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Abstrak
Estetika pada wajah dapat menentukan persepsi pada diri sendiri dan dapat mempengaruhi kualitas
hidup. Pada remaja ketertarikan fisik merupakan faktor penting yang mempengaruhi hubungan sosial.
Penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan penilaian persepsi estetika dan prevelensi tingkat
maloklusi pada usia 16-17 tahun di Sekolah Menengah Atas Negeri Kota Banda Aceh. Metode cross-
sectional yang digunakan dalam penelitian ini melibatkan 100 siswa-siswi di banda Aceh. Data yang
dikumpulkan berupa umur, jenis kelamin, status maloklusi berdasarkan Dental Aesthetic Index (DAI),
dan persepsi estetika oral berdasarkan Oral Aesthetic Subjective Index Scale (OASIS). Chi-Square tes
digunakan untuk melihat ada tidaknya hubungan antara DAI dan OASIS. Uji Chi Square
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara persepsi estetika dan keadaan maloklusi
p=0,037 (p<0,05). Terdapat hubungan yang signifikan antara penilaian persepsi estetika OASIS dan
keadaan maloklusi DAI. Hal ini menunjukkan hubungan signifikan antara kondisi maloklusi dan
tingkat kepedulian remaja terhadap keadaan estetikanya. Faktor usia pada penderita maloklusi tidak
mempengaruhi kondisi persepsi estetika yang dimilikinya. Sebaliknya faktor jenis kelamin terhadap
persepsi estetika menunjukkan remaja wanita cenderung lebih peduli terhadap keadaan gigi-giginya.
Kata Kunci: Persepsi Estetika, Maloklusi, OASIS, DAI.

Abstract
Aesthetic on the face can determine self perception and can affect quality of life. In adolescent,
physical attraction is an important factor that can affecting social relationship. This study was
conducted to examine the realationship of aesthetic perception assessment and the prevelance of
malocclusion at age 16-17 at Banda Aceh state High School. The cross-sectional method used in this
study involved 100 students in Banda Aceh. Data collected were age, sex, malocclusion status based
on Dental Aesthetic Index (DAI), and oral aesthetic perception based on Oral Aesthetic Subjective
Index Scale (OASIS). Chi-Square tests are used to see whether there is a relationship between DAI
dan OASIS. Chi Square test showed a significant correlation between aesthetic perception and
malocclusion p=0,037 (p<0,05). There is significant relationship between assestment aesthetic OASIS
and malocclusion using DAI. This shown there is a significant correlation between the level of
malocclusion and the awareness the teenagers to the state of aesthetic. Age factor in the malocclucion
condition does not have significant change on aesthetic perception. Meanwhile gender, have
significant role, and woman aldolescent have more concern to malocclusion condition.
Keyword: Aesthetic perception, Malocclusion, DAI, OASIS
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PENDAHULUAN
Estetika merupakan suatu filosofi

mengenai konsep keindahan yang dinilai
melalui perasaan dan pikiran.1 Dalam beberapa
dekade terakhir konsep estetika menjadi suatu
aspek komersial yang memainkan peranan
penting di kalangan masyarakat.2 Majalah dan
layar televisi menampilkan wajah-wajah yang
memiliki estetika dan penampilan yang
menarik, sehingga terbentuklah suatu
diskriminasi mengenai konsep‘cantik’ di mata
masayarakat.3 Dalam masyarakat kelompok
yang paling dipengaruhi oleh media elektronik
maupun cetak adalah kelompok remaja.4

World Health Organization (WHO)
mendefinisikan periode remaja sebagai periode
pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi
setelah periode kanak-kanak dan sebelum
periode dewasa dimulai, dari usia 10-19
tahun.5 Remaja pertengahan antara rentang
usia 16-17 tahun yang telah mengalami
perubahan fisik pada masa pubertas, lebih
mempermasalahkan ketidakpuasan kondisi
fisik mereka yang tidak sesuai dengan kondisi
fisik ideal yang mereka inginkan.6 Menurut
remaja, penampilan wajah merupakan bagian
yang terpenting dari penampilan fisik.7

Penampilan wajah tidak terlepas dari
konteks kecantikan dan ketampanan. Wajah
yang cantik dan tampan tentu saja memiliki
proporsi yang ideal dan senyuman yang
menarik. Untuk mendapatkan senyuman yang
menarik banyak faktor yang berperan seperti
bibir, gingiva, dan gigi-gigi.8,9 Gigi dengan
susunan yang rapi dan senyum yang menawan
akan memberikan efek yang positif, sebaliknya
gigi yang tidak teratur akan memberikan
sugesti yang negatif kepada seseorang
sehingga akan menimbulkan efek yang
merugikan dalam interaksi sosial.10

Maloklusi merupakan kondisi gigi-gigi
yang memiliki susunan tidak teratur.10 Seorang
individu yang mengalami maloklusi maka
individu tersebut mengalami penurunan fungsi
rongga mulut dan penyimpangan secara
estetika dibandingkan dengan individu yang
memiliki oklusi ideal.11

Penelitian Shaw mengenai hubungan
maloklusi dengan efek sosial pada remaja
menunjukkan bahwa maloklusi menyebabkan
tingginya masalah dalam hubungan sosial.12

Maloklusi juga sangat mempengaruhi
persepsi remaja terhadap estetika wajah yang
menyebabkan remaja tidak percaya diri dan
merasa minder dalam berinteraksi sosial
dengan teman-temannya.10

Persepsi merupakan suatu proses
menyeleksi, mengatur dan mengintrepesikan
berbagai informasi sensorik yang diterima
untuk memperoleh suatu pemahaman. Persepsi
seseorang mengenai estetika keadaan giginya
berbeda-beda.15 Sebagian remaja merasa tidak
puas dengan keadaan gigi-giginya, walaupun
ketidakteraturan dental yang dimilikinya
minimal, namun sebagian lainnya tidak peduli
terhadap maloklusi yang dialaminya
disebabkan pada dasarnya dia merasa nyaman
dengan keadaan estetika oralnya.

Adanya perbedaan persepsi dalam
menilai estetika pada remaja yang kemudian
mendorong Mandall untuk mempublikasikan
suatu indeks yang dikenal dengan Oral
Aesthetic Subjective Score (OASIS).15 Indeks
OASIS ini kemudian dihubungkan dengan
Dental Aesthetics Index (DAI) yang berfungsi
untuk mengevaluasi komponen estetika dan
anatomi maloklusi.16 Berdasarkan latar
belakang di atas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian ini di sekolah menengah
atas negeri kota Banda Aceh.

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini dilaksanakan di sekolah

menengah atas negeri kota Banda Aceh pada
bulan April hingga Mei 2014. Sampel yang
digunakan adalah siswa-siswi usia 16-17 tahun
di sekolah menengah negeri atas kota Banda
Aceh yang menderita maloklusi. Penentuan
besar sempel dalam penelitian ini
menggunakan rumus Slovin sehingga
mendapatkan jumlah 98,59. Pengambilan
sampel dalam penelitian ini kemudian
menggunakan Cluster sampling. Dimana besar
sampel sebanyak 98,59 kemudian digenapkan
menjadi 100 dan dibagi dengan jumlah sekolah
menengah atas negeri di Banda Aceh sebanyak
16 sekolah. Total pembagian tersebut
berjumlah 6-7 siswa tiap sekolah.

Subjek penelitian sebanyak 100 orang
yang diambil dari kelas satu dan kelas dua,
terlebih dahulu diberi penjelasan mengenai
prosedur penelitian, jika subjek menyetujui
prosedur penelitian maka subjek dapat mengisi
informed consent. Pengisian kuesioner oleh
subjek penelitian dilakukan untuk melihat
faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi
estetika dengan Oral Aesthetics Subjective
Index Scale (OASIS) sebagai alat ukur.
Pengambilan data klinis menggunakan model
studi dilakukan dengan cara pencetakan
menggunakan bahan cetak Alginate normal
set, kemudian dilakukan pengecoran untuk



Cakradonya Dent J; 10(1): 10-17

12

mendapatkan model studi. Dental Aesthetic
Index (DAI) digunakan untuk mengukur model
studi yang telah dikumpulkan. Kalibrasi
dilakukan antara peneliti dengan ahli sebanyak
5% dari total sampel. Hasil kalibrasi tersebut
diolah dengan menggunakan Uji T dan
mendapatkan hasil sebesar 0.501 (p<0,05)
yang menjelaskan tidak terdapat perbedaan
yang bermakna.

Penggunaan kuisioner baik dalam
cakupan umum maupun khusus merupakan
salah satu cara pengukuran penetapan suatu
kualitas hidup. Mandall mempublikasikan
sebuah instrumen kuisioner untuk menilai
presepsi anak-anak terhadap estetika mulut dan
kelainan gigi geligi yang dapat mempengaruhi
kehidupan dan hubungan sosial mereka.
Kuisioner tersebut dikenal dengan OASIS yang
berisikan beberapa pertanyaan yang membantu
untuk menilai tingkat perhatian dan kerugian
dari penampilan gigi geligi anak-anak dan
remaja. Remaja diminta untuk menunjukkan
tujuh poin dari skala Likert mengenai
penampilan gigi geligi mereka yang mereka
sukai dan tidak sukai dari gigi geligi mereka,
ejekan mengenai gigi geligi mereka,
pengelakan untuk tersenyum dan
memperlihatkan gigi geligi mereka.17

Tabel 1. Oral Aesthetic Subjective Impact Scale
(OASIS)18

Bagaimana perasaan anda mengenai
penampilan gigi anda?
1 2 3 4 5 6 7
Tidak peduli sama sekali Sangat peduli

Apakah pernah orang lain
mengomentari penampilan gigi anda?
1 2 3 4 5 6 7
Tidak pernah sama sekali Setiap waktu

Apakah anda pernah diejek oleh orang lain
mengenai penampilan gigi anda?
1 2 3 4 5 6 7
Tidak pernah sama sekali Setiap waktu

Apakah Anda menghindari untuk tersenyum
karena penampilan gigi Anda?
1 2 3 4 5 6 7
Tidak sama sekali Setiap waktu

Pernahkah anda menutupi mulut karena
penampilan gigi Anda?
1 2 3 4 5 6 7
Tidak pernah sama sekali Setiap waktu

DAI dikembangkan di Amerika Serikat
dan dikolaborasikan oleh WHO sebagai indeks
internasional yang digunakan untuk
mengidentifikasi, membantu, dan menentukan
apakah pasien perlu untuk dirujuk ke dokter
spesialis. DAI digunakan untuk mengevaluasi
komponen estetika dan anatomi maloklusi.16

DAI adalah suatu indeks ortodonti yang
berasaskan definisi standar sosial yang
berguna dalam survei epidemiologi untuk
menemukan kebutuhan perawatan ortodonti di
kalangan masyarakat dan juga sebagai alat
untuk menentukan prioritas subsidi perawatan
ortodonti.16,19

Hasil skor tiap kasus dikelompokkan
sesuai dengan keparahan maloklusi.
Pengelompokan maloklusi berdasarkan skor
DAI :
<25 : Maloklusi ringan
26-30 : Malokulsi sedang
31-35 : Maluklusi parah
>36 : Maloklusi yang sangat parah16

Tabel 2. Standar DAI skor
Komponen DAI Koefisien

Regresi
1. Jumlah gigi yang hilang (insisif,

kaninus, premolar pada lengkung
mandibula dan maksila).

6

2. Gigi anterior berdesakan (0=tidak
berdesakan, 1=berdesakan pada satu
rahang saja, 2=berdesakan pada
kedua rahang.

1

3. Diastema segmen insisal (0= tidak
terdapat diastema, 1= diastema pada
satu rahang saja, 2= diastema pada
kedua rahang

1

4. Midline diastema dalam milimeter 3
5. Largest anterior Irregularity maksila

dalam milimeter
1

6. Largest anterior irregularity
mandibula dalam milimeter

1

7. Overjet anterior maksila dalam
milimeter

2

8. Overjet anterior mandibula dalam
milimeter

4

9. Openbite pada bagian anterior
vertikal dalam millimeter

4

10. Kondisi anteroposterior hubungan
molar, deviasi terbesar dilihat dari
kiri maupun kanan ( 0= normal, 1=
½ tonjol mesial atau distal, 2= 1
atau lebih tonjol mesial atau distal

3

11. Konstanta 13
Total DAI score ( Cons et al. , 1987 ) reproduced with kind
permission of Frank Kohout, Professor Emeritus, College of
Dentistry, University of Iowa.
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HASIL
Keseluruhan subjek yang diperoleh

berjumlah 100 orang berasal dari 16 SMAN
Kota Banda Aceh. Karakteristik subjek
penelitian dilihat berdasarkan sekolah yaitu:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Berdasarkan Umur.

Tabel 3. diatas menunjukkan remaja
usia 16 tahun (76 %) lebih besar frekuensinya
dibandingkan remaja usia 17 tahun (24%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Berdasarkan Jenis Kelamin

Variabel Frekuensi Persen

Laki-laki
Perempuan

40
60

40%
60%

Total 100 100%

Dari tabel 4. diatas didapatkan subjek
wanita (60%) lebih besar dibandingkan subjek
laki-laki (40%) untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Tabel 5. Frekuensi Hasil Pengukuran Persepsi
Estetika Menggunakan OASIS

Variabel Frekuensi Persen
Tidak mempengaruhi
estetika

55 55%

Mempengaruhi estetika 45 45%

Tabel 5. menunjukkan sebanyak 55
siswa penderita maloklusi (55%) tidak
mempengaruhi persepsi estetika terhadap
dirinya sedangkan sebanyak 45 siswa (45%)
lainnya maloklusi mempengaruhi persepsi
estetika terhadap dirinya.

Berdasarkan tabel 6. didapatkan
sebanyak 40 (52.6%) siswa usia 16 tahun
memiliki nilai OASIS yang tidak
mempengaruhi persepsi estetika (72.7%) dan
sebesar 36 subjek (47.4%) mempengaruhi
persepsi estetika (80%). Sebanyak 15 subjek
(62.5%) pada usia 17 tahun memiliki nilai
OASIS yang tidak mempengaruhi persepsi
estetika (27.3%) dan sebesar 9 subjek (37.5%)
memiliki nilai OASIS yang mempengaruhi
persepsi estetika (24%).

Maka didapatkan bahwa subjek pada
usia 16 maupun 17 tahun sebagian besar (55%)
memiliki nilai OASIS yang tidak
mempengaruhi persepsi estetika.

Tabel 6. Penilaian Persepsi Estetika (OASIS) pada
Remaja Usia 16-17 Tahun.

Usia OASIS Total
Tidak mem-
pengaruhi

Mempe-
ngaruhi

16 Jumlah (%)
umur (%)
OASIS

40
52.6
72.7

36
47.4
80

76
100
76

18 Jumlah (%)
umur (%)

OASIS

15
62.5
27.3

9
37.5
20

24
100
24

TOTAL Jumlah
(%) umur (%)
OASIS

55
55
100

45
45
100

100
100
100

Tabel 7. Penilaian Persepsi Estetika (OASIS)
Berdasarkan Jenis Kelamin.

Jenis Kelamin

OASIS Total
Tidak
mempeng
aruhi

Mempeng
aruhi

LK Jumlah
(%) JK
(%) OASIS

21
52.5
38.2

19
47.5
42.2

40
100
40

PR Jumlah
(%) JK
(%) OASIS

34
56.7
61.8

26
43.3
57.8

60
100
60

TOTAL Jumlah
(%) JK
(%) OASIS

55
55
100

45
45
100

100
100
100

Tabel 7. menunjukkan sebagian besar
subjek baik laki-laki maupun perempuan,
memiliki persentase yang lebih tinggi pada
penilaian OASIS yang tidak mempengaruhi
estetika. Jenis kelamin laki-laki sejumlah 21
orang (52.5%) memiliki nilai OASIS yang
tidak mempengaruhi persepsi estetika (38.2%)
dan sebesar 19 subjek (47.5%) mempengaruhi
persepsi estetika (42.2%). Pada subjek wanita
terdapat 34 subjek (56.7%) dengan nilai
OASIS yang tidak mempengaruhi persepsi
estetika (61.8%) dan 26 subjek (43.3%) yang
memiliki nilai OASIS mempengaruhi persepsi
estetika (57.8%). Analisis ini disimpulkan dari
perbandingan antara laki-laki dan perempuan.

Tabel berikut menunjukkan distribusi
frekuensi pengukuran model studi
menggunakan DAI:

Variabel Frekuensi Persen

16 tahun
17 tahun

76
24

76%
24%

Total 100 100%
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Tabel 8. Frekuensi hasil pengukuran model studi
menggunakan DAI

Variabel Frekuensi Persen

Ringan
Sedang
Parah
Sangat
Parah

64
20
8
8

64%
20%
8%
8%

Total 100 100%

Berdasarkan Tabel 8. dapat dilihat
bahwa dari pengukuran model studi
menggunakan DAI diperoleh subjek dengan
maloklusi ringan berjumlah 64 siswa,
maloklusi sedang berjumlah 20 siswa,
maloklusi parah dan sangat parah keduanya
berjumlah 8 siswa, sehingga penjumlahan dari
keempat variabel dihasilkan 100 siswa.

Dalam penelitian ini digunakan uji Chi-
Square. Berdasarkan hasil uji Chi-Square yang
menganalisis hubungan keadaan maloklusi
(DAI) dengan penilaian persepsi estetika
(OASIS), diperoleh nilai p=0,037 (p<0,05)
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara keadaan maloklusi dan
persepsi estetika.

PEMBAHASAN
Penilaian persepsi estetika pada setiap

orang berbeda-beda, dikarenakan penilaian
tersebut bersifat subjektif. Beberapa peneliti
membuat standarisasi nilai persepsi sehingga
penilaian itu dapat terukur. Seperti pada
penelitian ini, digunakan Oral Aesthetic
Subjective Index Scale (OASIS) oleh Mendell
(2000) untuk menilai area 1/3 wajah bawah
biasanya berkaitan dengan gigi geligi dan
senyum pada saat tersenyum.17 Indeks ini
memberikan 5 pertanyaan yang mempermudah
remaja untuk menentukan jawaban dengan
menggunakan skala Likert sebagai alat
ukur.15,18

Kondisi gigi-gigi yang beraneka ragam
pada setiap orang menuntut suatu klasifikasi
khusus untuk menentukan tingkat keparahan
dari setiap maloklusi.16 Dental Aesthetic Index
(DAI) yang diciptakan oleh Frank Kohout
(1987) dan dikolaborasikan oleh World Health
Organization (WHO) merupakan suatu indeks
untuk menentukan tingkat keparahan
perawatan ortodonti. Indeks ini
menghubungkan kondisi klinis dan komponen
estetika melalui hitungan angka sehingga
didapatkan skor yang mengkombinasikan
kondisi klinis dan aspek oklusi.16,19

Hasil penelitian menggunakan indeks
OASIS diperlihatkan pada Tabel 5.4 yang
menunjukkan 45% remaja di Sekolah
Menengah Atas Negeri (SMAN) Banda Aceh
usia 16-17 tahun yang menderita maloklusi
memiliki pengaruh terhadap persepsi estetika
dan sebanyak 55% tidak memiliki pengaruh
terhadap persepsi estetika. Hasil tersebut
terlihat berbeda jika dibandingkan pada
penelitian Marques (2009) yang mendapatkan
hanya sebesar 24% dari 183 total sampel yang
memiliki pengaruh terhadap persepsi estetika.
Peneliti berasumsi Perbedaan frekuensi
distribusi dari subjek yang mengalami
pengaruh terhadap estetikanya disebabkan
oleh perbedaan etnis, budaya setempat dan
faktor sosial ekonomi. Asumsi tersebut
didukung oleh pernyataan Marques (2009)
yang menjelaskan rendahnya prevelensi subjek
yang mengalami pengaruh terhadap estetika
diakibatkan oleh faktor budaya, dan sosial
ekonomi yang buruk pada daerah yang diteliti
sehingga menurunnya tingkat keingintahuan
mereka dalam mencari dan menangani kasus
maloklusi.10

Pada Tabel 6., didapatkan sebanyak
52.6% siswa usia 16 tahun memiliki nilai
OASIS yang tidak mempengaruhi persepsi
estetika dan sebesar 47.4% mempengaruhi
persepsi estetika. Sebanyak 62.5% pada usia
17 tahun memiliki nilai OASIS yang tidak
mempengaruhi persepsi estetika dan sebesar
37.5% memiliki nilai OASIS yang
mempengaruhi persepsi estetika. Hal ini
menjelaskan tidak terdapatnya perbedaan yang
signifikan mengenai perbandingan pengaruh
OASIS dari kedua usia. Pendapat ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hamamci (2009), yang menyatakan usia
memiliki pengaruh yang signifikan dalam
persepsi dan ketertarikan perawatan ortodonti.
Penelitian Hamamci mengambil subjek
mahasiswa di Universitas Turki pada usia 17-
26 tahun, mengambil kesimpulan semakin
tinggi usia seseorang maka semakin
berkurangnya kepeduliannya terhadap persepsi
estetika.19 Edler (2001) ikut mendukung
pernyataan Hamamci dengan menyatakan
faktor usia dan jenis kelamin ikut
mempengaruhi persepsi estetika seseorang.20,21

Akan tetapi, pada penelitian Marques (2009)
menyatakan tidak terdapatnya pengaruh
perbedaan umur terhadap persepsi estetika
secara signifikan. Pernyataan tersebut ikut
didukung oleh Kiyak (1981) yang menyatakan
sejak usia 8 tahun, anak sudah memiliki
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persepsi estetika yang sama dengan persepsi
estetika yang dimiliki oleh orang dewasa.10,22

Hal ini disebabkan dampak dari media yang
menggambarkan pria dan wanita dalam segala
usia tetap membutuhkan wajah yang cantik
dan menarik.23 Pendapat ini didukung oleh
penelitian Odioso (2000) dengan total subjek
sebanyak 180 orang dengan strata usia yang
berbeda 16-64 tahun menunjukkan masing-
masing strata memiliki pemahaman konsep
estetika yang sama.24 Pendapat Odiso dan
Kiyak membuktikan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang nyata antara persepsi estetika
dan keterkaitannya terhadap faktor usia.10,22,24

Penilaian persepsi estetika berdasarkan
jenis kelamin pada Tabel 7. menunjukkan
persentase laki-laki dan perempuan memiliki
nilai OASIS yang tidak mempengaruhi estetika
keduanya lebih tinggi (52,5%) dan (56,7%)
dibandingkan dengan laki-laki dan perempuan
yang memiliki nilai OASIS mempengaruhi
persepsi estetika (47,5%) dan (43,3%). Hasil
tersebut sejalan dengan penelitian Hamamci
(2009) yang menyatakan bahwa jenis kelamin
tidak memiliki perbedaan yang signifikan
terhadap persepsi estetika. Hamamci meneliti
dari total 841 sampel yang diambil sebesar 522
berjenis kelamin laki-laki, dan sebesar 319
berjenis kelamin perempuan. Pernyataan
Hamamci tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Marques dan kawan-kawan
(2006) yang menyatakan, remaja wanita lebih
kritis dan peduli dengan kondisi gigi giginya,
remaja dengan tingkat kepercayaan diri yang
buruk lebih sensitif terhadap akibat
maloklusi.10 Perbedaan antara Hamamci dan
Marques peneliti simpulkan disebabkan oleh
perbedaan pengukuran, usia, populasi dan
daerah penelitian yang dilakukan keduanya.10

Tingkat keparahan maloklusi yang
diukur dengan menggunakan indeks DAI pada
Tabel 8., didapatkan sebanyak 64% siswa
SMAN usia 16-17 tahun menderita maloklusi
ringan, 20% mengalami maloklusi sedang,
16% maloklusi parah dan sangat parah (DAI >
31). Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
Hamanci (2009) yang mendapatkan 21,5%
dari keseluruhan subjek yang diteliti
mengalami maloklusi parah dan sangat parah
(>31).19 Kondisi maloklusi parah dan sangat
parah dapat lebih mempengaruhi estetika
dibandingkan dengan individu yang memiliki
kondisi maloklusi ringan dan sedang
dikarenakan subjek dapat mengenalinya
dengan lebih mudah karena maloklusi parah
menyebabkan gangguan pada estetika. Kondisi

tersebutlah yang menyebabkan remaja yang
memiliki skor maloklusi lebih dari 31 segera
mencari perawatan dan penanganan ortodonti,
sehingga remaja yang mengalami maloklusi
parah dan sangat parah memiliki distribusi
frekuensi lebih kecil dibandingkan maloklusi
ringan dan sedang (<30).

Berdasarkan hasil uji chi-square,
didapatkan nilai p=0,037 atau p<0,05 yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara penilaian persepsi estetika dan keadaan
maloklusi. Hal ini sejalan dengan penelitian
Claudino dan Treabert (2013) yang
menggunakan penellitian cross sectional pada
subjek berusia 18-21 tahun yang mendapatkan
hasil sebanyak 26,8% remaja memiliki
maloklusi parah dan sangat parah cenderung
memiliki nilai OASIS yang mempengaruhi
persepsi estetika.25 Hasil ini juga didukung
oleh penelitian Hamanci (2009) yang
menyimpulkan bahwa sebanyak 21,5% subjek
yang menderita maloklusi parah atau sangat
parah secara statistik ikut mempengaruhi
kepuasan penampilan gigi-giginya.19

Abnormalitas pada gigi-gigi anterior dapat
mempengaruhi persepsi estetika seseorang. Hal
ini dikarenakan daya tarik wajah dan gigi
merupakan salah satu elemen penting dari
kualitas hidup seseorang.20 Pengaruh estetika
dari maloklusi secara signifikan
mempengaruhi kualitas hidup. Faktor-faktor
Biopsikososial yang ikut berperan dalam
mempengaruhi estetika terhadap maloklusi
berupa jenis kelamin, tingkat kepercayaan diri
yang rendah, dan lingkungan sosial ekonomi.10

Keterbatasan penelitian dari kuisioner
OASIS yang menggunakan skala Likert
sebagai alat bantu ukur yang mencapai 7 poin
yaitu, Tidak peduli sama sekali, Tidak peduli,
Agak tidak peduli, Netral, Agak peduli,
peduli, sangat peduli. Skala Likert yang
menggunakan 7 poin sebagai alat bantu
merupakan sistem ganjil yang memiliki poin
tengah. Dinyatakan oleh Klopfer (1980),
jumlah skor Likert yang berjumlah genap akan
memaksa responden untuk memilih sikap
yang jelas terhadap pertanyaan sedangkan
jumlah skor yang ganjil atau memiliki poin
tengah (netral) akan memfasilitasi subjek yang
belum memiliki sikap yang jelas. Akan tetapi,
penyediaan alternatif respon tengah akan
meningkatkan proporsi subjek yang
menyatakan pandangan netral maupun
pernyataan sebelum atau sesudah netral (poin
3 dan poin 5) secara substansial.26
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KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan dapat disimpulkan bahwa, Terdapat
hubungan yang signifikan antara penilaian
persepsi estetika menggunakan OASIS dengan
keadaan maloklusi menggunakan DAI
sebanyak p=0,037 atau p<0,05.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai efek budaya setempat, etnik, dan
sosial ekonomi terhadap kecendrungan
penilaian persepsi estetika yang rendah. Dalam
penelitian selanjutnya sebaiknya dilakukan
penyempitan pilihan jawaban sehingga hanya
terdapat 5 poin skala Likert.
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