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ABSTRAK 

Penggunaan ortodonti cekat bukan hal baru lagi bagi masyarakat. 

Informasi yang meningkat pesat telah mengubah pemahaman  masyarakat tentang 

penggunaan alat ortodonti, dimana fungsi awal ortodonti cekat adalah untuk 

kesehatan, namun seiring dengan perubahan pengetahuan seseorang, penggunaan 

ortodonti cekat berubah menjadi sebuah gaya atau trend yang bertujuan untuk 

membuat penampilan menjadi lebih menarik. Sebagian remaja saat ini melakukan 

perawatan ortodonti cekat hanya untuk gaya hidup, trend atau gaya tanpa 

mengetahui keluhan dan tujuan perawatan ortodonti cekat. Selain itu, sebagian 

besar remaja tidak mengetahui perawatan ortodonti yang seharusnya dilakukan 

oleh dokter gigi spesialis ortodonti. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran remaja usia 14-18 tahun di SMA Negeri 1 Belitang provinsi Sumatera 

Selatan mengenai efek samping penggunaan alat ortodonti cekat.  

Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif menggunakan studi 

cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling dengan 

jumlah responden sebanyak 50 responden. Hasil penelitian didapatkan 

pengetahuan remaja terhadap efek samping penggunaan alat ortodonti cekat pada 

kategori baik 13 subjek (26%), kategori cukup 29 subjek (58%), dan kategori 

kurang 8 subjek (16%). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah pengetahuan yang dimiliki remaja 

usia 14-18 tahun di SMA Negeri 1 Belitang Provinsi Sumatera Selatan mengenai 

efek samping penggunaan alat ortodonti cekat adalah cukup baik sebanyak 29 

subjek(58%). 

Kata Kunci: Pengetahuan, Ortodonti Cekat, Efek  Samping 
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ABSTRACT 

 

The use of fixed orthodontics is not a new thing for the community. The 

rapidly increasing information has changed people's understanding of the use of 

fixed orthodontic appliances where the initial function of fixed is for health, but 

along with changes in one's knowledge, the use of fixed orthodontics has turned 

into a style or trend that aims to make the appearance more attractive. Most of the 

youth are currently doing fixed orthodontic treatment only for a lifestyle, trend or 

style without knowing the complaints and goals of fixed orthodontic treatment. In 

addition, most teenagers do not know the orthodontic treatment that should be 

carried out by orthodontic specialist dentists. The purpose of this study was to 

determine the description of adolescents aged 14-18 years in SMA Negeri 1 

Belitang, South Sumatra province regarding the side effects of using orthodontic 

appliances.  

This type of research was descriptive observational using a cross sectional 

study. The sampling technique used is total sampling with a total of 50 

respondents. The results of the study showed that adolescents' knowledge of the 

side effects of using fixed orthodontic appliances was in the good category of 13 

subjects (26%), sufficient category 29 subjects (58%), and less category 8 

subjects (16%). 

The conclusion of this study is that the knowledge possessed by adolescents 

aged 14-18 years at SMA Negeri 1 Belitang, South Sumatra Province regarding 

the side effects of using orthodontic appliances is quite good in as many as 29 

subjects(58%). 

 

Keywords: Knowledge, Fixed Orthodontics, Side Effects
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BAB I 

1.1 Latar Belakang 

Ortodontia secara umum didefinisikan sebagai ilmu kedokteran gigi yang 

mempelajari tentang perkembangan optimal dari wajah, gigi, hingga oklusi. 

The British Society of Ortodontics menyatakan, ortodontia merupakan ilmu 

yang mempelajari tentang pertumbuhan dan perkembangan rahang serta 

wajah, yang umumnya mempengaruhi posisi gigi. Tujuan dari ilmu ini adalah 

untuk mencegah serta memperbaiki keadaan gigi yang letaknya tidak 

sempurna, supaya tercapai hubungan antara fungsi dan anatomi. Terdapat dua 

macam perawatan ortodonti, yaitu ortodonti cekat serta ortodonti lepasan. 

Setiap alat mempunyai kelebihan serta kekurangan Alat ortodonti cekat 

memiliki kelebihan yaitu, tidak akan terjadi pengungkitan dikarenakan 

komponen tekanan serta beberapa tekanan dapat diterapkan pada gigi pada 

saat yang bersamaan. Pada alat ortodonti lepasan hanya dapat memberikan 

gerakan yang terbatas, dibandingkan dengan alat ortodonti cekat, alat 

ortodonti lepasan lebih sulit untuk mendapatkan gerakan antara beberapa gigi 

(Riska, 2015; Goenharto, dkk, 2017). Seiring dengan berkembangnya zaman 

yang semakin maju, ilmu ortodonti pula terus berkembang, serta masyarakat 

semakin perlu menyadari bahwasanya fungsi lain dari gigi tak hanya menjadi 

alat untuk mengunyah makanan, namun juga memiliki peran yang sangat 

penting pada penampilan. Beberapa masyarakat yang mendapatkan perawatan 

ortodonti memiliki motivasi yang sangat beragam, salah  satunya ialah 
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perawatan ortodonti cekat, sebab sudah menjadi tren pada estetika (Acharya, 

dkk, 2019; Paryontri & Adisiyasha, 2019). 

Remaja di Kecamatan Belitang saat ini banyak yang menggunakan alat 

ortodonti cekat. Penggunaan ortodonti cekat bukan hal baru lagi bagi 

masyarakat. Melalui akses media informasi yang berkembang pesat saat ini 

mempermudahkan para pengguna ortodonti cekat untuk menerima warna-

warni kawat dari ortodonti cekat yang biasa dijual bebas pada situs toko 

online, sehingga mereka tak tanggung-tanggung untuk menebar senyum 

dengan menampilkan warna-warni alat ortodonti yang mereka kenakan 

(Dwimaya M. dan Suyatna N. , 2020).  Ini ialah salah satu tren paling populer 

di kalangan remaja (Pratiwi, 2013). Informasi yang semakin pesat mendukung 

pengguna alat ortodonti cekat, telah mengubah pemahaman masyarakat 

tentang penggunaan alat ortodonti cekat. Fungsi awal dari penggunaan alat 

ortodonti adalah untuk kesehatan, namun seiring dengan perubahan 

pengetahuan seseorang, penggunaan alat ortodonti cekat berubah fungsinya 

menjadi sebuah style atau trend yang bertujuan untuk membuat penampilan 

menjadi lebih menarik (Arifin, 2016). 

Perawatan ortodonti di tangani oleh dokter gigi spesialis yang sudah 

menyelesaikan pendidikan spesialis di bidang ortodonti. Saat ini jumlah dokter 

gigi spesialis ortodonti di Indonesia masih sangatlah sedikit, yakni 6% dari 

seluruh jumlah dokter gigi di Indonesia (Hendrawan, 2016). Untuk wilayah 

Belitang, berdasarkan data dari pemkab OKU Timur terdapat 8 dokter gigi 

umum, sedangkan Data Fasyankes RS Umum di Daerah OKU Timur belum 
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terdapat dokter gigi spesialis ortodonti. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Masulili (2010), sebanyak 78,8% responden memilih dokter gigi 

spesialis, 17,7% memilih dokter gigi umum dan 3,3% memilih tukang gigi 

(Ratnaningtyas, 2014).  Pada dasarnya, masyarakat dengan status ekonomi 

yang rendah umumnya sering dikaitkan dengan hal ini, contohnya, biaya  

pemasangan ortodonti di spesialis yang semakin mahal mengakibatkan orang 

menjadi selektif dalam menentukan layanan ortodonti mana yang akan dipilih 

(Mas’ud, 2014). 

Dokter gigi umum mempunyai wewenang yang berbeda dengan dokter 

gigi spesialis ortodonti, dalam menjalankan prakteknya dokter gigi umum 

serta dokter gigi spesialis ortodonti wajib  menyadari kewenangan yang 

dimiliki dalam melalukan tindakan perawatan. Dokter gigi umum  mempunyai 

kewenangan di kasus dental, sedangkan dokter gigi spesialis ortodonti 

mempunyai kewenangan di kasus dental, skeletal serta dentoskeletal 

(Ardhana, 2013).  

Tingkat pengetahuan remaja di Belitang saat ini mengenai kesehatan gigi 

dan mulut dapat dikatakan cukup baik, karena seiring dengan berkembangnya 

zaman yang sangat maju, banyak informasi yang didapat dan di akses dengan 

mudahnya (Santoso, 2012). Pada dasarnya, siswa dengan tingkat pendidikan 

rendah akan mempunyai pengetahuan yang kurang, begitupula sebaliknya 

siswa dengan pendidikan yang lebih tinggi maka akan memiliki pengetahuan 

yang baik. tetapi tingkat pendidikan bukanlah faktor utama dalam 

pengetahuan, namun cukup mempengaruhi pada pengetahuan (Almoammar et 
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al., 2017). Tingkat pengetahuan sendiri ialah jenjang atau tahap-tahap pada 

pendidikan yang dilalui seorang dalam menuntut ilmu seperti jenjang SD, 

SMP, SMA dan  Perguruan Tinggi, sedangkan tingkat pengetahuan memiliki 6 

tingkatan yakni, mengetahui, memahami, aplikasi, analisis, sintesis serta 

evaluasi. Tingkat pendidikan termasuk kedalam faktor pengetahuan karena 

tingkat pendidikan individu atau seseorang berpengaruh pada kemampuan 

berfikir, diharapkan untuk individu yang berpendidikan tinggi mempunyai 

pengetahuan yang luas termasuk pengetahuannya akan kebutuhan 

kesehatannya (Yeni, 2015; Fachrudin, 2017). 

Pengetahuan ialah hasil persepsi manusia, ataupun hasil pemahaman objek 

melalui indera. Pengetahuan terjadi sesudah individu merasakan suatu objek 

tertentu. Sebagian besar pengetahuan manusia didapatkan dari pendidikan, 

pengalaman diri sendiri maupun pengalaman orang lain, media massa serta 

lingkungan (Tambuwun,  dkk., 2014). Pengetahuan kesehatan meliputi 

pengetahuan masyarakat tentang cara untuk tetap sehat, seperti pengetahuan 

mengenai sejumlah faktor yang berhubungan dengan kesehatan ataupun yang 

dapat mempengaruhi kesehatan, dan pengetahuan mengenai cara menghindari 

penyakit (Sulistin, dkk., 2015). 

Remaja dikenal dengan tahap "pencarian identitas" dimana masa remaja 

ialah masa peralihan dari masa kanak-kanak menuju ke masa dewasa. Pada 

umumnya, usia remaja dimulai antara usia 13 tahun hingga 18 tahun 

(Nurhayati, 2016). Pada saat masa pubertas, biasanya remaja cenderung lebih 

memperhatikan tubuh dan penampilannya. Terutama pada penampilan fisik, 
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remaja akan lebih mengutamakan penampilan wajah, tidak hanya wajah tetapi 

juga penampilan gigi dan mulut (Jeremiah, dkk., 2011). 

Banyak remaja yang mulai memperhatikan penampilan gigi serta 

mulutnya. Individu yang mempunyai susunan gigi yang tidak rata akan segera 

melakukan perawatan ortodonti untuk mengembalikan giginya menjadi 

normal. Beberapa remaja yang salah  dalam memahami penggunaan alat 

ortodonti. Remaja tersebut hanya ingin mengikuti trend atau hanya untuk ikut-

ikutan saja, serta terdapat juga remaja yang menerima perawatan ortodonti 

namun mengabaikan perawatan (Jolanda, dkk., 2018). 

Tujuan pada perawatan ortodonti sendiri ialah guna memperbaiki susunan 

gigi serta memperbaiki rahang yang tidak normal, memperbaiki fungsi 

pengunyahan serta memperbaiki estetik wajah. terdapat dua macam alat pada 

perawatan ortodonti, yakni alat ortodonti lepasan serta alat ortodonti cekat. 

Sekarang ini, penggunaan alat ortodonti cekat banyak dipergunakan didalam 

masyarakat luas (Kornialia, 2018).  

Dalam agama Islam, kesehatan dan kedokteran sangat diperhatikan. Salah 

satunya adalah tujuan utama agama Islam untuk melindungi jiwa (hifz an-

nafs). Banyak ayat dalam Al-Quran yang membahas mengenai pentingnya 

menjaga kesehatan diri dan melarang melakukan hal yang dapat merugikan 

diri sendiri (Dahlan, 1996). Sebagaimana Allah SWT berfirman: 
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Artinya: “Dan belanjakanlah (harta badanmu) di jalan Allah, dan 

janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan 

berbuat baiklah, karena sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 

berbuat baik.” 

Mengenai penggunaan ortodonti, terdapat dua hukum yang menjadi 

landasan dasar yakni haram dan mubah. Penggunaan ortodonti di haramkan 

apabila tujuannya untuk merubah penampilan tanpa suatu sebab yang 

mengharuskan dan lebih mengutamakan kepentingan jasmani dibandingkan 

rohani (Mustofa, 2017). Dalam sebuah hadist riwayat Bukhari dan Muslim:  

 

 

 

 

Artinya: "Allah akan melaknat wanita-wanita yang membuat tato dan 

minta dibuatkan tato, yang mencukur alis dan merenggangkan gigi untuk 

kecantikan, yang mengubah-ubah ciptaan Allah". 

Penggunaan ortodonti dikatakan mubah apabila seseorang mengalami 

kecacatan pada giginya, contohnya seperti, giginya gingsul, susunan giginya 

tidak rata sehingga susah untuk mengunyah makanan, sebagian giginya sangat 

maju kedepan atau sangat mundur kebelakang sehingga susah serta sakit saat 

menutup mulut, sehingga hal tersebut termasuk kategori cacat dan 

diperbolehkan untuk melakukan perawatan ortodonti (Mustofa, 2017). 
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Dalam hadist riwayat Bukhari:  

 

Artinya: "Dari Abu Hurairah ra. Dari Nabi SAW, beliau bersabda. Jika 

Allah menurunkan suatu penyakit, maka Allah juga menurunkan obatnya". 

Agama Islam menganjurkan untuk berobat Jika muncul kelainan pada fisik 

serta psikis. Belakangan ini banyak fenomena penggunaan ortodonti cekat 

hanya untuk sebuah tren, fashion atau hanya ingin ikut-ikutan saja yang 

sesungguhnya tidak harus memakainya dengan kondisi gigi yang normal. 

apabila pasien yang menjalani perawatan ortodonti tidak kooperatif selama 

perawatan dan  mengabaikan prosedur yang sudah dianjurkan oleh dokter gigi, 

maka akan menyebabkan dampak yang merugikan bagi pengguna ortodonti 

cekat. dampak yang timbul berupa oral hygiene yang buruk, timbulnya 

Recurrent Apthous Stomatitis (SAR), gangguan sendi temporomandibular, 

resorbsi akar, resesi gingiva, karies, gangguan jaringan periodontal, serta 

reaksi alergi (Khairusy,. dkk., 2017). 

Sangat penting bagi pengguna ortodonti cekat untuk mengetahui efek 

samping dari penggunaan ortodontik cekat terlebih dahulu. Pasien dengan 

ortodonti cekat masih memiliki pengetahuan yang sangat rendah tentang efek 

samping dari pemasangan ortodonti (Amalia, 2009). 
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Peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh (Arifin, 2016) tentang 

pengetahuan terhadap efek samping pemakaian alat ortodonti cekat di SMAN 

4 Banda Aceh,  dengan jumlah siswa yang berdasarkan kriteria peneliti serta 

memenuhi kriteria inklusi penelitian sebanyak 96 siswa. Hasil penelitian 

memperlihatkan bahwasanya sebagian besar subjek penelitian sejumlah 68 

orang (70,9%) memiliki pengetahuan sedang, 25 orang (26%) subjek dengan 

pengetahuan tinggi,  dan subjek 3 orang (3,1%) dengan pengetahuan rendah. 

Penelitian Yohanes (2013) tentang “pengetahuan kebersihan gigi dan 

mulut siswa SMA” memperoleh hasil, siswa perempuan lebih memperhatikan 

kebersihan gigi serta mulutnya dibanding siswa laki-laki. Dikarenakan siswa 

perempuan cenderung lebih memperhatikan penampilannya dibandingkan 

siswa laki-laki. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin melihat gambaran pengetahuan 

remaja berusia 14-18 tahun di SMA Negeri 1 Belitang provinsi Sumatera 

Selatan mengenai efek samping pengguna alat ortodonti cekat. Peneliti 

memilih remaja SMA karena saat ini penggunaan alat ortodonti cekat di 

kalangan remaja hanya digunakan sebagai fashion atau gaya hidup dan remaja 

saat ini juga lebih mementingkan penampilannya untuk bersosialisasi (Mararu, 

dkk, 2017).  Berdasarkan pengamatan peneliti, banyak remaja yang 

melakukan perawatan ortodonti cekat tanpa mengetahui keluhan serta tujuan 

dilakukan perawatan ortodonti cekat. Selain itu, sebagian besar  remaja tidak 

mengetahui perawatan ortodonti seharusnya dijalankan oleh dokter gigi 

spesialis ortodonti, karenanya peneliti tertarik dalam menjalankan penelitian. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran pengetahuan remaja usia 14-18 tahun di SMA Negeri 1 

Belitang provinsi Sumatera Selatan mengenai efek samping pengguna alat 

ortodonti cekat? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan remaja usia 14-18 tahun di SMA 

Negeri 1 Belitang provinsi Sumatera Selatan mengenai efek samping 

pengguna alat ortodonti cekat 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan mampu menambah pengetahuan serta informasi yang 

lebih khususnya untuk pengguna ortodonti cekat di SMA Negeri 1 

Belitang provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Remaja 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan terhadap efek 

samping penggunaan ortodonti cekat, sehingga diharapkan 

ada perubahan dalam pola berfikirnya. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambag 

reverensi serta sebagai acuan untuk melakukan penelitian 

selanjutnya mengenai penelitian yang sejenis. 
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3. Bagi Pengampu Kebijakan/ Dokter Gigi 

Untuk pengampu kebijakan dokter gigi diharapkan dapat 

menjadikan bahan pertimbangan bagi dokter gigi dan 

diharapkan dapat mengetahui dan mematuhi kewenangan 

dari pekerjaannya dan juga diharapkan dapat memberikan 

edukasi yang lebih terhadap masyarakat Belitang mengenai 

perawatan ortodonti supaya masyarakat dapat 

mempertimbangkan perawatan dan mendapatkan pelayanan  

kesehatan yang baik dan  tidak terjadi risiko. 
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1.5 Orisinalitas Penelitian 

Penelitian sebelumnya yang menjadi acuan untuk penelitian ini, yaitu: 

Tabel 1. 1 Orisinalitas Penelitian 

Peneliti Judul Peneliti Perbedaan 

(Arifin, 2016) " Pengetahuan Remaja 

Usia 15-17 Tahun di 

SMAN Kota Banda Aceh 

Terhadap Efek Samping 

Pemakaian Alat Ortodonti 

Cekat " 

Penelitian ini ingin melihat 

gambaran  pengetahuan tentang 

efek samping perawatan 

ortodonti yang dijadikan 

fashion oleh remaja di daerah 

belitang sumatera selatan  

(Mararu, Zuliari 

dan Mintjelungan, 

2017) 

" Gambaran Status 

Kebersihan Gigi dan 

Mulut Pada Pengguna 

Ortodontik Cekat di SMA 

Negeri 7 Manado " 

Penelitian ini untuk mengetahui 

keadaan oral hygiene pada 

pengguna ortodonti cekat. 

(Mas’ud, 2014) " Persepsi Masyarakat 

Terhadap Perawatan 

Ortodonti Yang Dilakukan 

Oleh Pihak Non 

Profesional " 

Penelitian ini melihat 

pengetahuan masyarakat dan 

perilaku dokter gigi tentang 

penggunaan ortodonti cekat. 

(Pratiwi, 2013) " Fenomena Penggunaan 

Behel Gigi Sebagai 

Simbol Dalam Proses 

Interaksi Sosial Pada 

Kalangan Remaja Di 

Perkotaan " 

Penelitian ini melihat motif dari 

penggunaan alat ortodonti cekat 

dikalangan remaja saat ini. 

(Khairusy, Adhani 

dan Wibowo, 

2017) 

" Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Responden 

Dengan Pemilihan 

Operator 

Selain Dokter Gigi 

Ditinjau Dari Bahaya 

Pemasangan Aalat 

Ortodonti " 

Penelitian melihat dampak 

yang ditimbulkan jika 

perawatan ortodonti tidak 

sesuai prosedur 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Pengetahuan 

Pengetahuan ialah hasil persepsi manusia, ataupun hasil pemahaman 

objek melalui indera. Pengetahuan terjadi setelah orang merasakan suatu 

objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan manusia didapat dari 

pengalaman diri sendiri, pendidikan, maupun pengalaman orang lain, 

media massa dan lingkungan (Tambuwun, dkk,. 2014).   

Pengetahuan memiliki 6 tingkatan, yakni mengetahui, memahami, 

aplikasi, analisis, sintesis serta evaluasi (Yeni, 2015) : 

1. Tahu (Know)  

Tahu merupakan suatu materi yang sudah di dapatkan atau telah 

dipelajari sebelumnya, mencakup ke dalam pengetahuan karena 

tingkat ini adalah untuk mengingat kembali (recall) hal yang 

spesifik dari semua bahan yang telah dipelajari dan sudah 

diterima. 

2. Memahami (Comprehension)  

Memahami merupakan suatu kemampuan seseorang dalam 

mendeskripsikan dengan benar mengenai objek yang diketahui 

serta dapat menginterprestasikan materi yang diterima dengan 

benar. 
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3. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi merupakan kemampuan dalam mempergunakan materi 

yang sudah dipelajari pada situasi ataupun keadaan yang real 

(sebenarnya). Aplikasi juga bisa di artikan dalam penggunakaan 

metode, rumus, prinsip, hukum-hukum dan sebagainya pada 

konteks atau kondisi yang lain. 

4. Analisis (Anlysis) 

Analisis merupakan kemampuan dalam menguraikan materi 

suatu objek ke dalam sejumlah komponen, namun masih di 

dalam suatu struktur organisasi serta masih terdapat hubungan 

satu sama lain. 

5. Sintesis (Syntesis) 

Sintesis merupakan kemampuan dalam mengkoneksikan 

sejumlah bagian di dalam suatu bentuk secara keseluruhan atau 

dengan kata lain sintesis merupakan suatu kemampuan guna 

menyusun sejumlah formasi yang ada. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi merupakan kemampuan guna menjalankan penilaian 

atas suatu objek atau materi. Penilaian itu didasarkan kepada 

suatu kriteria yang di tentukan sendiri ataupun mempergunakan 

sejumlah kriteria yang sudah ada. 

Pengetahuan atau kognitif ialah ranah terpenting untuk membentuk 

perilaku seseorang. Perilaku yang dilakukan oleh pengetahuan akan  
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bertahan lebih lama dibanding perilaku yang tak dilakukan oleh 

pengetahuan. Dapat dikatakan jika mempunyai pengetahuan yang baik, 

maka penerimaan serta perilaku seseorang akan sesuatu hal akan baik pula. 

Tinggi rendahnya pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi dari beberapa 

faktor. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, diantaranya 

adalah  (Mubarak, 2007): 

a. Usia 

Seiring bertambahnya usia, individu akan mengalami perubahan 

psikologis dan psikis. Adapula yang menjelaskan, bahwasanya 

semakin bertambah umur maka akan makin banyak pengalaman 

serta pengetahuan yang akan didapat sehingga dapat meningkatkan 

kematangan mental serta intelektual. Semakin dewasa seseorang, 

maka tingkat kematangan serta kemampuan dalam menerima 

informasi akan lebih baik (Hanifah, 2010). 

b. Pendidikan 

Pendidikan adalah sebuah proses pembelajaran serta proses  

pertumbuhan dan perbaikan  ke arah yang lebih baik. Tak bisa 

dipungkiri bahwasanya makin tinggi pendidikan individu, maka 

makin mudah mereka menerima informasi serta makin banyak juga 

pengetahuan yang mereka peroleh. Sebaliknya, apabila tingkat 

pendidikannya rendah, maka akan rendah pula informasi dan 

pengetahuan yang akan diperoleh. Namun, apabila individu 
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mempunyai pengetahuan yang baik, maka tingkat pendidikan tidak 

akan menjadi faktor yang utama (Hidayati, dkk., 2011). 

c. Pekerjaan 

Pekerjaan ialah suatu kegiatan dimana individu mendapatkan 

penghasilan untuk memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari. 

Lingkungan dalam pekerjaan menjadikan individu mendapatkan 

pengalaman serta pengetahuan, baik langsung maupun tak 

langsung (Hanifah, 2010). 

d. Sumber informasi 

Sumber informasi ialah segala hal yang bertindak sebagai perantara 

dalam penyampaian informasi. Sumber informasi bisa didapatkan 

dari media elektronik, media cetak, serta kegiatan tenaga kesehatan 

misalnya pelaksanaan pelatihan. Informasi yang diperoleh dari 

beragam sumber dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan 

individu  (Notoatmodjo, 2003). 

Pengertian pengetahuan dalam kesehatan hampir serupa dengan 

pengetahuan umum, hanya saja pengetahuan kesehatan lebih berfokus 

kepada bidang kesehatan. Pengetahuan kesehatan meliputi pengetahuan 

masyarakat tentang cara memelihara kesehatan, misalnya pengetahuan 

mengenai sejumlah faktor yang berhubungan dengan kesehatan ataupun 

yang dapat mempengaruhi kesehatan, dan pengetahuan mengenai cara 

menghindari penyakit (Sulistin dan Widajadnya, 2015). 
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2.1.2 Remaja 

Remaja ialah pribadi yang sedang tumbuh menjadi dewasa. Remaja 

harus menjadi diri sendiri untuk menciptakan interaksi sosial yang saling 

percaya, saling terbuka, dan saling mendukung (Andhini, 2017). Masa 

remaja disebut sebagai tahap “pencarian identitas” dimana masa remaja 

ialah masa peralihan dari masa kanak-kanak menuju ke masa dewasa. 

Secara umum, usia remaja dimulai sekitar usia 13 tahun hingga 18 tahun 

(Nurhayati, 2016). Menurut WHO, remaja ialah orang yang berumur 

antara 10 sampai 19 tahun. Menurut Steinberg, remaja antara usia 15 

hingga 18 tahun akan mengalami banyak perubahan secara kognitif dan 

emosional menjadi lebih sensitif (Denich dan Ifdil, 2015). 

Seseorang yang mulai beranjak remaja, tubuhnya akan mengalami 

banyak perubahan, baik dari segi psikologi  maupun dari fisiknya. 

Sekarang ini, gaya hidup remaja sangatlah dipengaruhi perkembangan 

zaman. Mereka sangatlah memperhatikan fashion ataupun trend yang 

sedang berjalan saat ini. Terkadang mereka membeli produk fashion 

terbaru supaya tidak disebut ketinggalan zaman, dari perubahan emosional 

tersebut akan terbentuk pola konsumsi yang bisa berkembang menjadi 

pola konsumsi untuk memperbaiki penampilan fisik mereka (Solehah, 

2019). 

Pada saat masa remaja, sangat wajar bagi seorang remaja lebih 

memperhatikan penampilan fisik dan bentuk tubuhnya, terutama 
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penampilan fisik pada bagian wajah. Karena remaja selalu menilai dirinya 

dari pandangan orang lain (Ratnawati, 2012). 

2.1.3 Perawatan Ortodonti 

Ortodonti ialah cabang ilmu dalam kedokteran gigi yang mempelajari 

tentang perkembangan wajah,  perkembangan gigi geligi dan oklusi. 

Menurut The British Society of Orthodontics pada tahun 1922,  

“ortodontia adalah ilmu yang mempelajari tentang pertumbuhan dan 

perkembangan rahang, wajah dan tubuh yang biasanya dapat 

mempengaruhi kedudukan gigi.” Ortodonsia juga memperlajari tentang 

perawatan dalam gangguan perkembangan dan kebiasaan buruk, serta 

upaya untuk mempertahankan gigi (Riska, 2015; Goenharto, S. dkk, 

2017). 

Tujuan ilmu ortodonti tersebut adalah untuk mencegah dan 

memperbaiki kondisi gigi yang posisinya tidak baik, supaya mencapai 

hubungan fungsional dan anatomis yang normal. Ada dua jenis perawatan 

ortodonti, yakni ortodonti cekat dan ortodonti lepasan. Masing-masing alat 

memiliki kelebihan dan kekurangan. Alat ortodonti cekat memiliki 

kelebihan yakni, tidak akan terjadi pengungkitan dikarenakan komponen 

tekanan serta beberapa tekanan dapat diterapkan pada gigi pada saat yang 

bersamaan. Pada alat ortodonti lepasan hanya dapat memberikan gerakan 

yang terbatas, dibandingkan dengan alat ortodonti cekat, alat ortodonti 

lepasan lebih sulit untuk mendapatkan gerakan antara beberapa gigi 

(Riska, 2015; Goenharto, S. dkk, 2017). 
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Perawatan ortodonti di tangani oleh dokter gigi spesialis yang sudah 

menyelesaikan pendidikan spesialis dalam bidang ortodonti. Saat ini 

jumlah dokter gigi spesialis ortodonti di Indonesia masih sangatlah sedikit, 

yakni 6% dari seluruh jumlah dokter gigi di indonesia (Sulandjari, 2008; 

Hendrawan, 2016). Dokter gigi umum sangat berbeda dengan dokter gigi 

spesialis, dokter gigi umum hanya diperbolehkan melakukan perawatan 

pada kesehatan gigi dan gusi,  dikarenakan pada tahap strata 1 dokter gigi 

umum hanya mempelajari perawatan  gigi dan mulut. Sedangkan, dokter 

gigi spesialis sudah melanjutkan pendidikan spesialis di bidang ortodonti 

yang mempelajari prosedur untuk memperbaiki susunan gigi yang tidak 

teratur dan memperbaiki oklusi (Utami,. dkk, 2014). 

Secara  umum ilmu ortodontik terbagi 3 kategori,  yakni ortodonti 

preventif, ortodonti interseptif serta ortodonti korektif. Ortodonti preventif 

adalah tindakan pencegahan untuk mempertahankan kondisi gigi yang 

masih baik atau normal supaya tak terjadi malposisi gigi serta hubungan 

rahang yang tidak normal. Ortodonti interseptif ialah tindakan yang 

diambil untuk gigi maloklusi yang mulai tampak atau sedang berkembang. 

Sedangkan ortodonti korektif ialah tindakan perawatan terhadap maloklusi 

yang telah nyata terjadi (Sulandjari, 2008).  
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2.1.4 Perawatan Ortodonti Cekat 

Ortodonti cekat ialah peralatan yang digunakan pada gigi dengan cara 

direkatkan dengan teknik pengeleman, sehingga pengguna tidak dapat 

melepas alat sebelum perawatan selesai (Alawiyah, 2017). Dalam ortodontik 

cekat memiliki beberapa komponen,yakni: 

a. Bracket, merupakaan alat yang melekat pada gigi geligi yang 

memiliki fungsi guna menghasilkan tekanan pada gigi geligi. 

b. Band, ialah peralatan yang terbuat dari baja antikarat yang 

berfungsi untuk membuat gigi geligi cekat dengan sendirinya,  

karena band ini mudah diregangkan. 

c. Archwire, adalah alat yang dapat menyimpan energi melalui 

perubahan bentuk serta suatu cadangan gaya, yang selanjutnya bisa 

digunakan dalam menghasilkan pergerakan gigi. 

d. Elastics, merupakan alat yang dibuat dalam berbagai bentuk untuk 

penggunaan ortodonti yang sesuai,  tersedia dalam bermacam 

ukuran serta ketebalan. 

Dalam perawatan ortodonti cekat memiliki kelebihan dan kekurangan. 

Menurut (Foster, 1997) kelebihan dan kekurangan ortodonti cekat adalah 

sebagai berikut: 

a. Dapat melakukan berbagai jenis pergerakan gigi. 

b. Memberikan tekanan yang lebih luas dan dapat mengontrol 

gerakan. 

c. Meningkatkan efisiensi pengunyahan. 



20 
 
 

 
 

Adapun kerugian dari ortodonti cekat adalah sebagai berikut: 

a. Alat ortodonti cekat lebih sulit untuk dibersihkan, sehingga 

kebersihan rongga mulut harus selalu diperhatikan. 

b. Jika tekanan yang diberikan terlalu besar, struktur gigi dapat rusak. 

c. Waktu perawatan memakan waktu yang lama. 

Perawatan ortodonti dapat terjadi kegagalan, apabila perawatan yang 

dilakukan tidak selesai, sehingga akan mengakibatkan kondisi oklusi pasien 

lebih parah dari sebelumnya. Alasan terjadinya kegagalan dalam perawatan 

ortodonti adalah sebagai berikut (Ardhana, 2013) : 

a. Kurangnya motovasi dari pasien 

b. Kegagalan dalam menentukan tujuan perawatan yang realistas 

c. Pasien tidak mampu atau tidak mau bekerja sama dalam perawatan. 

d. Kualitas perawatan buruk, dan tidak tepatnya waktu perawatan 

yang direkomendasikan. 

2.1.5 Efek Samping Dalam Penggunaan Alat Ortodonti Cekat  

Penggunaan atau perawatan ortodonti cekat mampu menimbulkan 

berbagai efek negatif, diantaranya adalah oral hygiene yang buruk, 

timbulnya Recurrent Apthous Stomatitis (SAR), gangguan sendi 

temporomandibular, resorbsi akar, resesi gingiva, karies, gangguan jaringan 

periodontal, dan reaksi alergi. Beberapa efek tersebut biasanya dikarenakan 

sejumlah faktor, yakni ketidakmampuan operator dalam merawat 

ortodontik,  tenaga yang berlebihan pada alat ortodontik, dan pasien atau 
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pengguna yang tidak memperhatikan kebersihan rongga mulut (Arifin, 

2016). 

a. Oral hygiene memburuk 

Pengguna ortodonti cekat akan merasakan perubahan yang 

terjadi didalam rongga mulutnya. Karena bagian-bagian dari 

alat ortodontik yang berada di rongga mulut pengguna, maka 

akan sulit untuk membersihkan rongga mulut. Oleh karena itu, 

kemungkinan masih terdapat sisa makanan yang tertinggal. 

Dari ssejumlah sisa makanan yang tertinggal, jika tidak 

dihilangkan maka akan terbentuk plak yang kemudian akan 

meningkatkan jumlah mikroorganisme. Kemudian akan terjadi 

karies, keasaman pH dan aliran air liur akan meningkat, yang 

akan berdampak pada kesehatan mulut (Alawiyah, 2017). 

b. Timbulnya Recurrent Apthous Stomatitis (SAR) 

Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR) ialah salah satu penyakit 

mukosa oral yang seringkali menyerang setiap orang. SAR 

memiliki ciri-ciri berupa ulserasi ringan atau oval, berwarna 

putih kekuningan serta umumnya lebih sering terjadi pada 

anak-anak serta remaja, dengan insiden tertinggi pada wanita.. 

Faktor penyebab timbulnya SAR pada pengguna alat ortodonti 

antara lain karena pemasangan komponen yang kurang baik, 

misalnya kawat yang terlalu panjang ataupun komponen lain 

yang mengakibatkan trauma seperti archwire, loop, dan ligature 
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wire. SAR juga dapat timbul karena faktor traumatis, 

emosional atau psikologis (Umboh, 2013). 

c. Gangguan sendi temporomandibular 

Masih menjadi perdebatan bahwasanya pencabutan premolar 

dapat menyebabkan Temporo Mandibular, karena kesalahan 

diagnostik atau kesalahan pada mekanoterapi saat perawatan. 

Tetapi,  ortodontis harus tetap mewaspadai jika terjadi kontak 

gigi anterior selama perawatan ortodonti dilakukan yang 

kemungkinan terjadi karena retoklinasi gigi insisif, pendalaman 

gigit dan interferensi (Aditya, 2008). 

d. Resorbsi akar 

Resorpsi akar dapat terjadi selama perawatan ortodonti. Pasien 

dengan penyakit periodontal akan mengalami resorpsi akar, 

yang mempengaruhi jaringan pendukung gigi dan 

menyebabkan kehilangan gigi. Namun, belum ada literatur 

yang memperlihatkan bahwasanya resorpsi akar menyebabkan 

kehilangan gigi (Suwandi, 2020). 

e. Gangguan jaringan periodontal 

Sebuah studi tahun 2013 oleh Tanya di Amerika, 

memperlihatkan bahwasanya orang yang menggunakan 

peralatan ortodontik cekat akan mengalami peradangan kronis, 

pembengkakan gingiva, disertai dengan sejumlah besar 

akumulasi plak. Penelitian lain yang dilakukan oleh Ana di Pra 
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Brazil pada tahun 2012 memperlihatkan bahwasanya 

penggunaan alat ortodonti cekat dapat meningkatkan akumulasi 

plak gigi yang dapat menyebabkan terjadinya hiperplasia 

gingiva dan poket pada gingiva (Regina M, dkk., 2016). 

f. Reaksi alergi 

Ortodonti cekat terbuat dari stainless stee yang terdiri dari 8-

12% nikel. Terdapat laporan kasus mengenai dermatitis kontak 

parah yang disebabkan oleh retainer cekat yang mengandung 

nikel. Peneliti mengevaluasi kemungkinan terjadinya  alergi 

karena peran nikel yang terdapat pada stainless steel 

(Erwansyah, 2020).  
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori   
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2.3 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

  

Efek Samping Penggunaan 

Alat Ortodonti Cekat 

Pengetahuan Remaja 

Usia14-18 tahun 



 

26 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang akan dipergunakan pada penelitian berikut ialah 

Observasional Deskriptif yakni penelitian yang tujuannya hanya untuk 

menjabarkan fenomena yang ditemukan, baik berupa faktor resiko, maupun 

suatu efek atau hasil (Sentosa, 2008). 

3.2 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang dipergunakan pada penelitian berikut ialah 

Cross Sectional Study. Cross Sectional Study merupakan penelitian yang 

sering digunakan dibidang kesehatan. Secara epidemiologi cross sectional 

study paling mudah digunakan dan sederhana. Cross sectional study ini 

dilakukan dengan cara pendeketan dan mempelajari korelasi antara faktor 

risiko dengan efek yang berupa penyakit ataupun status kesehatan tertentu  

(Nurhaedah, 2017). 

3.3 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian berikut ialah variabel tunggal yakni Gambaran 

Pengetahuan Remaja Usia 14-18 Tahun Di SMA Negeri 1 Belitang 

Provinsi Sumatera Selatan Mengenai Efek Samping Penggunaan Alat 

Ortodonti Cekat. 
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3.4 Definisi Operasional 

3.4.1 Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil persepsi manusia, ataupun hasil 

pemahaman objek melalui indera. Sebagian besar  pengetahuan 

manusia didapatkan dari pendidikan, pengalaman diri sendiri juga 

pengalaman orang lain, media massa serta lingkungan. Pengetahuan 

masyarakat terhadap efek samping penggunaan ortodonti cekat 

masih kurang. Sebagian masyarakat tidak menyadari perihal risiko 

yang dapat di timbulkan pada penggunaan alat ortodonti cekat, 

misalnya masalah kebersihan mulut serta karies. Perawatan ortodonti 

cekat bisa mengakibatkan dampak diantaranya perubahan 

lingkungan rongga mulut, peningkatan jumlah plak yang bisa 

mengakibatkan karies gigi, gangguan jaringan periodontal, resesi 

gingiva, resorbsi akar, timbulnya SAR serta alergi. Pengetahuan 

tentang efek samping penggunaan ortodonti cekat akan dinilai 

dengan menggunakan kuesioner. 

3.4.2 Remaja usia 14-18 tahun 

Remaja adalah pribadi yang sedang tumbuh menjadi dewasa. 

Masa remaja disebut sebagai tahap “pencarian identitas” dimana 

masa remaja ialah masa peralihan dari masa kanak-kanak menuju ke 

masa dewasa. Secara umum, usia remaja dimulai sekitar usia 13 

tahun hingga 18 tahun. Remaja Sekolah Menengah Atas memiliki 
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peran yang sangat penting pada penyesuaian diri, perilaku dan 

pandangannya. Seringkali remaja mengambil tindakan hanya 

berdasarkan trend yang sedang ramai, contohnya penggunaan alat 

ortodonti cekat. 

3.5 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian berikut ialah siswa/siswi SMA Negeri 1 Belitang 

berusia 14-18 tahun yang mempergunakan alat ortodonti cekat. Menurut 

hasil survei data yang di dapatkan berjumlah 50 orang. Kelompok usia 14 

tahun terdapat 4 orang, kelompok usia 15 terdapat 6 orang, kelompok usia 

16 terdapat 14 orang,  kelompok usia 17 terdapat 15 orang dan kelompok 

usia 18 terdapat 11 orang. 

3.6 Sampel Penelitian 

Sampel ialah bagian dari keseluruhan objek yang diteliti serta 

dipandang merepresenatasikan seluruh populasi.  Suharsimi Arikunto 

(2006) mengungkapkan, apabila subjek peneliti <100, maka lebih baik 

diambil seluruhnya, bila >100, bisa diambil 10-15 % atau 20-25 % ataupun 

lebih. Sehingga, karena sampel yang diambil pada penelitian berikut kurang 

dari 100, maka teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling 

dimana jumlah sampel ialah keseluruhan jumlah dari populasi yakni  50 

orang. Sampel yang digunakan adalah siswa/siswi SMA Negeri 1 belitang 

berusia 14-18 tahun yang menggunakan alat ortodonti cekat, yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi (Simanullang, 2018). 
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3.7 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi 

a. Kriteria Inklusi  

1. Siswa atau siswi berusia 14-18 tahun yang menggunakan alat 

ortodonti cekat di SMAN 1 Belitang 

2. Siswa atau siswi berusia 14-18 tahun pengguna alat ortodonti 

cekat yang bersedia dan ikut serta dalam penelitian ini 

3. Siswa atau siswi berusia 14-18 tahun yang masih aktif di SMA 

Negeri 1 Belitang 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Responden yang tak bersedia dalam penelitian 

2. Siswa atau siswi SMA Negeri 1 Belitang  berusia 14-18 tahun 

yang tidak menggunakan alat ortodonti cekat. 

3.8 Instrumen Penelitian 

1. Kuesioner tentang pengetahuan efek samping perawatan 

ortodonti cekat remaja usia 14-18 tahun di SMA Negeri 1 

belitang provinsi sumatera selatan, peneliti menggunakan 

instrumen penelitian yakni kuesioner atau angket yang akan 

diberikan secara online menggunakan aplikasi google form. 

Google form adalah aplikasi yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dan informasi serta mengirim survei dan 

memberi kuis kepada orang lain secara online. Kuesioner yang 

digunakan terdapat 25 pertanyaaan, menggunakan skala 

Guttman yakni skala yang memberikan jawaban tegas atas 
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suatu permasalah ditanyakan, seperti “setuju dan tidak setuju”, 

“ya dan tidak”, “benar dan salah”, untuk penilaian jawaban 

misalnya bagi jawaban setuju diberikan skor 1, sementara 

jawaban tak setuju diberikan skor 0, dengan begitu juka 

jawaban dari pertanyaan ialah “Ya” diberikan skor 1, dan 

“tidak” diberikan skor 0, jika skor dikoversi kedalam 

persentase maka secara logika dapat dijabarkan untuk jawaban 

“setuju” skor 1 = 1 x 100% = 100%, lalu “tidak setuju” 

diberikan skor 0 = 0 x 0% = 0% (Drs. Iskani., 2015).  

2. Uji Validitas dan Realibilitas 

Sesudah menentukan jenis instrumen penelitian, langkah 

berikutnya ialah melakukan uji validitas serta reliabilitas 

instrumen, instrumen yang baik haruslah memenuhi 

persyaratan valid dan reliabel. Validitas ialah sebuah ukuran 

yang memperlihatkan kevalidan ataupun kesahihan sebuah 

instrument. Instrument disebut valid apabila instrument 

tersebut mampu dipergunakan guna mengukur apa yang akan 

diukur. Reabilitas ialah sebuah alat ukur yang dipergunakan 

guna mengetahui apakah instrumen yang di gunakan bisa 

diandalkan serta akan tetap konsisten apabila pengukuran 

tersebut dijalankan secara berulang (Sugiono, 2018). Sebelum 

mempergunakan instrumen, lebih dulu dijalankan uji coba 

instrumen. Sejauh ini untuk uji coba instrumen tak terdapat 
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kentetuan yang mensyaratkan, namun disarankan sekitar 20 

sampai 30 orang responden uji coba dan diujikan ke populasi 

yang mirip atau memiliki karakteristik yang serupa dengan 

subjek penelitian (Miysell dan Wasisto, 2020). 

a. Uji Validitas 

Karena instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner 

dengan skala Guttman maka untuk mendapatkan tingkat 

validitas kuesioner menggunakan koefisien Reprodusibilitas 

dan koefisien Skalabilitas. Pertama dilakukan hitung koefisien 

reprodusibilitas terlebih dahulu kemudian dilakukan hitung 

koefisien skalabilitas (Sugioyono, 2016). 

Koefisien Reprodusibilitas (Kr) 

Kr = 1‒ (
𝑒

𝑛
) 

Keterangan: 

e : jumlah kesalahan/nilai error 

n : jumlah pernyataan x jumlah responden 

Syarat penerimaan nilai koefisien reprodusibiltas yakni jika 

koefisien reprodusibiltas mempunyai nilai >90. 

Koefisien Skalabilitas (Ks) 

Ks = 1‒ (
𝑒

𝑐(𝑛)
) 

Keterangan: 

e = jumlah kesalahan/nilai error 
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c = c ialah kemungkinan memperoleh jawaban benar. Karena 

jawaban adalah “ya” dan “tidak” maka c = 0,5. 

n = jumlah pertanyaan x jumlah responden  

Syarat penerimaan nilai koefisien skalabilitas yakni jika 

koefisien skalabilitas mempunyai nilai > 60 

Dalam uji validitas yang menggunakan perhitungan skala 

Guttman  dijalankan perhitungan koefisien reprodusibilitas 

serta koefisien skalabilitas. Syarat penerimaan koefisien 

reprodusibilitas adalah > 0,90 serta syarat penerimaan koefisien 

skalabilitas adalah > 0,60. Guna memperoleh nilai koefisien 

reprodusibilitas serta koefisien skalabilitas, dibantu dengan 

program SKALO (program analisis skala guttman) dengan 

hasil perhitungan terlampir. 

Koefisien reprodusiblitas   : 0,91 

Koefisien skalabilitas   : 0,81 

Jumlah potensi error   : 750 

Jumlah error   : 70 

Dalam perhitungan manual ialah sebagai berikut: 

Koefisien Reprodusibilitas (Kr) 

Kr = 1- (
𝑒

𝑛
) 

     = 1 – 
70

750
  

= 1 – 0,09333  
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= 0,91 

Hasil perhitungan dari penelitian berikut adalah 0,91. Maka 

koefisien reprodusibilitas untuk hasil uji instrumen di anggap 

sudah memenuhi, karena syarat penerimaan koefisien 

reprodusibilitas adalah > 0,90. 

Koefisien Skalabilitas (Ks) 

Ks = 1‒ (
𝑒

𝑐(𝑛)
) 

= 1 - (
70

0,5(750)
) 

= 1 - (
70

375
) 

= 1 – 0,18 

= 0,81 

Hasil perhitungan dari penelitian ini adalah sebesar 0,81. Dalam 

perhitungan koefisien skalabilitas, bila nilai Ks >0,60 maka di 

anggap baik untuk digunakan pada penelitian. 

b. Uji Realibilitas 

Setelah dilakukan uji validitas pada instrumen penelitian, 

selanjutnya peneliti melakukan uji reliabilitas. Uji reliabilitas 

dalam penelitian ini menggunakan rumus Kuder Richardson 20  

atau sering disebut sebagai KR 20. Alasannya, karena rumus 

ini cocok untuk pilihan jawaban yang sifatnya dikotomi. 
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r11 = (
𝑘

𝑘−1
)( 

𝑆
2
𝑡

−∑ 𝑝.𝑞

 𝑆
2
𝑡

) 

Keterangan: 

r11 : reliabilitas 

k  : jumlah item pada instrumen 

𝑝  : proporsi banyaknya subjek yang menjawab pada item 1 

𝑞  : 1 - 𝑝 

𝑆
2
𝑡
 : varians total 

Sesudah diperoleh nilai Kuder Richardson 20 tersebut, nilai 

tersebut dicocokkan dengan batas nilai pengujian 

reliabilitasnya. Reliabilitas kurang dari 0,6 adalah kurang baik, 

sementara 0,7 bisa diterima lalu diatas 0,8 adalah baik 

(Sugioyono, 2016). 

Pengujian reliabilitas pada penelitian berikut mempergunakan 

KR 20 (Kuder Richardson). Dipergunakan rumus KR 20 

dikarenakan skor yang didapat ialah dikotomi 1 dan 0. Untuk 

mendapatkan hasil KR 20, peneliti dibantu program excel for 

windows, dan diperoleh hasil uji reliabilitas dengan rumus KR 

20 terlampir sebagai berikut.  

Nilai reliabilitas yang didapatkan sebesar 0,897. Dalam 

perhitungan manual adalah sebagai berikut: 

Rumus varian total: 
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𝑆𝑡
2 = ∑ 𝑥𝑡

2 – 
(∑ 𝑥𝑡

2)2

𝑛
 

           n 

       = 13537 – 
(621)2

30
 

30 

    = 13537 – 
385,641

30
 

                30 

  = 
13537−12,854

30
 

  = 
682,3

30
 

  = 22,74 

  Rumus KR 20 

r11 = (
𝑘

𝑘−1
)( 

𝑆
2
𝑡

−∑ 𝑝.𝑞

 𝑆
2
𝑡

) 

= (
25

25−1
)( 

22,74−3,14

 22,74
) 

=  (
25

24
)( 

19,6

 22,74
) 

= 0,897 
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Dapat disimpulkan bahwasanya nilai reliabilitas KR 20 adalah 

0,897 > 0,89 dapat diterima, karena nilai reliabilitas yang kurang 

dari 0,6 adalah kurang baik, sedangkan 0,7 dapat diterima dan di 

atas 0,8 adalah baik. 

3.9 Cara Penelitian 

1. Pembuatan surat ethical clearance di Fakultas Kedokteran Gigi 

Unissula untuk melakukan penelitian yang melibatkan siswa/siswi 

SMA Negeri 1 Belitang. 

2. Pembuatan surat izin dan penetapan responden. 

Permohonan izin kepada pihak sekolah guna melakukan penelitian di 

SMAN 1 Belitang serta menetapkan responden penelitian yakni siswa 

atau siswi remaja berusia 14-18 tahun yang menggunakan alat 

ortodonti cekat. 

3. Pembuatan Formulir Kesediaan Mengisi Kuesioner  

4. Pengisian Formulir Kesediaan Mengisi Kuesioner  

Responden diberikan penjelasan menggunakan aplikasi google form 

tentang kegiatan yang nantinya akan dilaksanakan yakni berupa 

prosedur penelitian, alternatif tindakan, kompensasi, kerahasian data 

peserta. 

5. Pengisian Kuesioner  

Jika responden atau peserta penelitian setuju maka dilanjutkan dengan 

pembagian dan pengisian kuesioner kepada setiap responden melalui 

google form. 
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6. Mengumpulkan hasil data. 

3.10 Analisis Hasil 

Analisis data pada penelitian berikut dijalankan dengan 

mempergunakan analisis univariat, analisis data ini dijalankan guna 

mengetahui distribusi frekuensi suatu variabel, sehingga nantinya akan 

diketahui kecenderungan hasil penelitian termasuk dalam kategori rendah, 

sedang atau tinggi. Data dari hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel. 

3.11 Tempat dan Waktu 

Penelitian bertempat di SMA Negeri 1 Belitang Provinsi Sumatera 

Selatan. Penelitian dijalankan pada bulan Desember 2021.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian dijalankan guna mengetahui gambaran pengetahuan 

remaja berusia 14-18 tahun di SMA Negeri 1 Belitang mengenai efek 

samping penggunaan alat ortodonti cekat dengan menggunakan jenis 

penelitian observasional deskriptif. Sampel yang digunakan ialah 

siswa/siswi SMA Negeri 1 belitang berusia 14-18 tahun yang 

menggunakan alat ortodonti cekat, yang memenuhi kriteria inklusi serta 

ekslusi dengan teknik pengambilann total sampling. 

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik subjek penelitian dianalisis dengan menggunakan 

analisis univariat. Analisis univariat hanya menghasilkan distribusi, 

frekuensi, serta presentase, misalnya distribusi frekuensi responden dalam 

penelitian ini menurut usia, jenis kelamin serta pengetahuan remaja 

tentang efek ortodonti cekat. 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Responden Persentase 

Laki-laki 13 26 % 

Perempuan 37 74 % 

Total 50 100 % 
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Tabel 4.1 Memperlihatkan bahwasanya penelitian ini dilakukan 

terhadap 13 (26%) orang laki-laki dan 37 (74%) perempuan. 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

Usia Responden Presentase 

14 Tahun 4 8 % 

15 Tahun 6 12 % 

16 Tahun 13 26 % 

17 Tahun 13 26 % 

18 Tahun 14 28 % 

Total 50 100 % 

 

Tabel 4.2 Memperlihatkan bahwasanya dari 50 subjek penelitian terdapat 

4 anak berusia 14 tahun (8%), 6 anak berusia 15 tahun (12%), 13 anak berusia 16 

tahun (26%), 13 anak berusia 17 tahun (26%), dan 14 anak berusia 18 tahun 

(28%).  

4.1.2 Gambaran Pengetahuan Remaja Terhadap Efek Samping 

Penggunaan Alat Ortodonti Cekat 

 

Pengetahuan remaja terhadap efek samping penggunaan alat ortodonti 

cekat dinilai dengan menggunakan kuesioner yang berjumlah 25 pertanyaan. 

Jawaban “ya” diberikan skor 1 lalu jawaban “tidak” diberikan skor 0. Hasil 

analisis frekuensi pengetahuan remaja berusia 14-18 tahun terhadap efek samping 

penggunaan ortodonti cekat bisa diamati di tabel 4.3: 
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Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan remaja tentang Efek Samping 

Penggunaan Alat Ortodonti Cekat 

Pengetahuan Responden Presentase 

Baik 13 26 % 

Cukup 29 58 % 

Kurang 8 16 % 

Total 50 100 % 

 

Tabel 4.3 Memperlihatkan bahwasanya pengetahuan remaja terhadap efek 

samping penggunaan alat ortodonti cekat pada kategori baik yakni 26%, kategori 

cukup 58%, serta kategori kurang 16%.  

4.1.3 Gambaran Pengetahuan Remaja Terhadap Efek Samping 

Penggunaan Alat Ortodonti Cekat Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Jenis Kelamin Pengetahuan Total 

Baik Cukup Kurang 

 Laki-laki  2 (4%) 7 (14%) 4 (8%) 13 (26%) 

 Perempuan  11 (22%) 22 (44%) 4 (8%) 37 (74%) 

Total 13 (26%) 29 (58%) 8 (16%) 50 

(100%) 

 

Tabel 4.4 Memperlihatkan bahwasanya  jenis kelamin laki-laki memiliki 

pengetahuan yang baik sejumlah 2 anak (4%), pengetahuan cukup 7 anak (14%) 

serta pengetahuan kurang sejumlah 4 anak (8%), sementara jenis kelamin 

perempuan mempunyai pengetahuan baik sejumlah 11 anak (22%), pengetahuan 

cukup 22 anak (44%), serta pengetahuan kurang sejumlah 8 anak (16%). 
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4.1.4 Gambaran Pengetahuan Remaja Terhadap Efek Samping 

Penggunaan Alat Ortodonti Cekat Berdasarkan Usia 

 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden berdasarkan Usia 

Usia Pengetahuan Total 

Baik Cukup Kurang 

14 Tahun 2 (4%) 1 (2%) 1 (2%) 4 (8%) 

15 Tahun 1 (2%) 3 (6%) 2 (4%) 6 (12%) 

16 Tahun 3 (6%) 9 (18%) 1 (2%) 13 (26%) 

17 Tahun 3 (6%) 7 (14%) 3 (6%) 13 (26%) 

18 Tahun 4 (8%) 9 (18%) 1 (2%) 14 (28%) 

Total 13 (26%) 29 (58%) 8 (16%) 50 (100%) 

 

Tabel 4.5 Memperlihatkan bahwasanya subjek yang berusia 14 

tahun mempunyai pengetahuan yang baik sejumlah 2 anak (4%), 

pengetahuan cukup 1 anak (2%) serta pengetahuan kurang 1 anak (2%). 

Subjek remaja usia 15 tahun mempunyai pengetahuan yang baik sejumlah 

1 anak (2%), pengetahuan cukup 3 anak (6%) serta pengetahuan kurang 

sebanyak 2 anak (4%). Subjek remaja usia 16 tahun mempunyai 

pengetahuan baik sejumlah 3 anak (6%), pengetahuan cukup 9 anak (18%) 

serta pengetahuan kurang sejumlah 1 anak (2%). Subjek remaja usia 17 

tahun yang mempunyai pengetahuan baik sejumlah 3 anak (6%), 

pengetahuan cukup 7 anak (14%), serta pengetahuan yang kurang 

sejumlah 3 anak (6%). Subjek remaja usia 18 tahun mempunyai 

pengetahuan baik sejumlah anak (8%), pengetahuan cukup 9 anak (18%) 

serta pengetahuan kurang sejumlah 1 anak (2%). 
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4.2 Pembahasan  

Rata-rata responden pengguna alat ortodonti cekat di SMA Negeri 1 Belitang 

terbanyak berusia 16,17, dan 18 tahun karena jumlah responden pengguna alat 

ortodonti cekat pada berusia 14 dan 15 tahun yang paling sedikit, sehingga 

peneliti hanya melibatkan berusia 14-18 tahun. Menurut World Health 

Organization (WHO) “dalam pertumbuhan dan perkembangan, remaja sering 

mengalami masalah kesehatan kebersihan gigi dan mulut, sehingga WHO   

merekomendasikan bahwasanya tingkat pelajar sekolah atau remaja pada usia 10-

19 tahun merupakan kelompok yang tepat untuk diberikan informasi tentang 

kesehatan dalam menjaga rongga mulut dan  jaringan sekitar” (Wowor, 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian, secara keseluruhan pengetahuan siswa-siswi 

SMA Negeri 1 Belitang mengenai efek samping penggunaan alat ortodonti cekat 

termasuk kedalam kategori cukup, bisa diamati di tabel 4.3 yang didapatkan 

bahwasanya  pengetahuan remaja terhadap efek samping penggunaan alat 

ortodonti cekat pada kategori baik yakni 26%, kategori cukup 58%, serta kategori 

kurang sejumlah 16%. Hasil penelitian berikut sejalan dengan penelitian (Masanja 

and Mumghamba, 2004) yang menyebutkan bahwasanya pengetahuan mengenai 

kebersihan rongga mulut pengguna ortodonti siswa sekolah berada pada kategori 

cukup. 

Pengetahuan ialah semua ide, gagasan, konsep dan kemampuan yang dimiliki 

individu serta diungkapkan dalam wujud jawaban baik tertulis maupun lisan 

(Nobel Bistara dan Ainiyah, 2018). Pengetahuan juga dipengaruhi oleh usia, 
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pendidikan, pengalaman, lingkungan serta sosial budaya. Pengalaman didapatkan, 

dipersepsikan, diyakini, sehingga memunculkan motivasi, niatan untuk bertindak 

(Abu Hassan dkk., 2013). Hasil penelitian ini termasuk dalam kategori cukup 

(58%) dikarenakan pengetahuan yang dimiliki tiap responden berbeda, hal 

tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya faktor lingkungan. 

Lingkungan ialah salah satu faktor yang mampu mempengaruhi individu ataupun 

kelompok dalam menjalankan suatu tindakan dan perubahan perilaku pada setiap 

individu. Pada penelitian ini, sebagian responden mengaku pengetahuan tentang 

efek samping penggunaan ortodonti cekat yang mereka dapatkan berasal dari 

teman mereka yang sedang/pernah menggunakan alat ortodonti. Teori yang di 

kembangkan oleh Piaget juga mendukung bahwasanya pengetahuan remaja dapat 

diperoleh berdasarkan faktor lingkungan. Remaja akan aktif menerima informasi 

dan proses berfikir yang dimodifikasi oleh pengalaman mereka masing-masing 

(Sapara,.dkk, 2020). 

Tabel 4.4 memperlihatkan bahwasanya siswa berjenis kelamin perempuan 

mempunyai pengetahuan yang lebih baik dibanding siswa laki-laki. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Yohanes (2013) bahwasanya siswa berjenis kelamin 

perempuan mempunyai pengetahuan yang lebih baik, karena siswa perempuan 

lebih memperhatikan kebersihan gigi serta mulutnya dibanding  siswa laki-laki, 

hal tersebut dikarenakan siswa perempuan lebih mementingkan serta mempunyai 

kesadaran yang tinggi akan penampilannya, sehingga siswa perempuan cenderung 

menjaga kebersihan gigi serta mulutnya. Fenomena penggunaan alat ortodonti 

cekat memperlihatkan responden perempuan mempunyai kebutuhan yang lebih 
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tinggi terhadap penampilan dan estetika. Penampilan atau estetika merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi individu untuk mempergunakan alat 

ortodonti cekat (Momongan dkk,. 2014). 

Tabel 4.5 memperlihatkan bahwasanya siswa yang mempunyai pengetahuan 

dengan kategori sedang didominasi oleh kelompok berusia 16 dan 18  tahun, 

yakni sebanyak 9 anak (18%). Salah satu faktor yang mampu  mempengaruhi 

pengetahuan individu baik dalam berfikir, bertindak dan belajar adalah faktor 

usia. Dalam penelitian berikut, faktor usia tak berpengaruh terhadap pengetahuan. 

Hasil tersebut juga sejalan dengan penelitian Arifin (2016) yang menyatakan 

bahwasanya faktor usia tak terlalu berpengaruh pada tingkat kebutuhan 

perawatan, dimana tingkat pengetahuan dari tiap tingkatan usia tersebut masih 

dalam kelompok hampir sama. Dalam penelitian berikut, perbedaan usia tidak 

terlampau jauh, yakni hanya 1 tahun serta masih dalam satu fase yang dinamakan 

remaja pertengahan, sehingga tingkat pengetahuan tiap kelompok umur masih 

relatif sama. Perkembangan pengetahuan pada tiap remaja pasti berbeda-beda, 

beberapa remaja mempunyai tingkat pengetahuan yang mudah dipahami dan 

bertahap selangkah demi selangkah. Perbedaan tersebut dikarenakan tiap remaja 

mempunyai unsur biologis serta genetik yang berbeda, lalu faktor lingkungan juga 

mempengaruhi perkembangan kognitif pada tiap remaja. Menurut aliran 

Konvergensi, perkembangann kognitif individu sebenarnya ditentukan oleh faktor 

dasar/ pembawaan maupun faktor lingkungan/ pendidikan, secara keduanya akan 

menentukan perkembangan seseorang (Sit Masganti, 2012). 
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Dari hasil wawancara dengan salah satu responden di SMA Negeri 1 

Belitang, beberapa responden mengakui jika ia menggunakan alat ortodonti cekat 

karena lingkungan teman sekolah banyak yang menggunakan alat ortodonti cekat, 

karena dapat memberikan kesan lebih cantik dan lucu. Lingkungan pergaulan 

dengan teman-teman sekolah memberikan pengaruh yang sangat besar dalam 

menggunkana  alat ortodonti cekat dikalangan siswa-siswi SMA Negeri 1 

Belitang. Pada fase ini, utamanya bagi remaja pertengahan yang ada dalam masa 

mencari jati diri yang mendorong munculnya keinginan dalam memperoleh yang 

terbaik khususnya gigi geligi yang sehat.  Remaja mempunyai keinginan untuk 

merawat gigi melalui perawatan ortodonti supaya mendapatkan kepuasan terhadap 

penampilan giginya (Mintjelungan, 2013). 

Kehidupan remaja tidak terlepas dari lingkungan sekitar, kondisi ini 

merupakan rangkaian dari proses untuk melakukan sosialisasi, tidak heran jika 

seorang remaja sangat mudah untuk di pengaruhi oleh kelompok pergaulannya 

maupun keluarga/lingkungan sekitar. Pada jenjang perkembangan remaja, seorang 

remaja mempunyai keinginan untuk mendapatkan penilaian dari lingkungan 

sekitar, dan mempunyai rasa untuk menampilkan diri menjadi menarik. Hal ini 

yang dilakukan sebagian dari remaja yang memilih menggunakan alat ortodonti 

hanya mengikuti ajakan teman maupun mengikuti trend, tanpa mengetahui 

dampak yang akan dirasakan baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang 

(Adriana dan Darmajanti, 2013). 
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BAB V 

  KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian serta pembahasan, dapat disimpulkan 

bahwasannya: 

1. Pengetahuan remaja berusia 14-18 tahun di SMA Negeri 1 Belitang 

Provinsi Sumatera Selatan mengenai efek samping penggunaan alat 

orotodonti cekat adalah cukup baik sebanyak 29 anak (58%). 

2. Pengetahuan siswa berjenis kelamin perempuan lebih tinggi dibanding 

siswa laki-laki. Jenis kelamin perempuan mempunyai pengetahuan cukup 

sejumlah 22 anak (44%), jenis kelamin laki-laki mempunyai pengetahuan 

cukup sejumlah 7 anak (14%). 

3. Pengetahuan yang dimiliki siswa berusia 14-18 tahun tidak mempunyai 

perbedaan yang signifikan, dikarenakan perbedaan usia yang tidak terlalu 

jauh, sehingga tingkat pengetahuan masing-masing usia masih relatif 

sama. 

5.2 Saran 

Pada penelitian ini ortodontis perlu memberikan edukasi terhadap pasien 

pengguna alat ortodonti cekat mengenai efek yang akan di timbulkan jika 

dipergunakan dalam jangka waktu yang lama dan tidak digunakan sesuai 

dengan prosedur. Selain itu penelitian ini dilakukkan pada saat pandemi 
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sehingga mengakibatkan peneliti sulit untuk melakukan interaksi langsung 

atau kegiatan tatap dengan siswa – siswi SMA 1 Belitang , sehingga peneliti 

sulit untuk mendapatkan data penelitian secara cepat dan tidak dapat langsung 

memberikan edukasi kepada siswa – siswi tentang kesehatan gigi serta mulut. 
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