedang 31 28,7%
3 Berat 14 13,0%
Jumlah 108 100%

Tabel 5.2. menggambarkan distribusi
frekuens sampel berdasarkan karakteristik
dergat keparahan maloklus gigi anterior
protrusif yang dialami oleh subjek. Dimana
sebanyak 63 orang (58,3%) mengalami
maloklusi protrusif ringan, kemudian sebanyak
31 orang (28,7%) mengadami maoklus
protrusif sedang dan sebanyak 14 orang
(13,0%) mengalami maloklusi protrusif berat.

Tabel 5.3. Distribus frekuens maloklusi gigi

anterior  protrusif  ringan  dengan  status
psikososial remaja berdasarkan umur
No. Umur Remagja Berdampak Tidak
(protrusif Berdampak
ringan)
1 15 tahun 3(17,6%) 14(82,4%)
2 16 tahun 2(9,5%) 19(90,5%)
3 17 tahun 0(0%) 25(100%)
Jumlah 5(7,9%) 58(92,1%)




Tabd 5.3. menggambarkan distribusi
status psikososial remaja umur 15, 16, dan 17
tahun pada maloklusi gigi anterior protrusif
ringan. Dimana pada umur 15 tahun yang
berdampak sebanyak 3 orang (17,6%) dan 14
orang (82,4%) tidak berdampak, pada umur 16
tahun sebanyak 2 orang (9,5%) berdampak dan
19 orang (90,5%) tidak berdampak, serta pada
umur 17 tahun tidak ada yang berdampak pada

25 orang responden (100%).
Tabel 5.4. Distribus frekuens maloklusi gigi
anterior  protrusif  sedang dengan  status
psikososial remaja berdasarkan umur
No. Umur Berdampak Tidak
Remaja Berdampak
(protrusif
ringan)
1 15 Tahun 1(50%) 1(50%)
2 16 Tahun 11(73,3%) 4(26,7%)
3 17 Tahun 8(57,1%) 6(42,9%)
Jumlah 20(64,5%) 11(35,5%)

Tabel 5.4. menggambarkan distribusi
status psikososial remaja umur 15, 16, dan 17
tahun pada maloklusi gigi anterior protrusif
sedang. Dimana pada umur 15 tahun yang
berdampak sebanyak 1 orang (50%) dan 1
orang (50%) tidak berdampak, pada umur 16
tahun sebanyak 11 orang (73,3%) berdampak
dan 4 orang (26,7%) tidak berdampak, serta
pada umur 17 tahun sebanyak 8 orang (57,1%)
berdampak dan 6 orang (42,9%) tidak
berdampak pada status psikososial.

Tabel 5.5. Distribusi frekuens maloklusi gigi
anterior protrusif berat dengan status psikososial
remaja berdasarkan umur

No. Umur Berdampak Tidak
Remaja Berdampak
(protrusif
ringan)

1 15 Tahun 1(100%) 0(0%)

2 16 Tahun 2(66,7%) 1(33,3%)

3 17 Tahun 9(90,0%) 1(10,0%)
Jumlah 12(85,7%) 2(14,3%)

Tabd 5.5. menggambarkan distribusi
status psikososial remaja umur 15, 16, dan 17
tahun pada maloklusi gigi anterior protrusif
berat. Dimana pada umur 15 tahun 100%
berdampak karena hanya terdapat 1 subjek,
pada umur 16 tahun sebanyak 2 orang (66,7%)
berdampak dan 1 orang (33,3%) tidak
berdampak, serta pada umur 17 tahun
sebanyak 9 orang (90,0%) berdampak dan 1
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orang (10,0%) tidak berdampak pada status
psikososial.

Tabel 5.6. Distribus frekuens maloklusi gigi
anterior protrusif  terhadap status psikososial
remgja laki-laki dan perempuan berdasarkan jenis
kelamin

Jenis Kelamin

No. (Er?)rt?i;f Berdampak Be;ggrilia K
ringan)

1 L aki-laki 20(43,5%)  26(56,5%)

2 Perempuan  18(29,0%)  44(71,0%)
Jumlah 38(35,2%)  70(64,8%)

Tabel 5.6. menunjukkan pada kel ompok
laki-laki terlihat lebih perbandingan yang tidak
terlalu signifikan antara yang berdampak dan
tidak berdampak yaitu sebanyak 20 orang
(43,5%) berdampak dan sebanyak 26 orang
(56,5%) tidak berdampak. Namun terdapat
perbandingan yang signifikan antara yang
berdampak dan tidak berdampak pada
perempuan yaitu sebanyak 18 orang (29,0%)
berdampak dan sebanyak 44 orang (71,0%)
tidak berdampak terhadap status psikososial.

PEMBAHASAN

Pada tabel 5.1. menunjukkan distribus
data primer mengenai jenis kelamin dan umur
pada setiap subjek. Terlihat pada karakteristik
jenis kelamin perempuan memiliki jumlah
yang lebih banyak yaitu 64 orang (57,4%)
dibandingkan laki-laki sebanyak 46 orang
(42,6%). Ha ini sgaan dengan penelitian
Emad dan Mahmoud (2007) di Palestina yang
dalam penelitiannya melihat tingkat prevalens
maloklusi protrusif pada 79 subjek. Jumlah
perempuan yang mengalami  maloklus
protrusif memiliki distribusi yang lebih tinggi
yaitu 54 subjek dibandingkan dengan jumlah
laki-laki yaitu 25 subjek sehingga disimpulkan
prevalensi perempuan yang memiliki keadaan
maloklusi protrusif lebih tinggi dibandingkan
laki-laki.®! Pada karakteristik umur terlihat
frekuens yang tertinggi adalah pada umur 17
tahun yaitu sebanyak 49 orang (45,4%), diikuti
pada umur 16 tahun sebanyak 40 orang
(37,0%) serta umur 15 tahun sebanyak 19
orang (17,6%). Hal ini disebabkan pada saat
melakukan penelitian, peneliti berfokus pada
pengambilan kriteria sampel berdasarkan
pengalaman maloklus daripada pengambilan
subjek berdasarkan sebaran umur.



Pada tabel 5.2. menunjukkan sebaran
dergat keparahan maloklus protrusif di empat
SMAN di Banda Aceh. Pada tabel tersebut
menunjukkan bahwa jumlah tertinggi untuk
dergjat keparahan maloklusi protrusif adalah
protrusif ringan sebanyak 63 orang (58,3%),
lalu protrusf sedang sebanyak 31 orang
(28,7%) serta yang paling rendah itu ada
protrusif berat sebanyak 14 orang (13,0%). Hal
ini sesuai dengan apa yang dituliskan dalam
buku Contemporary Orthodontics mengenai
jumlah penderita dari maloklus protrusf,
disebutkan bahwa protrusif ringan paling
banyak diderita oleh masyarakat dibandingkan
dengan protrusif sedang dan berat.’

Padatable 5.3. tidak terlihat bahwa pada
umur 15, 16 maupun 17 tahun para siswa
memiliki dampak psikososid terhadap
maloklusi gigi anterior protrusif ringan. Hal ini
berbeda dengan studi yang telah dilakukan
oleh Shaw (1981) yang menemukan bahwa
keadaan gigi-geligi anterior protrusif sering
menimbulkan reaks sosial yang negatif,
dianggap kurang menarik, dan kurang diterima
di lingkungan sosial untuk dijadikan teman.®
Hal ini mungkin disebabkan karena kondis
maloklusi gigi-geligi mereka masih tidak
terlalu mencolok sehingga bukan menjadi
penghalang dalam sosiadisasi. Pada penelitian
Kilpelainen et al (1993) menemukan bahwa
separuh dari remgja dengan jarak gigit atau
overjet yang besar mengalami gjekan karena
kondisi ini.* Hasil dari penelitian tersebut
sgjalan dengan apa yang didapat pendliti,
terlihat pada tabel 5.4. dan tabel 5.5. yang
menunjukkan bahwa terdapatnya dampak
psikososial terhadap maloklusi siswa dengan
keadaan protrusif sedang dan berat. Dampak
psikososial yang paling mencolok adalah pada
maloklusi protrusif berat yang dapat dilihat
pada tabd 5.5. Hasil yang didapat oleh
Kilpelainen (1993) dan peneliti sama dengan
apa yang didapat oleh Bellot-Arcis et al (2013)
yang menyebutkan semakin besarnya overjet
maka akan semakin menimbulkan resiko
berdampaknya terhadap psikososial seseorang,
dan lebih mempengaruhi kualitas hidup
seseorang.®

Penilaian tentang dampak karakteristik
maloklusi gigi anterior protrusif berdasarkan
jenis kelamin pada tabel 5.6. tidak
menunjukkan perbedaan baik laki-laki maupun
perempuan. Secara keseluruhan sama-sama
tidak berdampak terhadap status psikosisal,
namun pada tabel tersebut terlihat bahwa laki-
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laki lebih berpengaruh terhadap status
psikososial. Hal ini sesuai dengan penelitian
Arsie (2012) yang lakukan di Jakarta bahwa
laki-laki memiliki dampak psikososid dalam
bidang estetika yang lebih besar dibanding
perempuan. Dalam penelitiannya Arsie juga
mengatakan kalau laki-laki lebih merasa tidak
puas dengan penampilan gigi-geligi  saat
bercermin, melihat foto maupun video diri
sendiri.?’ Hal ini jarang terjadi dan bertolak
belakang dengan hasil penelitian Peres et al
(2008). Mereka menyatakan bahwa biasanya
para perempuan lebih  memperhatikan
penampilan fisik mereka secara detail dan
cenderung selalu mengikuti standar kecantikan
dibanding laki-laki yang cenderung cuek akan
penampilannya sehingga perempuan
seharusnya yang merasakan dampak yang
lebih besar terhadap psikososia mereka
dibanding laki-laki.**

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara dergat
keparahan maloklusi gigi anterior protrusif
terhadap status psikososia remaja usia 15-17
tahun dengan menggunkaan indeks PIDAQ di
empat SMA Negeri Banda Aceh.

Perlu dilakukan penelitian lanjutan
tentang dampak maloklusi gigi anterior
lainnya menurut dergjat keparahannya (gigi
berjgal, gigi bercelah) terhadap dstatus
psikososial remgja. Penelitian juga dapat
dilakukan pada populasi remagja dengan usia
yang lebih muda atau lebih tua dibandingkan
yang peneliti lakukan dan pada berbagai
tingkat sosial ekonomi dan budaya.
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