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Abstract 
The purpose of orthodontic appliance is now more widely used by teenagers. Most teenagers using 
orthodontic tool for lifestyle, without knowing and not considering the main purpose, benefits and risks 
of orthodontic treatment. The purpose of thisstudy was to determine the level of knowledge of 
teenagers age 15-17 years in SMAN 4 Banda Aceh to the side effects of using fixed orthodontic 
appliance. Design of study was descriptive. The number of subjects in this study were 96 people, 
subjects retrieved using non-probability sampling and purposive sampling technique. The results of the 
study showed 25 subjects (26%) have knowledge in the high category, 68 subjects (70.9 %) have 
knowledge in the medium category, and 3 subjects (3.1 %) have knowledge in the low category. The 
conclusion in this study is that knowledge of students in SMAN 4 Banda Aceh on the side effects of 
fixed orthodontic appliance use are in the medium category. 
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PENDAHULUAN 
Minat  dan  kesadaran  untuk  menjaga  

kesehatan  gigi  dan  mulut  semakin 
meningkat, tidak lagi terbatas pada 
penambalan dan pencabutan saja, salah 
satunya adalah perawatan ortodonti.1,2 
Perawatan ortodonti bertujuan untuk 
memperbaiki fungsi pengunyahan, estetika, 
mencegah kerusakan jaringan dan 
mengembalikan fungsi rongga mulut yang 
baik.3,4 Meningkatnya minat perawatan 
ortodonti ini disebabkan karena tingginya 
angka prevalensi maloklusi, dimana angka 
prevalensi maloklusi di seluruh dunia 
dilaporkan bervariasi jumlahnya yaitu  

 
 

 Corresponding author 
 Email address : herr_wanda@yahoo.com  

berkisar antara 11% sampai 93% yang terdiri 
dari maloklusi ringan sampai berat.3,5,6 Paling 
tinggi adalah sebesar 193%, yang dilakukan 
oleh Silva pada tahun 2001 di Amerika Latin 
dan paling rendah adalah 8,8% yang 
ditemukan oleh Sridharan di India tahun 
2011.7,8 

Penggunaan alat ortodonti saat ini telah 
banyak digunakan oleh masyarakat luas mulai 
dari anak-anak sampai dewasa, tetapi 
penggunaan alat ortodonti lebih banyak 
diminati oleh kalangan remaja.9,10 Menurut 
American Dental Association(1999), terdapat 
81,5% pasien remaja yang menggunakan alat 
ortodonti.4WorldHealth Organization (WHO) 
mendefinisikan masa remaja sebagai 
masapertumbuhan dan perkembangan yang 
terjadi setelah masa kanak-kanak dan sebelum 
masa dewasa dimulai.11 Pada masa ini terjadi 
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perubahan baik fisik, mental maupun 
psikososial. Perubahan yang terjadi membuat 
remaja sering merasa tidak puas dengan 
penampilan wajahnya karena menurut remaja 
penampilan wajah adalah hal yang sangat 
penting dari penampilan fisik.12 

 Sebagian besar remaja menginginkan 
perawatan ortodonti untuk memperbaiki 
estetika dan fungsi rongga mulut yang lebih 
baik.4 Tujuan pemakaian alat ortodonti saat 
ini telah disalah artikan oleh pengguna 
ortodonti, dimana sebagian besar remaja 
lainnya menggunakan alat ortodonti tidak 
hanya untuk kepentingan perawatan gigi dan 
mulut saja melainkan juga sebagai bagian dari 
gaya hidup atau fashion semata sehingga akan 
menimbulkan efek negatif pada perawatan 
ortodonti.9,13 

 Beberapa efek negatif dari perawatan 
ortodonti diantaranya dapat terjadi kerusakan 
email, reaksi pulpa, resorpsi akar, gangguan 
jaringan periodontal, trauma jaringan lunak 
dan juga bisa menyebabkan gangguan pada 
sendi temporomandibular.14,15 Hal ini bisa 
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya 
ketidakmampuan operator dalam merawat 
ortodonti, gaya ortodonti yang diberikan 
terlalu besar, dan ketidakpedulian pasien 
terhadap oral hygiene.16,17 Oleh karena itu, 
penting bagi pasien mengetahui efek samping 
sebelum dilakukan perawatan ortodonti cekat, 
karena menurut penelitian Amalia (2009) 
menyebutkan bahwa pengetahuan pasien 
tentang efek pemasangan alat ortodonti cekat 
adalah rendah.18 

 Pasien tidak mengetahui efek samping 
yang ditimbulkan, terutama berkaitan dengan 
oral hygiene, dimana oral hygiene yang buruk 
dapat memperparah resorpsi akar danresorpsi 
tulang sehingga dapat memperlambat 
perawatan.19 Akibat dari pengetahuan yang 
tidak baik akan menyebabkan pasien tidak 
perhatian terhadap efek samping yang bisa 
ditimbulkan karena pemakaian alat 
ortodonti.16 

 Berdasarkan latar belakang diatas, 
maka penulis tertarik untuk meneliti tentang 
pengetahuan remaja usia 15-17 tahun di 
SMAN 4 Kota Banda Aceh terhadap efek 
samping pemakaian alat ortodonti cekat. 

BAHAN DAN METODE 
 Jenis  penelitian  ini  merupakan  

penelitian  deskriptif  yaitu  suatu  metode 
penelitian yang dilakukan untuk mengetahui 
gambaran pengetahuan remaja usia 15-17 
tahun di SMAN 4 Kota Banda Aceh terhadap 
efek samping pemakaian alat ortodonti cekat. 

Subjek dalam penelitian ini adalah 
siswa-siswi usia 15-17 tahun di SMAN 4 Kota 
Banda Aceh yang memenuhi kriteria inklusi. 
Metode pengambilan subjek dalam penelitian 
ini adalah nonprobability sampling dengan 
teknik purposive sampling yaitu pengambilan 
subjekyang didasarkan pada suatu 
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh 
peneliti sendiri berdasarkan ciri atau sifat-sifat 
populasi yang sudah diketahui sebelumnnya. 

Jenis data yang digunakan adalah data 
primer yaitu data yang secara langsung 
diperoleh  dari  subjek  dan  diperoleh  
langsung  dari  lokasi  penelitian  dengan  
carapengisian kuisioner yang telah tersedia. 

Peneliti mencari dan mengumpulkan 
subjek penelitian sesuai dengan 
kriteriainklusi, lalu meminta kesediaan subjek 
untuk mengisi lembar informed consent, 
setelah subjek menyetujui maka peneliti akan 
membagikan kuisioner dan subjek diberikan 
waktu selama kurang lebih 15 menit untuk 
mengisi kuisioner yang telah dirancang. 
Setelah selesai, peneliti mengumpulkan 
kuisioner untuk dilakukan analisis data. 

Analisis data dalam penelitian ini adalah 
deskriptif yang bersifat univariat dan melihat 
gambaran pengetahuan remaja usia 15-17 
tahun di SMAN 4 Banda Aceh terhadap efek 
samping pemakaian alat ortodonti cekat 
dengan menggunakan StatisticPackage for 
Sosial Science (SPSS) 15.0. 

 
HASIL 

 Penelitian dilakukan di SMAN 4 Kota 
Banda Aceh bulan Desember 2014. Penelitian 
dilakukan mengenai tingkat pengetahuan 
remaja usia 15-17 tahun terhadap efek 
samping pemakaian alat ortodonti cekat. 
Subjek penelitian siswa-siswi SMAN 4 Kota 
Banda Aceh dengan pengambilan subjek 
dengan metode non probability sampling 
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dengan teknik purposive sampling terdiri dari 
96 subjek. 

 

 
1. Karakteristik Subjek Penelitian  
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

 
 
 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 
 

 
 
 
2. Pengetahuan Remaja Tentang Efek Samping Pemakaian Alat Ortodonti Cekat 
 
Tabel  3 Distribusi Pengetahuan Remaja Tentang Efek Samping Pemakaian AlatOrtodonti 
 

 
 
 

3. Pengetahuan Remaja Tentang Efek Samping Pemakaian Alat Ortodonti Cekat 
Berdasarkan Jenis Kelamin  

 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang Efek Samping Pemakaian Alat 
Ortodonti Cekat Berdasarkan Jenis Kelamin 
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4. Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang Efek Samping Pemakaian Alat Ortodonti 
Cekat Berdasarkan Usia 

 
Tabel 5  Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang Efek Samping Pemakaian Alat 
Ortodonti Cekat Berdasarkan Usia 

 
 
.PEMBAHASAN 

 Penelitian ini dilakukan di SMAN 4 
Kota Banda Aceh, jumlah subjek dalam 
penelitian ini sebanyak 96 siswa yang diambil 
menggunakan metode non 
probabilitysampling dengan teknik purposive 
sampling, yaitu pengambilan subjek 
berdasarkankriteria peneliti dan memenuhi 
kriteria inklusi penelitian. Hasil penelitian 
pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 96 
subjek penelitian terdapat 23 orang laki-laki 
(24%) dan 73 orang perempuan (76%), hal ini 
disebabkan karena siswa-siswi yang berada di 
SMAN 4 Kota Banda Aceh didominasi oleh 
perempuan. 

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan remaja usia 
15-17 tahun di SMAN 4 Kota Banda Aceh 
terhadap efek samping pemakaian alat 
ortodonti cekat. Menurut Bloom dan Skinner 
pengetahuan merupakan kemampuan 
seseorang untuk mengungkapkan kembali apa 
yang diketahuinya dalam bentuk bukti 
jawaban baik lisan ataupun tulisan, ungkapan 
tersebut merupakan suatu reaksi dari suatu 
stimulasi yang berupa pertanyaan lisan atau 
tulisan. Penelitian ini menggunakan kuisioner 
untuk mengukur pengetahuan subjek yang 
akan dikembalikan dalam bentuk jawaban 
tertulis. Hasil penelitian pada tabel 5.3 
menunjukkan bahwa sebagian besar subjek 
penelitian memiliki pengetahuan dalam 
kategori sedang yaitu sebanyak 68 orang 
(70,9%), subjek dengan pengetahuan tinggi 
sebanyak 25 orang (26%), sedangkan subjek 
dengan pengetahuan rendah sebanyak 3 orang 
(3,1%). Hasil penelitian ini hampir sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang telah 
dilakukan oleh Amalia (2009) di Jakarta 

memperlihatkan pengetahuan pasien akan 
efek samping pemakaian alat ortodonti 
berkaitan dengan nyeri dan trauma jaringan 
lunak tergolong sedang, akan tetapi terhadap 
beberapa efek samping lainnya pengetahuan 
pasien tergolong rendah. Kondisi pengetahuan 
yang berbeda-beda ini dipengaruhi oleh 
banyak faktor, salah satunya adalah 
lingkungan. Lingkungan berpengaruh 
terhadap proses masuknya pengetahuan ke 
dalam individu yang berada dalam 
lingkungan, hal ini terjadi karena adanya 
interaksi antar sesama individu dalam suatu 
lingkungan. Pada penelitian ini, mayoritas 
subjek mengaku pengetahuan yang mereka 
dapatkan tentang efek samping pemakaian 
alat ortodonti cekat berasal dari teman mereka 
yang sedang atau pernah menjalani perawatan 
ortodonti cekat dibandingkan dari sumber 
pengetahuan lainnya seperti media elektronik 
dan media cetak. Hal ini menunjukkan bahwa 
lingkungan sangat berpengaruh terhadap 
tingkat pengetahuan seseorang. 

Pada tabel .4 pengetahuan perempuan 
lebih tinggi dibandingkan laki-laki, hal ini 
sejalan dengan penelitian Sharda dkk (2010) 
yang menyatakan bahwa secara umum 
mahasiswa perempuan menunjukkan 
pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap 
kesehatan mulut yang lebih baik dibandingkan 
mahasiswa laki-laki. Hal ini dikarenakan 
perempuan lebih memperdulikan faktor 
estetika wajah dan juga sangat peduli pada 
tubuh dan penampilan mereka. Selain itu pada 
penelitian lainnya didapatkan juga bahwa 
persentase siswa mengunjungi dokter gigi 
lebih tinggi pada perempuan daripada laki-
laki 

Tabel 5 menunjukkan bahwa subjek 
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yang berusia 15 tahun memiliki pengetahuan 
tinggi sebanyak 9 orang (22%), 
berpengetahuan sedang 30 orang (73,1%), dan 
berpengetahuan rendah 2 orang (4,9%). 
Subjek yang berusia 16 tahun memiliki 
pengetahuan tinggi sebanyak 10 orang (25%), 
berpengetahuan sedang sebanyak 29 orang 
(72,5%), dan yang berpengetahuan rendah 
hanya 1 orang (2,5%). Subjek berusia 17 
tahun memiliki pengetahuan tinggi sebanyak 
6 orang (40%), yang berpengetahuan sedang 
sebanyak 9 orang (60%) dan tidak ada yang 
berpengetahuan buruk. Berdasarkan teori usia 
merupakan faktor yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan seseorang, semakin bertambah 
usia seseorang akan mempengaruhi daya 
tangkap dan pola pikir orang tersebut terhadap 
suatu hal sehingga pengetahuan yang 
diperoleh semakin tinggi pula. Pada penelitian 
ini, faktor umur tidak terlalu berpengaruh 
terhadap tingkat pengetahuan, dimana tabel 5 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan tingkat 
pengetahuan yang terlalu jauh, dimana tingkat 
pengetahuan dari masing-masing tingkatan 
umur ini masih dalam kategori hampir sama. 
Hal ini kemungkinan dikarenakan perbedaan 
umur yang tidak terlalu jauh, yakni hanya 1 
tahun dan masih dalam satu fase yang disebut 
remaja pertengahan, sehingga tingkat 
pengetahuan masing-masing kategori umur 
masih relatif sama. 

Selama pelaksanaan penelitian ini 
terdapat beberapa hambatan diantaranya yaitu 
keterbatasan waktu yang diperoleh dari pihak 
sekolah sehingga subjek dalam penelitian ini 
harus terburu-buru dan kurang teliti dalam 
mengisi lembar kuisioner yang diberikan, 
selain itu ada beberapa pertanyaan dalam 
kuisioner yang tidak dipahami oleh subjek, 
sekalipun peneliti telah melakukan uji 
validitas dan reliabilitas. Kenyataannya 
selama penelitian berlangsung, peneliti 
seringkali harus memberikan penjelasan 
mengenai pertanyaan tersebut. 
 
KESIMPULAN 

Tingkat pengetahuan remaja usia 15-17 
tahun di SMAN 4 Kota Banda Aceh terhadap 
efek samping pemakaian alat ortodonti cekat 
adalah sedang (70,8%). 
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