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RINGKASAN 

HUBUNGAN MALOKLUSI PADA GIGI ANTERIOR TERHADAP 

STATUS PSIKOSOSIAL REMAJA DI WILAYAH PERKOTAAN 

BANJARMASIN 

Maloklusi merupakan kondisi dari hubungan gigi atau hubungan rahang 

yang menyimpang dari normal. Derajat keparahan maloklusi juga berbeda-beda 

sesuai variasi biologi individu. Maloklusi juga dianggap sebagai ketidaksesuaian 

hubungan antara gigi geligi pada rahang atas dan rahang bawah. Maloklusi dapat 

menyebabkan terjadinya kesulitan mengunyah, penelanan, berbicara, estetika 

menurun, mempengaruhi psikososial, terjadi risiko lebih tinggi terhadap trauma, 

penyakit periodontal, hingga karies. Aspek psikososial sangat berkaitan dengan 

perkembangan emosi seseorang dengan perkembangan kognitif yang berkaitan 

dengan kemampuan belajar serta kemampuan untuk mengingat. Aspek sosial 

merupakan kemampuan yang dimiliki seseorang untuk menjalin hubungan dengan 

orang lain. Interaksi sosial adalah salah satu faktor yang mempengaruhi keadaan 

psikososial seseorang dalam hal estetika gigi geligi yang terlihat pada tampilan 

wajah seseorang. Penderita maloklusi sering menerima respons yang kurang 

menyenangkan seperti ejekan atau pemberian julukan. Dampak psikologis akibat 

maloklusi membuat penderita merasa rendah diri, malu, susah untuk beradaptasi, 

mengalami gangguan emosi, tidak percaya diri, tidak nyaman dalam interaksi 

sosial, kurang bahagia serta sering membandingkan diri dengan orang lain yang 

akan mempengaruhi perkembangan diri seseorang terutama pada masa remaja. 

Peneliti tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat 

kebutuhan perawatan ortodonti dengan keadaan psikososial remaja. 

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Jumlah sampel berdasarkan Lemeshow didapatkan sebanyak 356 

responden. Tingkat kebutuhan perawatan ortodonti dinilai berdasarkan Index of 

Orthodontic Treatment Need - Aesthetic Component (IOTN-AC) sedangkan 

keadaan psikososial dinilai berdasarkan Psychosocial Impact of Dental Aesthetics 

Questionnaire (PIDAQ). Analisis data univariat dilakukan untuk menggambarkan 

karakteristik masing-masing variabel yaitu variabel bebas (maloklusi gigi anterior) 

dan variabel terikat (status psikososial remaja). Analisis data bivariat dilakukan 

untuk melihat hubungan atau korelasi dari variabel bebas terhadap variabel terikat. 

Data dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil uji Spearman 

menunjukkan bahwa nilai signifikansi kurang dari 0,05 sehingga disimpulkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kebutuhan perawatan ortodonti 

dengan keadaan psikososial remaja. 
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SUMMARY 

CORRELATION BETWEEN MALOCCLUSION OF THE ANTERIOR 

AND PSYCHOSOCIAL CONDITION OF TEENAGERS IN 

BANJARMASIN 

Malocclusion is a condition of abnormal relationship between teeth or jaws. 

Malocclusion is also considered as a discrepancy between teeth on the maxilla and 

mandible. Degrees of malocclusion is also different according to the variety of 

individual biology. Malocclusion is also considered to be a discrepancy of the 

relationship between the tooth in the upper jaw and the lower jaw. Malocclusion 

creates problems in mastication, swallowing, speech, high risk of trauma, 

periodontal disease, and caries and decreased aesthetic which can affect 

psychosocial. Psychosocial effects are related to a person’s emotional development 

with cognitive development associated with learning ability and memory ability. 

Social effects are the ability to have relationships with others. Social interaction is 

one of the factors that affects a person’s psychosocial state of a person’s aesthetic 

in terms of the teeth in a person’s facial appearance. People with malocclusion often 

receive poor response from others, such as insults or inappropriate nicknames. The 

psychological effects on people with malocclusion include inferiority, 

embarrassment, difficulty in adaptation, emotional disorder, lack of confidence, 

uncomfortable social interaction, unhappy, and often compare themselves with 

others will affect a person’s development, especially during adolescence. 

Researcher interested to do research about correlation between the levels of 

orthodontic treatment needs with the psychosocial in adolescents. 

This research is an observational analytic using cross-sectional approach. 

The samples of the study in this research were 356  students of Banjarmasin that 

obtained by Lemeshow formula. The data for analyze the levels of orthodontic 

treatment need and psychosocial condition were collected by using Index of 

Orthodontic Treatment Need – Aesthetic Component (IOTN-AC) and Psychosocial 

Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ). The data analysis consists of 

univariate analysis which describing each variable like independent variable 

(malocclusion of the anterior) and dependent variable (the psychosocial condition). 

Bivariate analysis was to analyze correlation between two variables with Spearman 

test. The Spearman result showed that the significance value is less than 0.05. 

Concluded that there was a meaningful correlation between the levels of 

orthodontics treatment need with the psychosocial condition in adolescent. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN MALOKLUSI PADA GIGI ANTERIOR TERHADAP 

STATUS PSIKOSOSIAL REMAJA DI WILAYAH PERKOTAAN 

BANJARMASIN 

Talitha Fatimah Rahma, Irnamanda D.H., Tri Nurrahman 

 

Latar Belakang: Maloklusi menyebabkan kesulitan dalam mengunyah, menelan, 

berbicara, risiko tinggi terhadap trauma, penyakit periodontal, dan karies serta 

estetika menurun yang dapat mempengaruhi psikososial. Penderita maloklusi 

sering menerima respons yang kurang baik dari orang lain seperti ejekan atau 

pemberian julukan. Dampak psikologis pada penderita maloklusi yaitu merasa 

rendah diri, malu, susah beradaptasi, gangguan emosi, tidak percaya diri, interaksi 

sosial yang tidak nyaman, kurang bahagia serta sering membandingkan diri dengan 

orang lain yang akan mempengaruhi perkembangan diri seseorang terutama pada 

masa remaja. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

maloklusi pada gigi anterior terhadap status psikososial remaja di wilayah 

perkotaan Banjarmasin. Metode: Metode yang digunakan pada penelitian ini 

adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

penelitian yaitu siswa di wilayah perkotaan Banjarmasin berjumlah 356 siswa yang 

didapat dengan rumus Lemeshow. Pengambilan data menggunakan IOTN-AC dan 

kuesioner PIDAQ. Analisis data terdiri dari univariat yaitu menggambarkan 

masing-masing variabel dan bivariat yaitu menghubungkan kedua variabel dengan 

uji Spearman. Hasil: Tingkat kebutuhan perawatan ortodonti di wilayah perkotaan 

Banjarmasin berdasarkan IOTN-AC yang paling tinggi pada kategori tidak 

membutuhkan perawatan sebanyak 158 orang (44%). Keadaan psikososial remaja 

berdasarkan PIDAQ tertinggi pada siswa dengan kategori sedang sebanyak 163 

orang (45,7%). Kesimpulan: Hasil uji Spearman menunjukkan bahwa nilai 

signifikansi kurang dari 0,05 sehingga disimpulkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat kebutuhan perawatan ortodonti dengan keadaan 

psikososial remaja. 

 

Kata kunci: IOTN-AC, Psikososial, PIDAQ, Tingkat kebutuhan perawatan 

ortodonti 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN MALOCCLUSION OF THE ANTERIOR 

AND PSYCHOSOCIAL CONDITION OF TEENAGERS IN 

BANJARMASIN 

Talitha Fatimah Rahma, Irnamanda D.H., Tri Nurrahman 

 

Background: Malocclusion creates problems in mastication, swallowing, speech, 

high risk of trauma, periodontal disease, caries and decreased aesthetic which can 

affect psychosocial. People with malocclusion often receive poor response from 

others, such as insults or inappropriate nicknames. The psychological effects on 

people with malocclusion include inferiority, embarrassment, difficulty in 

adaptation, emotional disorder, lack of confidence, uncomfortable social 

interaction, unhappy, and often compare themselves with others will affect a 

person’s development, especially during adolescence. Purpose: The purpose of this 

research was to know about correlation between the malocclusion of the anterior 

with the psychosocial in adolescent at Banjarmasin.. Methods: This research is an 

observational analytic using cross sectional approach. The sample size using 

Lemeshow in this research was 356 students. Data collection was performed using 

IOTN-AC and PIDAQ questionnaire. Data analysis consists of univariate analysis 

which describing each variable and bivariate analysis which connected two 

variables with Spearman test. Results: The orthodontic treatment needs at 

Banjarmasin based on the highest IOTN-AC was in the category no of  need the 

treatment were about 158 people (44%). The psychological condition in adolescent 

based on the highest PIDAQ was on the student with the category of currently were 

about 163 people (45,7%). Conclusion: The Spearman result showed that the 

significance value is less than 0.05. Concluded that there was a significant 

correlation between orthodontics treatment needs with the psychosocial condition 

of adolescent. 

 

Keywords: IOTN-AC, Orthodontic treatment needs, PIDAQ, Psychosocial 
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