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HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

 وُسْعَهَا اِّلَا نَفْسًا اٰللُّا يكَُل ِّفاُ لَا

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya. (Al-Baqarah:286). 
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PERBEDAAN KUALITAS HIDUP MAHASISWA LAKI-LAKI 

DAN PEREMPUAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA SAAT 

PERAWATAN ORTODONTI 

 
Elmyra Nisa Mahira 

Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Abstrak 

Latar Belakang: Perawatan ortodonti dapat memperbaiki kondisi susunan gigi yang 

menyimpang, namun saat melakukan perawatan ortodonti terdapat efek samping yang tidak 
diinginkan dan dapat berpengaruh terhadap dampak dari kualitas hidup. Kualitas hidup 

pada tiap individu akan berbeda tergantung bagaimana cara individu mendefinisikan dan 

menginterpretasikannya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat 
perbedaan kualitas hidup mahasiswa laki-laki dan perempuan Universitas Sriwijaya saat 

perawatan ortodonti. Metode: Penelitian ini adalah analitik metode survei dengan 

pendekatan potong lintang (cross sectional). Penelitian ini melibatkan 50 subjek. Subjek 

penelitian terdiri dari kelompok mahasiswa laki-laki (n=25) dan mahasiswa perempuan 
(n=25) Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Perbedaan kualitas hidup diukur 

menggunakan metode kuesioner OHIP-14 secara online melalui google form. Kuesioner 

berisi 14 pertanyaan dan memasukkan foto kondisi gigi dan mulut. Data dianalisis 
menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil: Hasil yang diperoleh menunjukkan kualitas hidup 

mahasiswa perempuan lebih rendah daripada mahasiswa laki-laki saat melakukan 

perawatan ortodonti. Perbedaan signifikan terdapat pada dimensi rasa sakit fisik (p<0,001), 

ketidakmampuan psikologis (p<0,05) dan keterbatasan sosial (p<0,05). Kesimpulan: 
Mahasiswa laki-laki dan perempuan Universitas Sriwijaya memiliki perbedaan pada 

kualitas hidup saat melakukan perawatan ortodonti. 

 
Kata Kunci: Kualitas hidup, perawatan ortodonti, jenis kelamin 
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DIFFERENCES IN THE QUALITY OF LIFE OF MALE AND 

FEMALE STUDENTS OF SRIWIJAYA UNIVERSITY DURING 

ORTHODONTIC TREATMENT 

 
Elmyra Nisa Mahira 

Dentistry Study Program 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 
Abstract 

Background: Orthodontic treatment can improve the condition of deviated tooth 

alignment, however when doing orthodontic treatment there are unwanted side effects and 
can affect the impact on quality of life. The quality of life for each individual will differ 

depending on how the individual defines and describes it. The aims of this study was to 

determine whether there are differences in the quality of life of male and female students 
of Sriwijaya University during orthodontic treatment. Method: This study was an analytic 

survey method with a cross sectional approach. This study involved 50 subjects. The study 

subject consisted of a group of male students (n=25) and female students (n=25) Medical 

Faculty of Sriwijaya University. The difference in quality of life was measured using the 
OHIP-14 questionnaire method online via google form. The questionnaire 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 female students was lower than male students during orthodontic treatment. Significant 

differences were found in the dimensions of physical pain (p<0,001), psychological 

disability (p<0,05) and social limitations(p<0,05). Conclusion: Male and female students 

of Sriwijaya University have differences in the quality of life during orthodontic treatment. 
 

Keywords: Quality of life, orthodontic treatment, gender 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1. 1  Latar Belakang 

Kualitas hidup adalah penilaian subjektif dari kesehatan dan rasa sejahtera 

pada tiap individu yang berasal dari kepuasan atau ketidakpuasan terhadap aspek 

kehidupan tertentu.1 Menurut World Health Organization (WHO), dimensi 

pengukuran kualitas hidup meliputi kesehatan fisik, psikologis, tingkat kebebasan, 

hubungan dalam bersosial dan lingkungan dimana individu tersebut berada.2 

Aktivitas sehari-hari seperti makan, berbicara dan aktivitas lainnya dapat 

menentukan kesejahteraan bagi suatu individu, sehingga dapat dipahami bahwa 

kesehatan pada gigi dan mulut dapat menjadi bagian penting untuk kesehatan dan 

kesejahteraan.3 Penyakit gigi dan mulut berpengaruh terhadap kualitas hidup 

seseorang. Maloklusi merupakan salah satu penyakit pada gigi dan mulut yang 

sering ditemukan.4  

Perawatan ortodonti dapat memperbaiki kondisi susunan gigi yang 

menyimpang dan memperbaiki penampilan wajah.4,5,6 Hasil dari perawatan 

ortodonti cekat dapat meningkatkan kualitas hidup, tetapi tiap individu harus 

merasakan beberapa efek samping yang tidak diinginkan pada saat melakukan 

perawatan ortodonti.7 Penelitian Johal et al. menunjukkan bahwa perawatan 

ortodonti cekat pada 3 bulan pertama dapat berdampak negatif pada kualitas hidup 

dibandingkan sebelum melakukan perawatan ortodonti cekat.8 Kualitas hidup 

terkait kesehatan gigi dan mulut akan meningkat secara bertahap pada saat 

melakukan perawatan ortodonti cekat sampai perawatan selesai.9, 10  
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Penelitian sebelumnya telah diteliti oleh Larissa et al. yang mengukur kualitas 

hidup pada mahasiswa laki-laki dan perempuan saat memakai perawatan ortodonti 

cekat di Brazil menggunakan indeks pengukuran B-IFAM yang menunjukkan 

bahwa perawatan ortodonti cekat pada perempuan lebih memberikan dampak 

negatif terhadap kualitas hidup dibandingan dengan laki-laki yaitu pada dampak 

fisik dan sosial.11 Penelitian Jang-Mi et al. juga telah meneliti kualitas hidup pada 

laki-laki dan perempuan saat melakukan perawatan ortodonti di Korea 

menggunakan indeks PIDAQ yang menunjukkan hasil bahwa kualitas hidup 

perempuan lebih rendah daripada laki-laki terutama pada dampak psikososial yang 

dipengaruhi oleh estetika gigi.5  

Indeks lain yang dapat digunakan untuk mengukur dampak perawatan 

ortodonti pada kualitas hidup salah satunya yaitu OHIP-14.12 Indeks OHIP-14 

mempunyai validitas yang baik dan terbukti responsif untuk menilai setiap 

perubahan yang terjadi pada kondisi kesehatan gigi dan mulut.13 Kelebihan Indeks 

OHIP-14 juga menunjukkan hasil yang baik dalam menilai dampak psikologis pada 

orang dewasa dan remaja.10 Berdasarkan latar belakang tersebut, terdapat 

perbedaan kualitas hidup pada laki-laki dan perempuan yang melakukan perawatan 

ortodonti dan terdapat kelebihan dari indeks OHIP-14 untuk mengukur kualitas 

hidup sehingga peneliti tertarik untuk meneliti menggunakan indeks OHIP-14 

untuk melihat perbedaan kualitas hidup mahasiswa laki-laki dan perempuan 

Universitas Sriwijaya saat perawatan ortodonti. 
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1. 2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan kualitas hidup mahasiswa laki-laki dan 

perempuan Universitas Sriwijaya saat perawatan ortodonti? 

1. 3 Tujuan Penelitian 

1. 3. 1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kualitas hidup mahasiswa laki-

laki dan perempuan Universitas Sriwijaya saat perawatan ortodonti. 

1. 3. 2 Tujuan Khusus 

Melihat status kesehatan mulut yang terdapat didalam pengukuran kualitas 

hidup pada mahasiswa laki-laki dan perempuan Universitas Sriwijaya saat 

perawatan ortodonti. 

1. 4 Manfaat Penelitian 

1. 4. 1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dalam bidang 

ortodonti mengenai kualitas hidup pada laki-laki dan perempuan yang sedang 

melakukan perawatan ortodonti. 

1. 4. 2 Manfaat Praktis 

Untuk menambah informasi mengenai pentingnya melakukan perawatan 

ortodonti dalam meningkatkan kualitas hidup. 
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