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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN TINGKAT KEPARAHAN MALOKLUSI DENGAN 

STATUS PSIKOSOSIAL PELAJAR SMA/SEDERAJAT DI 

BANJARMASIN KAWASAN NON-PERKOTAAN 

 

Maloklusi merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut tertinggi, 

setelah karies dan penyakit periodontal. Kejadian maloklusi di Indonesia adalah 

salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering terjadi dengan prevelansi 

mencapai 80% dari jumlah penduduk Indonesia. Maloklusi yang terjadi di 

Kalimantan Selatan menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 

sekitar 12%. Maloklusi adalah suatu keadaan abnormal dentofasial di mana terjadi 

ketidakteraturan susunan gigi-geligi pada lengkung rahang atau ketidaksesuaian 

hubungan oklusi gigi sehingga mengakibatkan keadaan oklusi menjadi abnormal. 

Penilaian keparahan maloklusi dapat dilakukan dengan menggunakan indeks 

maloklusi yang merupakan suatu standar yang seragam untuk mengurangi adanya 

subjektivitas, salah satu indeks maloklusi adalah indeks ICON. ICON memiliki 

kelebihan dari indeks lain yaitu indeks ini memperhitungkan kompleksitas, hasil, 

dan kebutuhan perawatan berdasarkan kesehatan mulut dan estetika gigi sekaligus 

sehingga dinilai lebih komprehensif dan mudah digunakan.Maloklusi yang parah 

dapat memberikan pengaruh negatif terhadap perkembangan psikososial seseorang, 

terutama remaja.  

Pengukuran sejauh mana perubahan fisik pada area dentofasial seseorang 

akibat maloklusi memengaruhi kondisi psikososial dapat menggunakan kuesioner 

PIDAQ PIDAQ merupakan instrument untuk menilai pengaruh maloklusi pada 

Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) yang penggunaannya spesifik dan 

sering digunakan dalam menilai hubungan maloklusi dan status psikososial. 

PIDAQ telah terbukti baik dalam reabilitas dan konstruk validitas secara 

internasional. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode 

observasional analitik dan pendekatan cross sectional. Total sampel pada penelitian 

ini yaitu sebesar 175 pelajar SMA/sederajat di Banjarmasin kawasan non-

perkotaan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan kategori ringan 

pada tingkat keparahan maloklusi memiliki frekuensi terbanyak. Hasil penelitian 

juga menunjukkan bahwa responden dengan kategori sedang pada status 

psikososial memiliki frekuensi terbanyak. Analisis yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu menggunakan uji korelasi spearman. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif antara tingkat keparahan maloklusi 

dengan status psikososial. Semakin tinggi tingkat keparahan maloklusi maka 

semakin rendah juga status psikososial.
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SUMMARY 

 

RELATIONSHIP BETWEEN MALOCCLUSION SEVERITY  

AND PSYCHOSOCIAL STATUS OF HIGH SCHOOL STUDENTS  

IN BANJARMASIN NON-URBAN AREA 

 

Malocclusion is one of the most prevalent oral health problems, ranking just 

after dental caries and periodontal disease. The prevalence of malocclusion in 

Indonesia reaches approximately 80% of the population. According to the 2013 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), the prevalence of malocclusion in South 

Kalimantan is around 12%. Malocclusion is an abnormal dentofacial condition 

characterized by irregularities in tooth alignment on the dental arch or discrepancies 

in occlusal relationships, resulting in an abnormal occlusion condition. 

The assessment of malocclusion severity is conducted using standardized 

indices to minimize subjectivity, one of the malocclusion indices is the ICON index. 

ICON offers several advantages as it evaluates treatment complexity, outcomes, 

and need by considering both dental health and dental aesthetics, making it more 

comprehensive and user-friendly. Severe malocclusion can negatively impact 

adolescent psychosocial development. 

The extent to which dentofacial physical changes due to malocclusion affect 

psychosocial conditions can be measured using the Psychosocial Impact of Dental 

Aesthetics Questionnaire (PIDAQ). PIDAQ is a widely used instrument designed 

to assess the impact of malocclusion on Oral Health-Related Quality of Life 

(OHRQoL), specifically in relation to psychosocial status. It has been 

internationally validated for its reliability and construct validity. 

This study is a quantitative study using analytical observational study with a 

cross-sectional approach. The total sample in this study was 175 high school 

students in Banjarmasin non-urban area. The most prevalent malocclusion severity 

level among high school students in non-urban Banjarmasin was mild 

malocclusion. The psychosocial status of these students was most commonly in the 

moderate category. The analysis used in this study was the Spearman correlation 

test. The results of the analysis showed that there is a strong positive correlation 

between the severity of malocclusion and psychosocial status. The more severe the 

malocclusion, the lower the psychosocial status. 



 

ix 
 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT KEPARAHAN MALOKLUSI DENGAN 

STATUS PSIKOSOSIAL PELAJAR SMA/SEDERAJAT DI 

BANJARMASIN KAWASAN NON-PERKOTAAN 

 

Ina Salsabila, Melisa Budipramana, Amy Nindia Carabelly 

Latar Belakang: Maloklusi adalah suatu keadaan abnormal dentofasial di mana 

terjadi ketidakteraturan susunan gigi-geligi pada lengkung rahang atau 

ketidaksesuaian hubungan oklusi gigi sehingga mengakibatkan keadaan oklusi 

menjadi abnormal. Maloklusi yang parah dapat berdampak negatif terhadap 

perkembangan psikososial remaja. Pada masa remaja, seseorang mengalami 

berbagai perubahan dan umumnya mulai menyadari penampilan fisik itu penting, 

sehingga perubahan fisik pada area dentofasial akibat maloklusi yang memengaruhi 

penampilan estetika dentofasial seseorang dapat menurunkan rasa percaya diri saat 

bersosialisasi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

tingkat keparahan maloklusi dengan status psikososial pada pelajar SMA/sederajat 

di Banjarmasin kawasan non-perkotaan. Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel yang 

digunakan sebanyak 175 remaja usia 15-18 tahun. Pengumpulan data dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner ICON dan PIDAQ. Analisis data meliputi analisis 

univariat yang menggambarkan masing-masing variabel dan analisis bivariat yang 

menghubungkan dua variabel dengan uji Spearman. Hasil: Tingkat keparahan 

maloklusi terbanyak pada siswa SMA/sederajat di Banjarmasin kawasan non-

perkotaan Banjarmasin berada pada kategori ringan. Status psikososial pada siswa 

SMA/sederajat di Banjarmasin kawasan non-perkotaan Banjarmasin memiliki 

frekuensi terbanyak pada kategori sedang. Hasil uji Spearman menunjukkan 

signifikansi <0,001 (p<0,05) dengan korelasi sebesar 0,612 yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan kuat antara tingkat keparahan maloklusi dengan status 

psikososial.  Kesimpulan: Terdapat hubungan positif antara tingkat keparahan 

maloklusi dengan status psikososial dengan koefisiensi korelasi yang kuat. Semakin 

parah tingkat keparahan maloklusi maka semakin rendah pula status 

psikososialnya. 

 

Kata kunci : Maloklusi, Status Psikososial, Remaja, Pelajar SMA 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP BETWEEN MALOCCLUSION SEVERITY  

AND PSYCHOSOCIAL STATUS OF HIGH SCHOOL STUDENTS  

IN SUBURBAN AREA OF BANJARMASIN 

 

Ina Salsabila, Melisa Budipramana, Amy Nindia Carabelly 

 

 

Background: Malocclusion is an abnormal dentofacial condition characterized by 

irregularities in the alignment of the teeth on the dental arch or discrepancies in 

occlusal relationships, resulting in abnormal occlusion. Severe malocclusion can 

have a negative impact on adolescents’ psychosocial development. During 

adolescence, individuals undergo various changes and typically begin to recognize 

the importance of physical appearance. Thus, dentofacial alterations caused by 

malocclusion that affect aesthetic appearance may lower self-confidence in social 

interactions. Objective: This study aims to analyze the relationship between the 

severity of malocclusion and psychosocial status among high school students in 

non-urban areas of Banjarmasin. Method: This research is an analytical 

observational study with a cross-sectional approach. The sample consisted of 175 

adolescents aged 15–18 years. Data were collected using the ICON and PIDAQ 

questionnaires. Data analysis included univariate analysis to describe each 

variable and bivariate analysis using the Spearman test to assess the relationship 

between variables.  Results: The most prevalent malocclusion severity level among 

high school students in non-urban Banjarmasin was mild malocclusion. The 

psychosocial status of these students was most commonly in the moderate category. 

The Spearman test showed a significance level of <0.001 with a correlation 

coefficient of 0.612, indicating a strong relationship between the severity of 

malocclusion and psychosocial status. Conclusion: There is a strong positive 

correlation between the severity of malocclusion and psychosocial status. The more 

severe the malocclusion, the lower the psychosocial status. 

 

Keywords: malocclusion, psychosocial status, adolescent, high school students 
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