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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN TINGKAT KEPARAHAN MALOKLUSI  

DENGAN KUALITAS HIDUP PADA PELAJAR  

SMA/SEDERAJAT DI BANJARMASIN KAWASAN AGRARIS 

 

Maloklusi merupakan salah satu permasalahan kesehatan gigi dan mulut yang 

masih cukup besar dan paling sering ditemui diberbagai negara, salah satunya di 

Indonesia. Maloklusi di Indonesia saat ini relatif masih cukup tinggi di berbagai 

daerah, salah satunya di Kalimantan Selatan. Kalimantan Selatan saat ini menjadi 

salah satu provinsi dengan tingkat kejadian maloklusi yang masih cukup tinggi 

diantara provinsi kalimantan lainnya. Menurut data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas), maloklusi yang terjadi di Kalimantan Selatan sebesar 12%. 

Maloklusi memiliki tingkat keparahan yang berbeda-beda antara setiap 

individu, dari rendah hingga tinggi. Penilaian tingkat keparahan tersebut dapat 

dinilai menggunakan indeks maloklusi. Salah satu indeks maloklusi yang sering 

digunakan yaitu yang indeks ICON. Hal ini, karena indeks ini lebih praktis untuk 

digunakan serta lebih akurat. Tingginya nilai tingkat keparahan maloklusi tentu 

akan memberikan dampak negatif pada diri penderita. Salah satu dampak maloklusi 

yaitu dapat menurunkan kualitas hidup seseorang.  

Penilaian tingkat kualitas hidup tersebut biasanya dapat menggunakan 

kuesioner, salah satunya yaitu kuesioner OHIP-14. Kuesioner ini dikenal lebih 

akurat, singkat, praktis serta konsisten untuk menilai oral health-related quality of 

life (OHRQoL) seseorang. Tingkat kualitas hidup yang buruk atau terganggu akan 

berdampak negatif terhadap psikologis, sosial dan fisik penderitanya, terutama yang 

sedang pada masa remaja. Pada masa remaja, seseorang akan mengalami perubahan 

baik dalam segi fisik, psikis, maupun psikososialnya serta pada masa remaja juga 

penampilan fisik merupakan hal yang sangat penting bagi seorang remaja, sehingga 

keadaan gigi yang kurang sempurna seperti maloklusi akan membuat remaja kita 

merasa tertekan dan merasa kurang percaya diri. Hal ini mengakibatkan kualitas 

hidupnya juga terganggu, baik dalam segi fisik, psikologi maupun sosial. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian 

observasional analitik dengan desain penelitian yang digunakan yaitu cross 

sectional. Total sampel pada penelitian ini yaitu sebesar 175 pelajar SMA/sederajat 

di Banjarmasin kawasan agraris. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Tingkat 

keparahan maloklusi pada pelajar SMA/sederajat di Banjarmasin kawasan agraris 

berdasarkan indeks ICON mempunyai frekuensi terbanyak yaitu pada kategori 

rendah yang berjumlah 53 orang dengan persentase 30,3%. Hasil penelitian juga 

menunjukkan bahwa rata-rata kualitas hidup pelajar SMA/sederajat sebesar 17,00 

atau dalam kategori baik. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan uji korelasi spearman. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang lemah antara tingkat keparahan maloklusi dengan kualitas hidup, 

semakin tinggi tingkat keparahan maloklusi, semakin buruk juga kualitas hidupnya. 
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SUMMARY 

 

RELATIONSHIP BETWEEN MALOCCLUSION SEVERITY  

AND QUALITY OF LIFE IN HIGH SCHOOL STUDENTS  

IN AGRARIAN AREA OF BANJARMASIN 

 

Malocclusion is one of the dental and oral health problems that is still quite 

large and most often found in various countries, one of which is in Indonesia. 

Malocclusion in Indonesia is currently still relatively high in various regions, one 

of which is in South Kalimantan. South Kalimantan is currently one of the provinces 

with a fairly high incidence of malocclusion among other Kalimantan provinces. 

According to Basic Health Research (Riskesdas) data, malocclusion that occurs in 

South Kalimantan is 12%. 

Malocclusion has different levels of severity between individuals, from low to 

high. The assessment of the severity can be assessed using the malocclusion index. 

One of the malocclusion indices that is often used is the ICON index. This is 

because this index is more practical to use and more accurate. The high value of the 

severity of malocclusion will certainly have a negative impact on the sufferer. One 

of the impacts of malocclusion is that it can reduce a person's quality of life. 

The assessment of the level of quality of life can usually use a questionnaire, 

one of which is the OHIP-14 questionnaire. This questionnaire is known to be more 

accurate, brief, practical and consistent in assessing a person's oral health-related 

quality of life (OHRQoL). A poor or disturbed level of quality of life will have a 

negative impact on the psychological, social and physical aspects of the sufferer, 

especially those who are in adolescence. During adolescence, a person will 

experience changes in terms of physical, psychological, and psychosocial aspects 

and during adolescence physical appearance is also very important for a teenager, 

so that imperfect dental conditions such as malocclusion will make them feel 

depressed and feel less confident. This results in a disturbed quality of life, both in 

terms of physical, psychological and social aspects. 

This study is a quantitative study with an analytical observational research type 

with a cross-sectional research design. The total sample in this study was 175 high 

school students in Banjarmasin, an agricultural area. The results showed that the 

severity of malocclusion in high school students in Banjarmasin, an agricultural 

area based on the ICON index had the highest frequency, namely in the low 

category, totaling 53 people with a percentage of 30.3%. The results also showed 

that the average quality of life of high school students was 17.00 or in the good 

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

results of the analysis showed that there was a weak relationship between the 

severity of malocclusion and quality of life, the higher the severity of malocclusion, 

the worse the quality of life. 
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ABSTRAK  

 

HUBUNGAN TINGKAT KEPARAHAN MALOKLUSI DENGAN 

KUALITAS HIDUP PADA PELAJAR  

SMA/SEDERAJAT DI BANJARMASIN KAWASAN AGRARIS 

 

Asyifa Azzahra Simatupang, Melisa Budipramana, Riky Hamdani 

Latar Belakang: Maloklusi di Indonesia saat ini relatif masih cukup tinggi di 

berbagai daerah, salah satunya di Kalimantan Selatan. Kalimantan Selatan saat ini 

menjadi salah satu provinsi dengan tingkat kejadian maloklusi yang masih cukup 

tinggi diantara provinsi kalimantan lainnya. Tingkat keparahan maloklusi yang 

tinggi akan berdampak buruk bagi penderitanya. Salah satu dampak maloklusi 

adalah dapat menurunkan kualitas hidup seseorang.Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat keparahan maloklusi dengan 

kualitas hidup pada pelajar SMA/sederajat di Banjarmasin kawasan agraris. 

Metode: Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional analitik 

dengan desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Sampel yang 

digunakan sebanyak 175 remaja usia 15-18 tahun. Kuesioner Oral Health Impact 

Profile-14 (OHIP-14) digunakan untuk mengukur kualitas hidup terkait kesehatan 

mulut. Index of Complexity, Outcome, and Need (ICON) digunakan untuk menilai 

tingkat keparahan maloklusi. Hasil: Hasil uji spearman menunjukkan signifikansi 

sebesar 0,000 (p<0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

keparahan maloklusi dengan kualitas hidup. Nilai korelasi sebesar 0,363 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang lemah antara tingkat keparahan 

maloklusi dengan kualitas hidup. Kesimpulan: Tingkat keparahan maloklusi pada 

pelajar SMA/sederajat di Banjarmasin kawasan agraris berdasarkan indeks ICON 

mempunyai frekuensi terbanyak yaitu pada kategori rendah yang berjumlah 53 

orang dengan persentase 30,3%, dan rata-rata kualitas hidup pelajar SMA/sederajat 

sebesar 17,00 atau dalam kategori baik. 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP BETWEEN MALOCCLUSION SEVERITY  

AND QUALITY OF LIFE IN HIGH SCHOOL STUDENTS  

IN AGRARIAN AREA OF BANJARMASIN 

 

Asyifa Azzahra Simatupang, Melisa Budipramana, Riky Hamdani 

 

 

Background: Malocclusion in Indonesia is currently still relatively high in various 

regions, one of which is in South Kalimantan. South Kalimantan is currently one of 

the provinces with a high incidence of malocclusion among other Kalimantan 

provinces. A high value of malocclusion severity will have a negative impact on 

the sufferer. One of the impacts of malocclusion is that it can reduce a person's 

quality of life. Objective: This study aims to analyze the relationship between the 

severity of malocclusion and the quality of life in high school students in agrarian 

area of Banjarmasin. Method: The research conducted is an analytical observational 

research with the research design used is cross sectional. The sample used was 175 

adolescents aged 15-18 years. The Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) 

questionnaire was used to measure oral health-related quality of life. Index of 

Complexity, Outcome, and Need (ICON) was used to assess the severity of 

malocclusion.  Results: The results of the Spearman test showed a significance of 

0.000 (p<0.05), indicating that there is a relationship between the severity of 

malocclusion and quality of life. The correlation value of 0.363 indicates that there 

is a weak relationship between the severity of malocclusion and quality of life. 

Conclusion: The severity of malocclusion in high school students in Banjarmasin, 

an agricultural area based on the ICON index has the highest frequency, namely in 

the low category, totaling 53 people with a percentage of 30.3%, and the average 

quality of life of high school students/equivalent is 17.00 or in the good category.  

 

Keywords: Malocclusion, high school students, OHIP-14, ICON. 
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