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ABSTRAK

Maloklusi dapat berlangsung pada usia anak-anak, remaja, daq dewa‘sa_
Remaja yaitu individu yang mengalami perkembangan fisik, psikolog}s, sosial,
intelektual, dan spiritual. Remaja yang mengalami maloklusi merasa tidak puas
terhadap penampilan wajahnya sehingga akan menyebabkan rasa tertekan dan-al.(an
mempengaruhi kehidupan sosial, pekerjaan, bahkan akan menurunkan aktivitas
belajar akibat malu untuk bertemu dengan orang lain / dicemoohkan. Jika hal ini terus
berlangsung maka mereka akan terganggu kehidupan psikososialnya. Mereka akan
merasa cemas, depresi, kesepian, gangguan perilaku, dan harga diri menurun. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui berapa besar dampak psikososial dari
maloklusi yang diderita siswa-siswi usia remaja di SMU PATRA MANDIRI I Kota
Palembang :

Penelitian menggunakan metode observasional cross sectional berupa
sampling survey dan purposive sampling. Hasil penelitian pada 45 orang sampel
penelitian menunjukkan bahwa sampel penelitian paling banyak menderita maloklusi
klas I tipe 1 adalah remaja perempuan. Dari hasil lembar kuisioner yang telah diisi
oleh sampel penelitian menunjukkan bahwa remaja perempuan paling banyak
mengalami dampak psikososial (kecemasan, depresi, kesepian, gangguan perilaku,
dan harga diri menurun) akibat maloklusi klas I tipe 1. Hal ini menunjukkan bahwa
sampel penelitian terutama pada remaja perempuan yang menderita maloklusi klas I
tipe 1 berbanding lurus dengan gangguan psikososial yang timbul akibat maloklusi
tersebut.

Kesimpulannya yaitu maloklusi dapat mempengaruhi kehidupan psikososial
manusia khususnya pada usia remaja. Remaja perempuan lebih sering mengeluh
dibandingkan remaja laki-laki. Hal ini disebabkan remaja perempuan lebih sensitif
terhadap perubahan dalam hidupnya dan lebih mempunyai perhatian terhadap
masalah yang menyangkut estetis. Oleh karena itu, remaja perempuan lebih banyak
melakukan perawatan orthodontik dibandingkan remaja laki-laki karena merasa tidak
nyaman dengan bentuk wajahnya

Kata kunci: maloklusi, remaja, dampak psikososial.
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ABSTRACT

Malocclusion teeth can to occur in children, adolescent, and adult.
Adolescent is a people who undergo physic, psychological, intellectual, and spiritual
developmental. Adolescent who suffer malocclusion doesn’t feel satisfy to their
performance face so that will causes feel oppressed and influence social life,
occupation, even that will decreased study activity because of will be shy to meet
another people / bullying. If this situation keep on occur so their psychosocial life
will be disturbed. Adolescent will be anxiety, depression, loneliness, behaviour
problem, and low self esteem. The aim of this study is to know how much
psychosocial impact from malocclusion teeth in adolescents student of SMU PATRA
MANDIRI 1 in Palembang city.

The methode of this study is cross sectional observasional, consist of
sampling survey and purposive sampling. The study result of 45 samples show that
most of samples suffer malocclusion class I type 1 especially for female adolescent.
From Questionnaire that has been answered by samples show that most of the female
adolescent undergo psychosocial impact (anxiety, depression, loneliness, behaviour
problem, and low self esteem) effect from malocclusion class I type 1. It can show
that samples especially for female adolescent who suffer malocclusion class I type 1
same as with psychosocial impact who effect from malocclusion class I type 1.

The conclusion is malocclusion teeth can influence human psychosocial life
especially for adolescent. The female often to complain than male. This is because
Jemale more sensitive to the change in their life and then female more care about
their aesthetics problem. Because of that most of the female do orthodontic treatment
than male because female doesn't feel comfortable with their face shape.

Key words: malocclusion, adolescents, psychosocial impact.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Oklusi gigi geligi dapat diartikan suatu keadaan gigi-gigi pada rahang atas dan
gigi-gigi pada rahang bawah bertemu, pada waktu kedua rahang atas dan bawah
menutup.m9 Oklusi dari gigi geligi bukanlah suatu keadaan yang statis, karena
mandibula dapat bergerak dalam berbagai posisi, sehingga oklusi dapat berupa oklusi
sentrik, mesial, distal, labial, supra dan infra oklusi.

Menurut Angle (1899), oklusi normal adalah apabila tonjol mesiobukal gigi
molar pertama permanen maksila berkontak dengan bukal groove gigi molar pertama
permanen mandibula, dan apabila disertai lengkung gigi maksila dan mandibula
dalam keadaan baik. Selain itu, Angle juga mendefinisikan oklusi normal sebagai
hubungan dari bidang-bidang inklinasi tonjol gigi pada saat kedua rahang atas dan
bawah dalam keadaan tertutup, disertai kontak proksimal dan posisi aksial semua gigi
yang benar, dan keadaan pertumbuhan, perkembangan posisi dan relasi antara
berbagai macam jaringan penyangga gigi yang normal pula.6

Banyak klasifikasi yang dipergunakan untuk membedakan maloklusi.
Klasifikasi maloklusi dari Angle paling populer dan banyak dipa.kai.23 Klasifikasi
Angle (1899), menjelaskan tentang maloklusi dari hubungan antero-posterior
lengkung gigi-gigi atas dan bawah, dan tidak melibatkan hubungan lateral serta

vertikal, gigi berjejal, dan malposisi lokal dari gigi geligi.' quﬁ NG




Kelainan oklusi pada umumnya terjadi akibat faktor genetik yang antara lain
termasuk gigi berjejal, ruang atau celah antar gigi, kelebihan atau kekurangan gigi,
celah bibir dan langit-langit, serta kelainan pada rahang dan muka. Maloklusi juga
bisa ditimbulkan oleh kebiasaan buruk, seperti kebiasaan menghisap jari tangan sejak
kecil, kebiasaan menjulurkan lidah, atau kondisi pasca kecelakaan yang melibatkan
bagian muka, kehilangan gigi terlalu dini, dan banyak faktor lainnya.*’

Maloklusi dapat dijumpai mulai dari bentuk yang sederhana sampai dengan
kompleks, dari jenis yang dapat diatasi dengan prosedur tanpa alat sampai ke jenis
maloklusi yang memerlukan tindakan bedah ortognatik. Ketidakharmonisan
hubungan di antara struktur-struktur gigi, rahang ataupun otot di sekitar mulut dapat
berlangsung baik semasa usia balita atau prasekolah, periode sekolah, remaja atau
dewasa muda.?®

Menurut Hurlock (1994), masa perkembangan remaja dimulai dengan masa
pubertas, yaitu umur kurang lebih antara 12-14 tahun dengan kematangan rata-rata
umur 13 tahun***® Masa puber atau permulaan remaja adalah suatu masa saat
perkembangan fisik dan intelektual berkembang sangat cepat. Pertengahan masa
remaja adalah masa yang lebih stabil untuk menyesuaikan diri dan berintegrasi
dengan perubahan permulaan remaja, kira-kira umur 14-16 tahun. Remaja akhir yang
kira-kira berumur 18-20 tahun ditandai dengan transisi untuk mulai bertanggung

Jjawab, membuat pilihan, dan berkesempatan untuk mulai menjadi dewasa.>



Masa remaja adalah masa yang paling penting dalam kesehatan gigi anak-
anak, oleh karena itu perlindungan terhadap penyakit gigi adalah salah satu
kepedulian utama dalam melakukan pencegahan.® Menurut Monks dkk (1994),
pertumbuhan anggota badan pada remaja lebih cepat daripada perkembangan badan.
Oleh karena itu, untuk sementara waktu, seorang remaja mempunyai proporsi tubuh
yang tidak seimbang. Hal ini akan menimbulkan kecemasan batin yang mendalam
karena pada masa remaja ini, perhatian remaja sangat besar terhadap penampilan
dirinya.*

Maloklusi merupakan akibat dan gangguan terhadap proses tumbuh-kembang
gigi-gigi atau lengkung gigi, rahang atau lengkung rahang yang mempengaruhi fungsi
pengunyahan dan estetika wajah seseorang khususnya remaja.28 Remaja yang merasa
tidak puas terhadap penampilan wajahnya terutama pada waktu membuka mulut akan
terlihat giginya tidak teratur, mereka merasa tertekan serta mempengaruhi kehidupan
sosial, pekerjaan bahkan bisa menurunkan aktivitas belajar karena sering tidak masuk
sekolah akibat malu untuk bertemu orang lain atau merasa dicemoohkan. Hal ini
dapat menyebabkan terjadinya krisis kepercayaan terhadap diri sendiri sehingga
untuk masa depan dalam hal mencari pekerjaan, remaja ini akan mengalami
hambatan, karena pada saat sekarang ini kebanyakan beberapa pekerjaan
membutuhkan penampilan fisik dan wajah yang menarik. Bahkan untuk kasus yang

lebih jauh bisa terjadinya rasa putus asa yang parah sehingga remaja dapat

mengakhiri hidupnya.



Menurut Dibiase (2001), remaja yang menderita maloklusi biasanya
dicemooh atau mendapat ejekan baik dari teman sekolahnya maupun orang lain
sehingga mereka akan terganggu psikososialnya. Remaja tersebut akan merasa
depresi (depression), kesepian (loneliness), cemas (anxiety), harga dirinya menurun
(low self esteem), serta gangguan perilaku (behaviour problem).7

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk meneliti besarnya dampak
psikososial dari maloklusi yang diderita pada siswa-siswi usia remaja di SMU

PATRA MANDIRI I Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

1. Berapa besar dampak psikososial dari maloklusi yang diderita pada siswa-
siswi usia remaja di SMU PATRA MANDIRI I Kota Palembang.

2. Berapa besar dampak depresi dari maloklusi yang diderita pada siswa-siswi
usia remaja di SMU PATRA MANDIRI I Kota Palembang.

3. Berapa besar dampak kesepian dari maloklusi yang diderita pada siswa-
siswi usia remaja di SMU PATRA MANDIRI I Kota Palembang.

4. Berapa besar dampak kecemasan dari maloklusi yang diderita pada siswa-
siswi usia remaja di SMU PATRA MANDIRI I Kota Palembang.

5. Berapa besar dampak harga diri menurun dari maloklusi yang diderita pada
siswa-siswi usia remaja di SMU PATRA MANDIRI I Kota Palembang,.

6. Berapa besar dampak gangguan perilaku dari maloklusi yang diderita pada

siswa-siswi usia remaja di SMU PATRA MANDIRI I Kota Palembang



1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mengetahui berapa prevalensi klasifikasi maloklusi klas I, II divisi 1 dan 2,
serta klas Il Angle pada siswa-siswi usia remaja di SMU PATRA
MANDIRI I Kota Palembang yang tidak menggunakan pesawat orthodontik
fixed dan removable.

2. Mengetahui berapa besar dampak psikososial dari maloklusi yang diderita

pada siswa-siswi usia remaja di SMU PATRA MANDIRI I Kota Palembang

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi instansi, Sebagai bahan acuan bagi penelitian lanjutan, khususnya
mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya.

2. Sebagai bahan pertimbangan bagi Departemen Kesehatan Daerah Sumatera
Selatan khususnya bagian Kesehatan Gigi dan mulut untuk meningkatkan
pelayanan pencegahan maloklusi.

3. Bagi masyarakat, penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai
besarnya dampak psikososial dari maloklusi yang diderita pada siswa-siswi

usia remaja di SMU PATRA MANDIRI I Kota Palembang
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