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ABSTRAK

Maloklusi adalah relasi yang abnormal yang dapai terjadi pada hubungan 

antar lengkung rahang maupun pada posisi gigi, sehingga dapat berpengaruh atau 

berdampak pada fungsi gigi geligi, seperti fisik (pengunyahan), bicara dan estetika 

(penampilan), yang dapat berdampak pada kualitas hidup seseorang. Berdasarkan 

penelitian sebelumnya diketahui bahwa terdapat hubungan antara maloklusi yang 

parah dengan kualitas hidup pada kelompok orang dewasa.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan maloklusi dengan 

kualitas hidup pada siswa SMA usia 15-18 tahun. Metode penelitian yang digunakan 

adalah survei anal itik cross sectional. Data dianalisis dengan menggunakan SPSS 

dengan uji Chi-Square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa maloklusi kelas I yang disertai dengan 

malposisi gigi anterior merupakan jenis maloklusi yang paling dominan ditemui saat 
penelitian yakni sebanyak 56 sampel (60,87%), maloklusi kelas III merupakan jenis 

maloklusi yang memiliki hubungan sangat berpengaruh terbesar dibandingkan 

dengan jenis maloklusi lainnya sebanyak tujuh sampel (7,6%). Berdasarkan 

perhitungan uji Chi-Square diperoleh nilai P-value/Sig. 0,006 (p<0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara maloklusi 
dengan kualitas hidup pada siswa SMA usia 15-18 tahun.

Kata kunci: Maloklusi, kualitas hidup
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ABSTRACT

Malocclusion is an abnormal relation thal could happen at inter-arch or at 

the pos i t ion ofthe leeth. Malocclusion could ajfect teeth functions, such as physical 

function (mastication), speaking and esthetic (appearance), that injluence the quality 

oflife. Based on the latest research, severe malocclusion had affect the quality of life 

of the adui t people.

The aim of this study is t o determine the relation between malocclusion and 

quality of life of student in the age of 15 to 18 years old. The research method used 

analytic study with cross sectional design. Data from the research is processed 

statistically with SPSS by Chi-Square test.

The research shows that malocclusion Class I followed by anterior 

malposition teeth is the most dominant malocclusion, fifty six cases out of ninety two 

samples (60,87%). Malocclusion Class III has the greatest effect compared to 

others, seven cases out of ninety two samples (7,6%). Based on Chi-Square test 

obtained P-value/Sig. 0,006 (p<0,05). It can be concluded that there is a significant 

relation between malocclusion and quality of life of student in the age of 15 to 18 

years old.

Keywords : Malocclusiony quality o f life
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Maloklusi adalah relasi atau hubungan yang abnormal yang dapat terjadi pada 

hubungan antar lengkung rahang maupun pada posisi gigi.1 Klasifikasi maloklusi 

yang sering digunakan ialah klasifikasi Angle. Angle membagi maloklusi dalam tiga 

kelas utama, yaitu kelas I, kelas II, dan kelas III.2’3’4 Menurut hasil sebuah survei yang 

dilakukan Departemen Kesehatan tahun 2006, prevalensi maloklusi di Indonesia 

sangat tinggi, yakni mencapai 89 persen dari jumlah penduduk.5 Mengingat besarnya 

prevalensi yang terjadi tentunya masalah maloklusi ini perlu diperhatikan, terutama 

dampak yang dapat disebabkan oleh adanya maloklusi tersebut.

Maloklusi dapat berpengaruh atau berdampak pada fungsi gigi geligi, seperti 

fisik (pengunyahan), bicara dan estetika (penampilan). Jika maloklusi tersebut terjadi 

akan mengganggu fungsi dari gigi tersebut, sehingga tetjadi penurunan efisiensi dan 

efektifitas dari fungsi pengunyahan yang dapat mempengaruhi sistem pencernaan 

(Dewanto, 1993)6, pengucapan menjadi tidak jelas, yang menimbulkan suatu 

hambatan terhadap fungsi sosial, dan mengganggu penampilan, sehingga dapat 

menjadi suatu hambatan fungsi psikis yang berdampak pada kualitas hidup 

seseorang.4,7

Konsep kualitas hidup dikembangkan dari konsep sehat WHO, yang 

menyatakan bahwa sehat bukan hanya dengan tidak adanya penyakit dan kecacatan, 

melainkan juga mencakup keadaan sehat baik fisik, mental maupun sosial. WHO

1
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mengartikan kualitas hidup sebagai persepsi individu mengenai posisinya dalam 

kehidupan.8 Dari uraian tersebut, kualitas hidup dapat dirumuskan sebagai suatu 

derajat kepuasan yang berhubungan dengan fungsi fisik, psikis dan sosial individu 

menurut persepsi dari individu masing-masing. Persepsi individu dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, salah satunya adalah usia.

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi individu yang 

berdampak pada kualitas hidup, 

pada remaja yang sudah selesai masa pubertasnya (remaja tengah dan akhir) 

permasalahan fisik yang terjadi berhubungan dengan ketidakpuasan/ keprihatinan 

mereka terhadap keadaan fisik yang dimiliki yang biasanya tidak sesuai dengan fisik 

ideal yang diinginkan.5,11 Maloklusi akan mempengaruhi kualitas hidup dari remaja 

tersebut. Apabila kualitas hidup pada periode usia remaja sudah menurun, maka 

dikhawatirkan akan memburuk saat terjadi pertambahan usia, maka dipilih kelompok 

remaja untuk mengantisipasi dan mencegah teijadinya penurunan kualitas hidup saat 

perkembangan usia ke depannya.

Jaana Rusanen et al melaporkan bahwa ia menemukan adanya korelasi antara 

maloklusi yang parah terhadap kualitas hidup pada kelompok orang dewasa di 

Finlandia.12 Namun, belum terdapat penelitian tentang korelasi antara maloklusi 

terhadap kualitas hidup pada kelompok usia remaja, khususnya di Kota Palembang. 

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti korelasi antara maloklusi dengan 

kualitas hidup pada kelompok remaja, yang ditujukan pada kelompok siswa SMA 

Negeri 16 dan SMK Xaverius 1 Palembang.

9,10

9,10 Menurut Hurlock (1980, dalam Imelda, 2010)
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka permasalahan yang 

akan diteliti adalah hubungan maloklusi dengan kualitas hidup pada siswa SMA usia

15-18 tahun.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan maloklusi 

dengan kualitas hidup pada siswa SMA usia 15-18 tahun.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Untuk memberikan gambaran tentang hubungan maloklusi dengan

kualitas hidup pada siswa SMA usia 15-18 tahun.

2. Sebagai sumber referensi untuk penelitian lebih lanjut mengenai

hubungan maloklusi dengan kualitas hidup pada siswa usia 15-18 tahun.

3. Sebagai bahan pertimbangan bagi pembuat kebijakan di Departemen 

Kesehatan khususnya di bidang pelayananan kesehatan gigi dan mulut di 

Puskesmas dan UKGS untuk mengoptimalkan pelayanan pencegahan 

maloklusi.
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