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ABSTRAK

Orthodonti cekat memiliki bentuk yang rumit sehingga sehingga 
cenderung terjadi penumpukan plak pada gigi disekitar bracket sehingga 
demineralisasi atau lesi karies dapat terjadi yang ditandai oleh white spot. Penelitian 
ini berjudul “Prevalensi White spot Pada Perawatan Orthodonti Cekat terhadap 
Mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya”.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui besarnya prevalensi white 

spot pada mahasiswa pengguna orthodonti cekat di Program Studi Kedokteran Gigi 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian deskriptif berupa sampling survey dan merupakan jenis penelitian non 
eksperimental. Data yang didapat adalah data dari hasil pemeriksaan klinis dan 
pengolahan data dilakukan analisis dengan perhitungan statistik sederhana dalam 
bentuk persentase dan disajikan dalam tabel distribusi.

Hasil dari analisis statistik menunjukkan bahwa prevalensi white spot 
pada perawatan orthodonti cekat terhadap mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yaitu sebesar 86,66 %. Distribusi white 
spot yang paling sering terjadi pada gigi premolar satu kanan rahang atas. Tidak ada 
perbedaan yang signifikan secara statistik antara gigi rahang atas dan rahang bawah 
pada daerah anterior dan posterior, terdapat persamaan bahwa white spot paling 
banyak terdapat padi gigi insisivus lateral dan premolar satu yang paling sering 
terletak pada daerah servikal. Deteksi dini white spot selama perawatan orthodonti 
cekat sangat penting, oleh karena itu dokter gigi perlu memberikan edukasi untuk 
menghentikan perkembangan dan mencegah demineralisasi.

Kata Kunci: Prevalensi, white spot, orthodonti cekat

XIV



ABSTRACT

Fixed orthodontics has the complex form that tends to occur the buildup 
of plaque on teeth around the bracket and a ihird crown to the edge of the gingiva, so 
tooth demineralization or caries lesions can occur which is characterized by white 
spots. This study titled "Prevalence of White Spot on Fixed Orthodontics Treatment in 
Student of Dentistry Program, Medical Faculty University of Sriwijaya".

The purpose of this study was to determine the prevalence of white spot 
on fixed orthodontics users in student of Dentistry Program, Medicsal Faculty 
University of Sriwijaya. This research uses descriptive study of the sampling survey 
and is a type of non-experimental research. The data taken is the results of clinical 
examination and analysis of data processing performed by a simple statistical 
calculation in terms of percentage and presented in the table of distribution.

Results of statistical analysis showed that the prevalence of white spot on 
jixed orthodontics treatment in student of Dentistry Program, Medical Faculty 
University of Sriwijaya in the amount of86,66 %. Distribution of white spot which is 
most common in premolars of the maxillary right. There was no statistically 
significant dijference between maxillary teeth and lower jaw on the anterior and 
posterior regions, there are similarities that the most numerous white spots on the 
lateral incisors andfirst premolars are 

detection of white spot during fixed orthodontics treatment is essential, therefore, 
dentists need to educate to stop the progression and prevent demineralization.

Keyword : prevalence, white spot, fixed orthodontic

most often located in the cervical area. Early
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dewasa ini kesadaran masyarakat untuk memperbaiki penampilan wajah 

semakin tinggi, terutama untuk merubah penampilan bentuk dari wajah serta gigi 

geligi, karena gigi mendukung penampilan dan estetis. Untuk memperbaiki fungsi 

dan estetis dari gigi salah satunya digunakan alat orthodonti.1,2 Menurut British 

Society of Orthodontics , orthodonti adalah cabang ilmu kedokteran gigi yang 

mempelajari pertumbuhan dan perkembangan khususnya tulang rahang dan wajah 

yang dapat mempengaruhi posisi gigi.3

Alat orthodonti ada yang bersifat permanen yaitu orthodonti cekat dan ada 

yang bersifat lepasan yaitu orthodonti lepasan. Piranti orthodonti cekat merupakan 

alat orthodonti yang dicekatkan langsung pada gigi. Komponen orthodonti cekat 

terdiri dari bracket, band, archwire, elastics, o ring dan power chain?'5 Orthodonti

agar tidak teijadi akumulasi plak atau menghalangi 

pembersihannya. Ini akan menjadi masalah pada pasien untuk selalu 

kebersihan rongga mulut.4,5

Penyakit gigi dan jaringan mulut yang sering dijumpai adalah penyakit 

karies gigi dan periodontal. Kedua penyakit ini menyerang semua orang dengan tidak 

mengenal perbedaan suku bangsa, jenis kelamin dan usia. Di Indonesia prevalensi

cekat harus didesain

menjaga

1 y
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penyakit karies gigi dan periodontal tergolong tinggi yaitu berkisar 70-80% yang 

dilaporkan dalam profil Kesehatan Gigi dan Mulut pada Pelita VI. Agen penyebab 

utama kedua macam penyakit tersebut adalah plak, yang melekat pada gigi dan 

gingiva.6

Plak gigi merupakan lapisan lunak terdiri atas mikroorganisme yang 

berkembang biak diatas suatu matriks yang terbentuk dan melekat pada permukaan 

gigi yang tidak dibersihkan. Secara klinis plak gigi tidak berwarna karena itu tidak 

terlihat jelas sehingga banyak yang tak menyadari adanya akumulasi plak, maka 

untuk melihat adanya plak digunakan disclosing solution, baik yang berbentuk cairan, 

atau berbentuk tablet seperti eritrosin.7

Orthodonti cekat merupakan perawatan yang membutuhkan waktu yang 

cukup lama oleh karena itu setiap pasien yang menjalani perawatan orthodonti harus 

mendapat perhatian yang penting dalam menjaga oral hygiene.4’8 Orthodonti cekat 

memiliki bentuk yang rumit sehingga mempermudah melekatnya plak lebih lama dan 

juga akan menyulitkan untuk membersihkan gigi sehingga cenderung terjadi 

penumpukan plak pada gigi disekitar bracket dan sepertiga mahkota gigi pada tepi 

gingiva sehingga demineralisasi atau lesi karies dapat terjadi yang ditandai oleh white 

spot.8,9

Penelitian Basdra, dkk (2010) melihat hampir 50% pasien orthodonti 

cekat secara klinis dijumpai white spot selama perawatan.10 Menurut FJ Harty, white 

spot adalah bercak putih pada daerah email yang terlihat lebih putih dari daerah 

sekelilingnya akibat demineralisasi.9 Perkembangan white spot dihubungkan dengan

2



ini akan beresikoakumulasi plak yang sudah lama di sekitar bracket. Retensi plak 

untuk terjadinya lesi white spot karena larutnya permukaan enamel sehingga terjadi 

proses demineralisasi karena bakteri menghasilkan asam yang merupakan proses awal 

karies pada enamel maka meningkatkan kerentanan terhadap karies dan infeksi 

periodontal. Bakteri plak pada gigi menyebabkan perkembangan karies lebih cepat 

pada pasien pengguna alat orthodonti atas dan bawah.

Pada saat ini banyak mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya yang menggunakan orthodonti cekat. Sebagai 

seorang mahasiswa Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

sudah seharusnya mereka memiliki tingkat pengetahuan akan kebersihan gigi dan 

mulut yang lebih baik dibandingkan dengan masyarakat biasa. Selama menggunakan

11-13

orthodonti cekat oral hygiene harus sangat diperhatikan, sebab alat orthodonti dapat 

menjadi tempat melekatnya sisa makanan yang akan berkembang menjadi white spot.

Pada penelitian prevalensi white spot sebelumnya yaitu penelitian Eser, 

dkk (2010) untuk menentukan prevalensi white spot terhadap pasien orthodonti cekat 

pada 6 dan 12 bulan perawatan orthodonti cekat yang dibedakan berdasarkan jenis 

kelamin pria atau wanita pada masyarakat umum sebagai sampelnya dan hanya 

melihat daerah anterior rahang atas saja.10 Berbeda dengan penelitian yang akan 

dilakukan oleh peneliti dimana prevalensi white spot yang akan dihitung tidak 

dibedakan masa perawatannya baik pria maupun wanita terhadap mahasiswa Program 

Studi Kedokteran Gigi sebagai sampelnya dan pemeriksaan klinis pada seluruh

3



daerah gigi bagian labial atau bukal yang terdapat piranti orthodonti baik rahang atas 

maupun rahang bawah pada daerah anterior maupun posterior

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

gambil sampel mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya yang menggunakan orthodonti cekat karena dinilai memiliki 

pengetahuan yang lebih dalam menjaga oral hygiene rongga mulutnya yang 

seharusnya memiliki tingkat kesadaran yang tinggi dan penelitian ini belum pernah 

ada yang meneliti sebelumnya.

men

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas maka maka ditemukanlah permasalahan yaitu :

Berapakah prevalensi white spot pada mahasiswa pengguna orthodonti cekat di

Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan menelitian ini adalah untuk mengetahui besarnya prevalensi white 

spot pada mahasiswa pengguna orthodonti cekat di Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi peneliti:

Mendapatkan pengetahuan dan pengalaman dalam melaksanakan 

penelitian serta mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh di bangku kuliah.

4



1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan :

Dapat dipakai sebagai pertimbangan dalam penilitian selanjutnya dan 

sebagai bahan referensi ilmiah untuk menambah pengetahuan khususnya bagi 

mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas

Sriwijaya.

1.4.3 Bagi Dokter Gigi:

Dapat membantu dokter gigi dalam melakukan perencanaan program

edukasi dan instruksi dalam rangka meningkatkan kesehatan gigi dan mulut ke arah

yang lebih baik pada pemakai orthodonti cekat.

5
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