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PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP MAHASISWA
PREKLINIK DAN KLINIK DENGAN GIGI
BERJEJAL TANPA PERAWATAN

ORTODONTI
(Studi di Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut Universitas Sriwijaya)

Samuel Anderson
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Gigi berjejal merupakan kondisi kelainan gigi dan mulut yang
dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup. Tingkat pendidikan selama mengikuti
perkuliahan kedokteran gigi akan mempengaruhi penilaian individu tersebut
terhadap kualitas hidupnya, hal ini berkaitan dengan pengetahuan yang didapat
selama mengikuti perkuliahan yang akan mempengaruhi penilaiannya terhadap
kelainan gigi dan mulut terhadap kualitas hidup. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui bagaimana tingkat kualitas hidup pada mahasiswa preklinik dan klinik
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya dengan gigi berjejal tanpa perawatan
ortodonti. Metode: Penelitian ini adalah analitik survei dengan pendekatan potong
lintang (cross sectional). Penelitian ini melibatkan 30 subjek. Subjek penelitian ini
terdiri dari kelompok mahasiswa preklinik (n=15) dan mahasiswa klinik (n=15)
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya. Perbedaan kualitas hidup diukur
menggunakan metode kuesioner OHIP-14 secara online melalui google form.
Kuesioner berisi 14 pertanyaan dan memasukan foto kondisi gigi dan mulut. Data
dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil: Hasil yang diperoleh
menunujukan kualitas hidup mahasiswa klinik lebih rendah dibandingkan
mahasiswa preklinik dengan gigi berjejal. Perbedaan signifikan terdapat pada
dimensi “ketidaknyamanan psikologis” (p<0,05), “ketidakmampuan fisik”
(p<0,05) dan “ketidakmampuan psikologis” (p<0,05). Kesimpulan: Terdapat
perbedaan kualitas hidup pada mahasiswa preklinik dan mahasiswa klinik dengan
gigi berjejal tanpa perawatan ortodonti.

Kata Kunci: kualitas hidup, gigi berjejal, tingkat pendidikan, kedokteran gigi.
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The Comparison Quality of Life’s Preclinical and Clinical Students

with Crowding Without Orthodontic Treatment
(Study in Dentistry Study Program of Sriwijaya University)

Samuel Anderson
Dentistry Study Program
Medical Faculty of Sriwijaya University

Abstract

Background: Crowding is a condition of teeth and mouth disorders that can affect
quality of life. The level of education during the course of dentistry will affect the
individual’s assessment of their quality of life, this is related to the knowledge
gained during lectures that will affect the examination of teeth and mouth disorders.
The aims of this study was to determine the quality of life of preclinical students
and clinical students in dentistry study program of Sriwijaya University with
crowding without orthodontics treatment. Methods: This study was an analytic
survey method with a cross sectional design. This study involved 30 subjects. The
study subjects consisted of a group of preclinical students (n = 15) and clinical
students (n = 15) of dentistry study program of Sriwijaya University. The difference
in quality of life was measured using the OHIP-14 questionnaire method online via
google form. The gquestionnaire contains 14 questions and includes photos of the
condition of the teeth and mouth. Data were analyzed using the Mann-Whitney test.
Results: The results obtained showed that the quality of life of clinical students was
lower than preclinical students with crowding. Significant differences were found
in the dimensions of "psychological discomfort™ (p <0.05), "physical disability" (p
<0.05) and "psychological disability” (p <0.05). Conclusion: There is a difference
quality of life of preclinic students and clinical students with crowding without
orthodontic treatment.

Keywords: quality of life, crowding, educational level, dentistry.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gigi berjejal (crowding) adalah maloklusi yang terjadi terutama pada regio
anterior dan umumnya terjadi pada hamper 2/3 populasi manusia.>? Gigi berjejal
terjadi karena perbedaan antara ukuran gigi dan ruang untuk gigi, sehingga
mengakibatkan posisi gigi menjadi tumpang tindih.® Kasus gigi berjejal menjadi
yang sering dijumpai di bidang ortodonti baik pada anak-anak hingga dewasa,
karena selain dapat menimbulkan oral hygiene yang buruk, gigi berjejal juga
mempengaruhi kondisi psikologis yang mengakibatkan rasa kurang percaya diri
pada individu tersebut, dimana hal ini dapat mengganggu kualitas hidup.*

Berdasarkan penelitian Choi et al, didapatkan hasil bahwa ada hubungan
linier antara maloklusi dengan skor OHRQoL (Oral health—related quality of life).
Partisipan dewasa muda menunjukan kualitas hidupnya rendah pada dimensi
psikologis.® Penelitian Hassan et al, pada 308 dewasa muda laki-laki dan
perempuan dengan rerata usia 25 tahun di Arab Saudi, diperoleh hasil yang
menyatakan bahwa maloklusi anterior (crowding atau spacing) berdampak negatif
pada OHRQoL, terutama dalam meningkatkan kesadaran diri tentang penampilan
mereka.®

Tingkat pendidikan mahasiswa kedokteran gigi dapat mempengaruhi sikap
dan pengetahuannya akan kesehatan gigi dan mulut. Banyak peneliti telah
mengemukakan bahwa sikap dan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut mahasiswa

kedokteran gigi berbeda antara mahasiswa preklinik dan klinik,” Neeraja et al



melakukan penelitian terhadap 250 mahasiswa kedokteran gigi dari tingkat 1
sampai tingkat 5. Dari hasil penelitian ditemukan bahwa sikap dan perilaku
kesehatan gigi dan mulut meningkat dengan meningkatnya tingkat pendidikan.®
Berdasarkan penelitian Ahamed et al, menunjukan bahwa sikap dan perilaku
kesehatan gigi dan mulut pada mahasiswa Klinik tahun ketiga dan keempat lebih
tinggi dibandingkan dengan mahasiswa preklinik tahun pertama dan kedua.®
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lin et al, yang mengukur kualitas
hidup pada mahasiswa umum dan kedokteran gigi yang mengalami maloklusi
termasuk gigi berjejal di China menggunakan indeks pengukuran OHIP-14 dan
IOTN yang menunjukan hasil bahwa maloklusi berdampak negatif kepada kualitas
hidup baik itu mahasiswa umum maupun mahasiswa kedokteran gigi pada dimensi
fisik dan psikologis.?® Peneliti Ustaoglu et al, juga meneliti kualitas hidup pada
mahasiswa kedokteran gigi tingkat 1 sampai tingkat 5 terhadap kondisi kesehatan
gigi dan mulut mereka menggunakan indeks OHIP-14 yang menunjukan hasil yang
signifikan antara mahasiswa tahun pertama dengan mahasiswa tahun kelima
khususnya pada dimensi sakit fisik dan ketidaknyamanan psikologi.t' Hal ini
disebabkan ilmu yang mereka miliki akan meningkatkan kesadaran mengenai
kesehatan mulut dan kebiasaan kebersihan mulut mereka.%! Dalam hal ini indeks
pengukuran OHIP-14 digunakan karena mampu menilai kualitas hidup terkait
dengan persepsi individu terhadap dampak dari kondisi kelainan gigi dan mulut
terhadap kesejahteraannya, baik itu kesejahteraan fisik, psikologis dan sosial.1213
Berdasarkan penjelasan diatas, gigi berjejal berpengaruh terhadap kualitas

hidup terkait kesehatan gigi dan mulut pada mahasiswa, sehingga membuat peneliti



tertarik untuk melakukan penelitian tentang tingkat kualitas hidup mahasiswa
preklinik dan klinik Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya dengan gigi berjejal
tanpa perawatan ortodonti.
1. 2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan kualitas hidup pada mahasiswa preklinik dan

klinik Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya dengan gigi berjejal tanpa perawatan
ortodonti?
1. 3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui bagaimana tingkat kualitas hidup pada mahasiswa
preklinik dan klinik Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya dengan gigi berjejal
tanpa perawatan ortodonti.
1. 3. 2 Tujuan Khusus

Menilai perbandingan masalah gigi berjejal yang tanpa dilakukan perawatan
ortodonti dengan kualitas hidup pada mahasiswa preklinik dan klinik Kedokteran
Gigi Universitas Sriwijaya.
1. 4 Manfaat Penelitian
1. 4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam bidang
ortodontik mengenai tingkat kualitas hidup pada mahasiswa preklinik dan klinik
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya dengan gigi berjejal tanpa perawatan

ortodonti.



1. 4.2 Manfaat Praktis
Untuk menambah informasi mengenai kualitas hidup dan sebagai
pertimbangan dalam menentukan rencana perawatan pada individu yang

mengalami masalah gigi berjejal.
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