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ABSTRACT 

National Basic Health Research of the Ministry of Health  Republic of Indonesia in 2018 stated that 57.6% of the Indonesian 

population suffered from dental and oral health problems and only 10.2% of the population receives care and treatment from 

dental health personnel. One of the dental and oral health problems that are often encountered in the community is malocclu-

sion. Malocclusion has a great impact on both individuals and society in terms of quality of life, anxiety, functional limits, and 

emotional conditions. Adolescence is an important stage in human life where appearance is an important and influential factor 

in social interaction. It is concluded that malocclusion has an impact on the quality of life in adolescent. The decrease in quality 

of life was more pronounced starting in malocclusion with severe criteria until more severe criteria 
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ABSTRAK 

Riset Kesehatan Dasar Nasional Departemen Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2018 menyebutkan bahwa 57,6% pen-

duduk Indonesia memiliki masalah kesehatan gigi dan mulut, dan sekitar 10,2% penduduk diantaranya yang menerima perawat-

an dan pengobatan dari tenaga kesehatan gigi. Salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering dijumpai di lingkungan 

masyarakat adalah maloklusi. Maloklusi memiliki dampak yang besar baik untuk individu maupun masyarakat dalam hal kuali-

tas hidup, kecemasan, batas fungsi, dan kondisi emosi. Masa remaja merupakan tahap penting dalam kehidupan manusia karena 

tampilan merupakan faktor penting dan berpengaruh pada interaksi sosial. Disimpulkan bahwa maloklusi memberikan dampak 

terhadap kualitas hidup anak usia remaja. Penurunan kualitas hidup lebih nyata tampak mulai pada maloklusi dengan kriteria 

parah sampai kriteria sangat parah. 

Kata kunci: kesehatan mulut, kualitas hidup, maloklusi, oklusi, remaja 
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PENDAHULUAN 

Prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut di 

Indonesia masih cukup tinggi, seperti terlihat pada hasil 

Riset Kesehatan Dasar Nasional Kementerian Kesehat-

an Republik Indonesia pada tahun 2018 bahwa 57,6% 

penduduk Indonesia memiliki masalah kesehatan gigi 

dan mulut; hanya 10,2% penduduk diantaranya yang 

menerima perawatan dan pengobatan dari tenaga kese-

hatan gigi.1 

Salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang 

masih sering dijumpai pada masyarakat adalah maloklu-

si. Maloklusi merupakan kelainan gigi yang menduduki 

urutan ketiga terbanyak kelainan gigi di Indonesia se-

telah karies dan penyakit periodontal.2,3 

Gambaran klinis maloklusi berupa gigi berjejal, 

gigitan terbalik, dan protrusi.3 Gambaran klinis yang pa-

ling sering ditemui pada periode gigi campuran adalah 

gigi berjejal,4 yang prevalensinya lebih banyak diban-

dingkan dengan maloklusi lainnya. Dilaporkan bahwa 

prevalensi diastema 2,5-8,1%, gigitan terbuka 1,8-2,3%, 

gigitan dalam 14,5-22,7%, gigitan silang 9,4-14,1%, se-

dangkan gigi berjejal 20,6-33%. Prevalensi gigi berjejal 

lebih banyak pada rahang bawah (RB) dibandingkan de-

ngan rahang atas (RA). Hal serupa pada anak laki-laki 

yang prevalensi gigi berjejal dilaporkan sebanyak 20,6% 

pada RA sedangkan 33% dilaporkan pada RB. Demikian 

pula pada anak perempuan kondisi gigi berjejal dilapor-

kan sebanyak 26,3% pada RA, sedangkan pada RB di-

laporkan sebanyak 31,7%.5 

Maloklusi dapat mengakibatkan beberapa ganggu-

an dalam diri penderitanya. Dari sisi fungsi, gigi berje-

jal amat sulit dibersihkan dengan menyikat, kondisi ini 

dapat menyebabkan karies gigi dan gingivitis bahkan 

kerusakan jaringan periodantal, sehingga gigi menjadi 

goyang dan harus dicabut. Dari sisi rasa sakit fisik, malo-

klusi dapat menyebabkan kerusakan jaringan periodon-

tal sehingga pasien sulit menggerakkan rahang, ganggu-

an otot dan nyeri, gangguan sendi temporomandibula 

(GSTM), yang dapat menimbulkan sakit kepala kronis 

atau sakit pada wajah dan leher.6,7 

Penelitian yang dilakukan hingga saat ini keba-

nyakan diarahkan pada akibat fisik yang disebabkan 

oleh penyakit, seperti penelitian morbiditas sehingga 

konsep sehat WHO tidak terukur. Penilaian menyelu-

ruh terhadap pelayanan kesehatan menjadi tidak menye-
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luruh, karena hanya mengukur prevalensi dan keparah-

an penyakit. Sedangkan gambaran fungsi, ketidaknya-

manan secara psikis serta disabilitas tidak dilaporkan. 

Penelitian mengenai pengaruh kesehatan gigi dan mu-

lut terhadap kualitas hidup masih sedikit dilakukan, se-

dangkan data prevalensi dan keparahan maloklusi yang 

bersifat klinis sudah banyak tersedia namun belum da-

pat menggambarkan hubungan yang jelas antara malo-

klusi dengan kualitas hidup.7,8 

Maloklusi memiliki dampak yang besar baik bagi  

individu maupun masyarakat dalam hal kualitas hidup, 

kecemasan, batas fungsi, dan kondisi emosi. Seseorang 

dengan maloklusi mungkin merasa tertutup di lingkung-

an sosial, mungkin pula merasa malu dengan tampilan 

gigi mereka dan atau kehilangan kesempatan pekerja-

an. Selain dampak tersebut, maloklusi juga dapat me-

ningkatkan risiko karies, berpengaruh pada kesehatan 

periodontal, GSTM bahkan beberapa masalah psikologi 

yang cukup parah.9 

Masa remaja merupakan tahap penting dalam kehi-

dupan manusia karena merupakan masa peralihan dari 

usia kanak-kanak ke usia dewasa; terjadi perubahan fi-

sik, mental, dan psikososial yang cepat yang berdampak 

pada berbagai aspek kehidupannya. Pada masa ini, re-

maja lebih mementingkan daya tarik fisik dalam proses 

sosialisasi. Menurut Dibiase, remaja yang menderita 

maloklusi sering menjadi bahan ejekan teman sekolah-

nya sehingga terganggu psikososialnya.10 

Mengingat begitu besarnya dampak maloklusi pa-

da anak usia remaja, maka dilakukan suatu penelitian 

analitik untuk mengetahui kondisi maloklusi yang bu-

kan saja dari aspek prevalensi, keparahan, pengetahuan 

dan upaya perawatannya, melainkan untuk dapat me-

ngetahui pengaruhnya dalam kehidupan sehari–hari.7 

Menurut WHO, konsep kualitas hidup menekankan 

pada respon individu dalam kehidupan sehari-hari ter-

hadap fungsi fisik, psikis, dan sosial. Konsep ini mene-

kankan pentingnya perhatian terhadap fungsi bukan ha-

nya akibat penyakit tetapi kelainan-kelainan posisi gigi 

dan rahang.8 

Berdasarkan penelusuran artikel publikasi, dipero-

leh beberapa penelitian mengenai hubungan maloklusi 

terhadap kualitas hidup anak usia remaja. Hal ini me-

narik perhatian penulis untuk mengembangkan peneli-

tian ini melalui kajian pustaka tentang dampak malo-

klusi terhadap kualitas hidup anak usia remaja. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Maloklusi 

Pada tahun 1908, Angle mengklasifikasikan malo-

oklusi berdasarkan hubungan anteroposterior dari gigi 

geligi. Klasifikasi ini menggunakan angka romawi da-

lam menuliskan kelas serta angka arab dalam menulis-

kan divisi. Klasifikasi Angle meliputi Klasifikasi mal-

oklusi Angle kelas I, Klasifikasi maloklusi Angle kelas 

II, dan Klasifikasi maloklusi Angle kelas II.21 

Secara umum maloklusi disebabkan oleh faktor gene-

tik atau lingkungan; faktor genetik telah lama dikaitkan 

sebagai salah satu penyebab maloklusi. Hal lain yang 

dikaitkan dengan maloklusi yang ditentukan secara ge-

netik adalah ras, etnis, dan pencampuran antar daerah 

yang mungkin menyebabkan hubungan gigi dan rahang 

yang tidak seimbang.19 

Menurut Daniel, maloklusi dapat menyebabkan 

beberapa gangguan pada penderitanya, yaitu a) masalah 

psikososial yang disebabkan gangguan estetis wajah, 

b) masalah dengan fungsi rongga mulut termasuk ke-

sulitan dalam menggerakkan rahang (gangguan otot 

dan nyeri), GSTM, gangguan pengunyahan, menelan 

dan berbicara, dan c) kemungkinan mendapatkan trau-

ma yang lebih mudah, masalah penyakit periodontal atau 

kehilangan gigi.18 

Adapun maloklusi dapat dilihat keparahannya ber-

dasarkan beberapa indeks, diantaranya Peer Assessment 

Rating Index (PAR Index) yang dikembangkan oleh 

Richmond dkk., digunakan untuk mengukur maloklusi 

dan menilai kualitas hasil perawatan dengan menggu-

nakan model studi. Keparahan maloklusi diukur berda-

sarkan jumlah skor akhir menurut kriteria 1) skor 0 kri-

teria oklusi ideal, 2) skor 1-16 kriteria maloklusi ringan, 

3) skor 17-32 kriteria maloklusi sedang, 4) skor 33-48 

kriteria maloklusi parah, dan 5) skor > 48 kriteria mal-

oklusi sangat parah.21,22 

 

Kualitas hidup 

Konsep kualitas hidup atau quality of life telah 

banyak digunakan dan dilaporkan dalam berbagai pene-

litian serta pustaka kesehatan dalam beberapa tahun ter-

akhir ini. Istilah kualitas hidup menurut WHO pada ta-

hun 1974 dalam konteks definisi tentang sehat, yaitu su-

atu kondisi fisik, mental, dan kesejahteraan sosial indi-

vidu terbebas dari berbagai kelemahan dan penyakit.18 

Frank dan Stormberg mendefinisikan kualitas hi-

dup melalui indikator obyektif dari pendapatan, peker-

jaan, edukasi dan fungsi fisik individu. Campbell men-

jelaskan bahwa kualitas hidup seseorang menggambar-

kan kehidupannya secara nyata. Sedangkan menurut 

Uhlmann definisi kualitas hidup berdasarkan indikator 

subyektif individu, yaitu persepsi seorang individu ter-

hadap perasaan kesejahteraannya secara subyektif.17-19 

Menurut De Haan, kualitas hidup terkait kesehatan 

dibedakan berdasarkan dimensi, yaitu a) dimensi fisik, 

merupakan dimensi yang merujuk pada gejala-gejala 

yang terkait penyakit dan pengobatan yang dijalani; b) 

dimensi fungsi, yang terdiri atas perawatan diri, mobil-

itas, aktivitas fisik seperti kemampuan untuk dapat ber-

peran dalam kehidupan keluarga maupun pekerjaan; c) 

dimensi psikologi, meliputi fungsi kognitif, status emosi, 
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serta persepsi terhadap kesehatan, kepuasan hidup, ser-

ta kebahagiaan; dan d) dimensi sosial, meliputi penilai-

an aspek kontak dan interaksi sosial secara kualitatif 

maupun kuantitatif.17 

Dalam teori Locker, terdapat 7 dimensi yang me-

rupakan dampak dari kelainan gigi dan mulut yang 

mempengaruhi kualitas hidup yaitu keterbatasan fungsi, 

rasa sakit fisik, ketidaknyamanan psikologis, ketidak-

mampuan fisik, ketidakmampuan psikologis, ketidak-

mampuan sosial dan hambatannya.19 

 

Remaja 

Remaja adalah mereka yang berusia 10-20 tahun, 

dan ditandai dengan perubahan bentuk dan ukuran tu-

buh, fungsi tubuh, psikologi dan aspek fungsional. WHO 

memberikan definisi masa remaja pada usia 10-24 ta-

hun. Masa remaja diartikan sebagai perubahan emosi 

dan perubahan sosial pada remaja.20  

Menurut Depkes RI, masa remaja merupakan pro-

ses tumbuh kembang yang bersinambung, merupakan 

masa peralihan dari kanak-kanak ke dewasa muda. Be-

berapa ahli memberikan batasan usia remaja yang ber-

beda-beda. Monks dkk menganalisis mengenai semua 

aspek perkembangan dalam masa remaja yang secara 

umum berlangsung antara umur 12-21 tahun, dengan 

kategori a) usia 12-15 tahun termasuk masa remaja awal; 

b) usia 15-18 tahun termasuk masa remaja pertengahan; 

dan usia 18-21 tahun termasuk masa remaja akhir.20 

 

PEMBAHASAN 

Dampak maloklusi terhadap kualitas hidup anak 

usia remaja 

Kualitas hidup merupakan konsep multidimensi 

yang mencakup fungsi fisik, psikologis dan sosial yang 

dirasakan secara subjektif, serta perasaan kesejahtera-

an subjektif.8 

Maloklusi memberi dampak yang signifikan ter-

hadap kualitas hidup yang meningkat 5-21 kali seiring 

dengan keparahan maloklusi. Dilaporkan bahwa penu-

runan kualitas hidup 5 kali lebih banyak pada mereka 

yang membutuhkan perawatan (maloklusi tingkat kepa-

rahan sedang) dibandingkan dengan mereka yang tidak 

atau sedikit membutuhkan perawatan.8 Selain itu, ke-

mungkinan pengurangan kualitas hidup pasien dengan 

maloklusi berat adalah 21 kali lebih tinggi dibandingkan 

dengan pasien yang tidak membutuhkan perawatan dan 

menderita maloklusi ringan (OR = 5,1 dan 21,6, P = 

0,04 dan 0,001).  

Penelitian lain yang dilaporkan oleh Kazem dkk 

pada 126 pasien yang terdiri dari 99 perempuan dan 27 

laki-laki di Iran mendapati pasien dengan maloklusi le-

bih parah dan sangat membutuhkan perawatan ortodon-

ti mengalami masalah psikologis serta penolakan sosial 

dibandingkan dengan mereka yang menderita maloklusi 

ringan, akibatnya penderita mengisolasi diri dan depre-

si. Hal ini karena penampilan merupakan faktor penting 

dan berpengaruh dalam kegiatan sosial dan hubungan 

interpersonal. Penelitian ini juga mengamati frekuensi 

yang lebih tinggi pada remaja yang mengalami malo-

klusi didapatkan beberapa keluhan seperti mudah me-

rasa cemas, malu, dan mudah tersinggung dibanding-

kan dengan penderita maloklusi ringan.8 

Berdasarkan penelitian kualitatif yang dilakukan 

oleh Patel dkk, pada 30 orang remaja dilaporkan ada 3 

hal yang berkaitan dengan dampak maloklusi pada ke-

hidupan remaja diantaranya keprihatinan remaja ten-

tang tampilan gigi, dampak maloklusi pada interaksi so-

sial dan pengaruh maloklusi pada kesehatan dan fungsi 

mulut.9 Berkaitan dengan 3 hal tersebut maka dimple-

mentasikan kualitas hidup berdasarkan dimensi fisik, 

fungsional dan psikologis.  

 

Dampak maloklusi terhadap dimensi fisik 

Maloklusi memiliki dampak terhadap kualitas hi-

dup yang kemudian dibagi menjadi beberapa dimensi. 

Penelitian tentang dampak maloklusi terhadap dimensi 

fisik, telah dilakukan oleh Manjith dkk pada 200 subjek 

yang adalah remaja berusia 11-15 tahun menemukan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara malo-

klusi dan kualitas hidup serta didapatkan bahwa pasien 

yang menderita maloklusi akan mengalami penurunan 

dimensi fisik 1,5 kali lebih cepat dibandingkan dengan 

mereka dengan maloklusi ringan ataupun normal. Dari 

kajian tersebut dijelaskan bahwa gangguan fisik yang 

paling banyak dikeluhkan yaitu masalah dalam menye-

butkan kata-kata atau kalimat, rasa sakit pada mulut, 

sulit mengunyah, sulit menyikat gigi serta sulit untuk 

tersenyum.10 

Dalaie mendapatkan maloklusi memiliki dampak 

pada dimensi fisik, yaitu kesulitan untuk menyebutkan 

kata dan menunjukkan hasil yang signifikan pada perem-

puan. Pada penelitian tersebut juga didapatkan bahwa 

kesulitan dalam mengunyah makanan menunjukkan 

hasil yang signifikan pada perempuan dan laki-laki.8  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Manjith dkk, 

dengan total sampel 178 peserta, diketahui bahwa di-

mensi fisik memiliki dampak dalam kualitas hidup ya-

itu rasa sakit yang dirasakan oleh penderita baik laki-

laki maupun perempuan. Hasil penelitian ini menyata-

takan bahwa rasa sakit memiliki dampak yang signifi-

kan pada penderita maloklusi dibandingkan dengan me-

reka yang tidak menderita maloklusi.10 

Pada penelitian wawancara semi terstruktur yang 

dilakukan oleh Patel dkk pada 30 remaja (10-16 tahun) 

ditemukan banyak hal yang sering dikeluhkan oleh re-

maja terkait dengan dimensi fisik pada penderita malo-

klusi yaitu kekhawatiran tentang tampilan gigi adalah 

dampak konsisten dari maloklusi. Ini terkait dengan 
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posisi gigi, khususnya gigi insisvus rahang atas, terma-

suk gigi berjejal, peningkatan overjet dan diastema.9 

Anak usia remaja biasanya menggambarkan emosi se-

bagai rasa malu atau kesadaran diri. Mereka menggam-

barkan bagaimana merasa orang lain menilai mereka 

berdasarkan tampilan gigi dan sangat memengaruhi 

kualitas hidup.11 

 

Dampak maloklusi terhadap dimensi fungsi 

Maloklusi dan dimensi fungsi yang terjabarkan dari 

14 pertanyaan OHIP yang ditemukan pada penelitian 

ini yaitu diet yang tidak puas, sulit untuk mendapatkan 

pekerjaan, sulit untuk melakukan fungsi sehari-hari dan 

sulit mengunyah makanan. Penelitian yang dilakukan 

pada 278 individu Taiwan dengan menggunakan kuisio-

ner, ditemukan penderita maloklusi memiliki hubungan 

terkait dengan keterbatasan fungsi (p<0,05).12  

Penelitian tersebut seiring dengan hasil penelitian 

oleh Kazem dkk pada 126 pasien terdiri dari 99 perem-

puan dan 27 laki-laki yang menunjukkan hasil signifikan 

pada laki-laki dan perempuan memiliki dampak pada 

dimensi kualitas hidup terkait gangguan fungsi.8 

Hal ini menunjukkan bahwa penderita maloklusi 

umumnya lebih sering mengalami ganguan fungsi di-

bandingkan dengan mereka yang tidak menderita malo-

klusi ataupun maloklusi ringan. Dari penelitian tersebut 

juga diketahui bahwa tidak ada perbedaan yang signifi-

kan dari dampak maloklusi terhadap kualitas hidup ter-

kait gangguan fungsi baik itu pada laki-laki ataupun pe-

rempuan. Kedua subjek penelitian tersebut sama-sama 

memiliki dampak yang signifikan terhadap kualitas hi-

dup dari aspek dimensi fungsi.  

 

Dampak maloklusi terhadap dimensi psikologis 

 Dari peneitian yang dilakukan oleh Severine dkk 

pada sampel acak 384 anak sekolah berusia 12-14 tahun 

di Ndola Zambia, didapati dampak sosial-emosi yang 

dibedakan atas dimensi psikologis dialami oleh 5,5% da-

ri anak-anak, dan komponen ataupun keluhan yang pa-

ling banyak yaitu, menghindari tersenyum atau tertawa 

dengan anak-anak lain 10,4%. Dampak terhadap ling-

kungan sekolah dilaporkan sebesar 2,9% dan khususnya 

sebanyak 7% anak-anak tidak ingin berbicara atau mem-

baca dengan keras di kelas. Sedangkan dampak pada 

domain menjaga harga diri dilaporkan 0,5% dan khu-

susnya sebanyak 1,3% dari anak-anak merasa bahwa 

mereka tidak menarik.13  

Dari penelitian oleh Severine dkk dilaporkan bah-

wa komponen kesehatan mulut yang menjadi COHIP-

SF19 terbanyak adalah bau mulut 40,4% dan perda-

rahan gingiva 39,9%.13 Dari penelitan tersebut disim-

pulkan pula bahwa pada anak-anak khususnya remaja 

awal yang menderita maloklusi akan rentan mengalami 

penurunan kualitas hidup pada dimensi psikologis.  

Penelitian lain yang menggunakan kuesioner pada 

332 remaja berusia 11-14 tahun didapatkan bahwa ke-

khawatiran estetika yang lebih besar dan kurang per-

caya diri dikaitkan dengan kualitas hidup yang lebih 

buruk (p<0,05).14  

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa harga diri ter-

kait dengan kualitas hidup. Harga diri adalah sifat psi-

kologis kompleks yang relatif tidak terkait dengan ben-

tuk kraniodentofasial. Dengan demikian, remaja yang 

dinilai dalam penelitian tersebut memiliki pengaruh 

yang besar dalam aspek psikologis pada kualitas hidup, 

seperti persepsi diri tentang kebutuhan perawatan or-

todonti dan harga diri yang rendah.14 

Berdasarkan hasil kajian Pustaka ini, disimpulkan 

bahwa maloklusi memberikan dampak terhadap kualitas 

hidup anak usia remaja. Penurunan kualitas hidup le-

bih nyata ditemukan mulai pada maloklusi dengan kri-

teria parah.
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