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PERSEPSI PERAWATAN ORTODONTI CEKAT PADA SISWA
KELAS X SMA NEGERI 10 PALEMBANG

Dimas Triyono Putra
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Maloklusi menurut Riskesdas 2018 merupakan penyakit gigi dan mulut
peringkat ke 3 dengan prevalensi 80%. Kasus maloklusi tertinggi ditemukan pada anak usia
12-15 tahun (15,6%). Salah satu metode untuk mengatasi maloklusi adalah dengan
menggunakan peranti ortodonti cekat. Sebanyak 81,50% remaja merupakan pengguna
peranti ortodonti cekat, tetapi penggunaannya tidak selalu bertujuan untuk merapikan
susunan gigi, melainkan juga dipengaruhi oleh pandangan terhadap penampilan sebagai
bagian dari tren atau gaya hidup. Tujuan: Mengetahui tingkat persepsi perawatan ortodonti
cekat pada siswa kelas X SMA Negeri 10 Palembang. Metode: Penelitian observasional
menggunakan kuesioner melalui google form dan 17 pertanyaan pada sampel penelitian
sebanyak 432 siswa. Hasil: Sebanyak 363 siswa (84,02%) memiliki tingkat persepsi
sedang yang dipengaruhi oleh faktor tingginya biaya dan faktor kurangnya pemahaman
kompetensi operator. Kesimpulan: Faktor tingginya biaya perawatan ortodonti yang
memberatkan secara ekonomi serta persepsi bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan
antara kompetensi operator dalam memberikan hasil perawatan menjadi faktor penghambat
persepsi baik.

Kata kunci: ortodonti cekat, persepsi, siswa kelas x.
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PERCEPTION OF FIXED ORTHODONTIC TREATMENT
AMONG 10TH GRADE STUDENTS AT SMA NEGERI 10
PALEMBANG

Dimas Triyono Putra
Departement of Dentistry
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Abstract

Background: According to Riskesdas 2018, malocclusion was the third most common oral
and dental condition in Indonesia, with a prevalence of 80%. The highest incidence was
found among children aged 12—15 years (15.6%). One of the methods used to treat
malocclusion was the use of fixed orthodontic appliances. A total of 81.50% of adolescents
were users of fixed orthodontic appliances. However, their use was not always intended to
align the teeth, but was also influenced by perceptions of appearance as part of a trend or
lifestyle. Objective: To determine the perception of fixed orthodontic treatment among
tenth-grade students at SMA Negeri 10 Palembang. Methods: This observational study
employed a questionnaire consisting of 17 items distributed via Google Forms to a sample
of 432 students. Results: A total of 363 students (84.02%) showed a moderate level of
perception, influenced by the high cost of treatment and a lack of understanding regarding
the competence of the operator. Conclusion: The high cost of orthodontic treatment, which
poses an economic burden, along with the perception that there is no significant difference
in treatment outcomes between operators, are key factors hindering the development of a
positive perception of fixed orthodontic care.

Keywords: fixed orthodontic treatment, perception, tenth-grade students.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa maloklusi sebagai
sebagai permasalahan utama dalam kesehatan mulut, berada di bawah karies dan
penyakit periodontal dalam tingkat prevalensi dan dampaknya. Maloklusi
merupakan suatu kecacatan atau gangguan fungsi yang dapat menyebabkan
rintangan bagi kesehatan fisik maupun emosional dari seseorang.! Penampilan yang
kurang menarik maupun fungsi bicara yang kurang baik sebagai akibat maloklusi
dapat menimbulkan seseorang menjadi rendah diri dan gangguan secara psikologis.
Susunan gigi geligi yang teratur tidak lepas dari penampilan wajah menjadi bukti
bahwa hal yang penting diperhatikan oleh remaja. Sebagian besar maloklusi ini
akan mempengaruhi persepsi seseorang terhadap dirinya sendiri, sehingga
perawatan ortodonti harus dapat meningkatkan nilai estetika.’

Maloklusi terjadi karena ketidaksesuaian dari susunan gigi geligi ataupun
ketidaksesuaian relasi antar rahang sehingga mengakibatkan keadaan oklusi
menjadi abnormal. Maloklusi memiliki etiologi multifaktorial, yang disebabkan
oleh faktor keturunan, faktor lingkungan, atau kombinasi keduanya.* Berdasarkan
hasil dari data Riset Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen
Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi kasus maloklusi tertinggi pada anak usia
12-15 tahun yaitu sebesar 15,6%. Prevalensi maloklusi yang terjadi di Indonesia
mencapai sekitar 80% dari jumlah populasi dan menempati peringkat ketiga setelah

gigi berlubang dan penyakit periodontal.*



Di Indonesia, penelitian sebelumnya mengenai persepsi perawatan ortodonti
cekat telah banyak dilakukan di berbagai daerah. Sebagai salah satu contoh, studi
yang dilakukan oleh Herwanda, Rafinus Arifin, dan Lindawati pada anak usia 15-
17 tahun di SMA Negeri 4 Kota Banda Aceh, menunjukkan bahwa mayoritas
memiliki persepsi dalam tingkat sedang yaitu 68 subjek (70,9%), dengan tingkat
pengetahuan tinggi sebanyak 25 subjek (26%), sedangkan pada tingkat
pengetahuan rendah sebanyak 3 subjek (3,1%).> Namun, sampai sekarang belum
ada data mengenai persepsi perawatan ortodonti cekat di Palembang pada siswa
sekolah menengah atas khususnya kelas X.

Ortodonti cekat merupakan peranti yang dilekatkan ke gigi pasien dan tidak
bisa dilepas sendiri oleh pasien. Keuntungan dari perawatan ortodonti cekat adalah
merawat kasus yang lebih kompleks.! Peranti ortodonti cekat digunakan oleh
81,50% pasien remaja pengguna peranti ortodonti. Ortodonti cekat menunjukkan
tingkat keberhasilan yang lebih tinggi dibandingkan ortodonti lepasan. Sehingga
pemilihan perawatan ortodonti cekat lebih dianjurkan untuk dipilih.®

Mayoritas masyarakat di Indonesia mempercayakan pemasangan kawat gigi
kepada dokter gigi umum yang seharusnya tidak memiliki wewenang untuk
melaksanakan perawatan ortodonti cekat menurut standar kompetensi dokter gigi
Indonesia. Pelaksanaan praktek yang mengakibatkan kerugian terhadap pasien
tidak sesuai dengan hukum kesehatan di Indonesia. Hal ini sejalan dengan
pembangunan kesehatan maupun hukum kesehatan yang berfokus kepada pasien
dan para tenaga medis. Adapun aturan tersebut diatur di dalam Pasal 51 Undang-

undang Nomor 29 tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran dimana dokter/dokter



gigi memiliki kewajiban atau tanggung jawab untuk memberikan pelayanan medis
sesuai standar profesi dan standar prosedur operasional serta mempertimbangkan
kebutuhan medis pasien. Apabila menghadapi kondisi yang berada di luar
kompetensinya, maka diwajibkan merujuk pasien kepada dokter atau dokter gigi
yang memiliki keahlian atau kompetensi dalam penanganan kasus tersebut.’®

Siswa kelas X cenderung mengutamakan penampilan sebagai aspek penting
dalam kehidupan sosial mereka, khususnya dalam interaksi dengan teman sebaya,
sebagai bagian dari proses pencarian jati diri. Kelompok usia tersebut menunjukkan
prevalensi maloklusi tertinggi dibandingkan usia lainnya. Tujuan penggunaan
ortodonti cekat saat ini telah disalahartikan, dimana mayoritas siswa SMA
menggunakan ortodonti cekat tidak hanya untuk kepentingan kesehatan gigi dan
mulut, tetapi juga sebagai bagian dari gaya hidup atau trend.>’

Berdasarkan hasil dari data DAPODIKDASMEN terdapat 24 Sekolah
Menengah Atas dengan jumlah siswa kelas X berjumlah 8.110 siswa di Kota
Palembang.!” SMA Negeri 10 Palembang merupakan salah satu institusi pendidikan
menengah atas yang berlokasi di Kota Palembang daerah Ilir Barat 1 dengan jumlah
peserta didik terbanyak sebesar 1.732 siswa dan belum pernah dilakukan penelitian
mengenai persepsi terhadap perawatan ortodonti.'® Maka dari itu peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian di SMA Negeri 10 Palembang karena banyaknya
jumlah peserta didik yang dapat memudahkan peneliti untuk mendapatkan sampel
penelitian serta sekolah ini jarang mendapatkan penyuluhan kesehatan gigi dan

mulut khususnya tentang maloklusi.



1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana kategori persepsi siswa terhadap perawatan ortodonti cekat pada
siswa kelas X SMA Negeri 10 Palembang.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui tingkat persepsi perawatan ortodonti cekat pada siswa kelas X
SMA Negeri 10 Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

Mengetahui faktor penghambat dalam membentuk persepsi yang baik
terhadap perawatan ortodonti cekat pada siswa kelas X SMA Negeri 10 Palembang.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi referensi bagi penelitian
selanjutnya dan bahan acuan ilmu pengetahuan yang berkaitan dengan persepsi
perawatan ortodonti cekat pada siswa kelas X SMA Negeri 10 Palembang.
1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi wawasan informasi serta ilmu
pengetahuan yang berguna dalam bidang kedokteran gigi tentang persepsi

perawatan ortodonti cekat pada siswa kelas X SMA Negeri 10 Palembang.
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