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ABSTRAK

Pendahuluan: Perawatan ortodonti bertujuan untuk memperbaiki fungsi pengunyahan, estetika, mencegah
kerusakan jaringan dan mengembalikan fungsi rongga mulut yang baik. Perawatan ortodonti cekat dapat
menyebabkan oral hygiene yang buruk karena menyebabkan akumulasi sisa makanan maupun plak di bawah
piranti dan plak dapat meninggalkan warna pada permukaan gigi. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh lama
perawatan ortodonti cekat terhadap perubahan warna gigi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi di
Makassar, Indonesia. Bahan & Metode: Desain penelitian observasional analitik dengan rancangan Cross
sectional study. Sampel penelitian ini adalah mahasiswa kedokteran gigi tahun pertama dan kedua Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia di Makassar, Indonesia yang menjalani perawatan ortodonti
cekat. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu perawatan ortodonti cekat <1 tahun dan > 2 tahun. Foto intraoral
diambil dari tampilan frontal, dan garis besar permukaan labial dari semua gigi seri diperbesar menjadi skala
(pembesaran x 4). Permukaan labial gigi seri digambar pada sistem grid menggunakan photoshop cc 2020.
Hasil: Menunjukkan adanya pengaruh lama perawatan ortodonti cekat dengan diskolorisasi gigi terbanyak
terjadi pada lama perawatan >12 bulan dengan diskolorisasi derajat 1. Kesimpulan : Berdasarkan hasil uji
statistik Fisher Exact Test nilai P value kurang dari 0,05 artinya bahwa terdapat pengaruh yang signifikan.
Hipotesis diterima dan menunjukkan bahwa terdapat pengaruh lama perawatan ortodonti cekat terhadap
diskolorisasi gigi pada Mahasiswa Kedokteran Gigi di Makassar, Indonesia.
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ABSTRACT

Introdiction : The aims of fixed orthodontic treatment is to improve mastication function, aesthetics, prevent
tissue damage and restore the normal function of oral cavity. Fixed orthodontic treatment could led poor oral
hygiene for the patient because it could be a good place for residual food, led plaque accumulation under the
appliance and plaque accumulation could led stain on tooth surface and tooth discoloration could develop.
Objective : This research was to investigate the influence of fixed orthodontic treatment on tooth discoloration
among Dental Students in Makassar, Indonesia. Material and Methods : The research was conducting as an
analytic observational with cross-sectional study design Sample of this research were I°' and 2" year of dental
students of Faculty of Dentistry, Universitas Muslim Indonesia in Makassar, Indonesia who were under fixed
orthodontic treatment. Samples were devided into 2 groups, < 1 year and > 2 years of fixed orthodontic
treatment. Intraoral photograph from frontal view were taken, and outline of the labial surfaces of all the
incisors were enlarged to scale (magnification * 4) and each tooth face divided into 4-mm squares. Labial
surface of the incisors were drawn by the examiner on to the grid system using photoshop cc 2020. Result : It is
found that there is an effect of tooth discoloration, the most prevalent was in the >12 months treatment duration
group with grade I tooth discoloration. Conclusions : Data was statistically analyzed using Fisher exact test.
The p-value of this research was less than 0.05, therefor the results of this research are statistically significant.
Hypothesis was accepted and showed that there was an influence of fixed orthodontic treatment on tooth
discoloration among Dental Students in Makassar, Indonesia.

Keywords : Duration of treatment, fixed orthodontic; tooth discoloration, grid system

PENDAHULUAN
Tujuan utama perawatan ortodonti adalah untuk memperbaiki maloklusi, agar, jika
memungkinkan, untuk mencapai oklusi yang sesuai secara fungsional dan estetika gigi dan wajah yang
optimal. “kebutuhan perawatan ortodonti” dapat didefinisikan sebagai sejauh mana seseorang
membutuhkan perawatan ortodonti karena ciri-ciri tertentu, mulai dari maloklusi, gangguan
fungsional, kesehatan gigi atau estetika yang ditimbulkan dan dampak negative psikologis dan sosial
yang ditimbulkan. !
Penggunaan piranti ortodonti saat ini, baik cekat maupun lepasan sudah banyak digunakan
oleh masyarakat luas, pada orang dewasa, terutama kalangan mahasiswa. Penelitian Amalia (2009)
menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan pasien tentang perawatan ortodonti cekat masuk dalam
kategori pengetahuan rendah. Pasien tidak mengetahui efek samping yang ditimbulkan dari
penggunaan ortodonti cekat, terutama berkaitan dengan oral hygiene yang buruk dapat memperparah
resorpsi akar dan resorpsi tulang sehingga dapat memperlambat perawatan. Pengetahuan mengenai
efek samping perawatan ortodonti yang rendah akan menyebabkan pasien kurang memperhatikan efek
samping yang dapat ditimbulkan akibat pemakaian piranti ortodonti. Hal ini akan mempersulit

prosedur kebersihan mulut pada pasien ortodonti. 234!

Manfaat intervensi medis harus lebih besar daripada potensi bahaya. Selain manfaatnya,
perawatan ortodonti dapat menimbulkan komplikasi tertentu. Selama prosedur ortodonti Kklinis,
penggunaan berbagai metode, perangkat, dan bahan dapat menyebabkan efek samping yang tidak
diinginkan, baik lokal (misalnya, perubahan warna gigi, dekalsifikasi, resorpsi akar, dan komplikasi

periodontal) dan sistemik (misalnya, reaksi alergi dan infeksi silang). *)
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Perawatan ortodonti cekat bisa menjadi tempat untuk akumulasi plak akibat peningkatan
pembentukan biofilm setelah insersi. Penelitian yang dilakukan Jayanti (2017) menyebutkan bahwa
ada hubungan antara durasi perawatan ortodonti cekat dan kebutuhan perawatan periodontal. Efek
penyakit periodontal terkait dengan penggunaan ortodonti cekat adalah gingivitis, periodontitis, resesi
gingiva atau hipertrofi, dan kehilangan tulang alveolar. Komplikasi periodontal yang mungkin muncul
selama perawatan ortodonti adalah gingivitis, periodontitis, resesi gingiva, kehilangan tulang alveolar,
dehiscences, fenestration, interdental folds, dan dark triangles. 78101

Plak juga menyerang jaringan keras gigi. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Un-Bong
(2017) menunjukkan adanya perkembangan klinis perubahan warna gigi selama perawatan ortodonti.
Piranti ortodonti cekat selain menimbulkan penyakit periodontal, plak yang terbentuk juga dapat
meninggalkan warna pada permukaan gigi. Hal ini diperkuat dari hasil penelitian yang dilakukan oleh

Jufti (2017), menyebutkan bahwa ada hubungan antara perawatan ortodonti cekat dengan diskolorisasi

gigi. 100

Perubahan warna setelah perawatan ortodonti disebabkan oleh beberapa faktor. Perubahan yang
lebih parah terjadi ketika resin yang diawetkan secara kimiawi digunakan sebagai bahan pengikat
daripada komposit yang diawetkan dengan ringan. Label resin tidak dapat dilepas dengan prosedur
pembersihan tanpa mengubah permukaan enamel. Perubahan ireversibel terjadi pada morfologi
permukaan enemel, rugositas, dan tekstur, dengan konsekuensi negatif pada sifat reflektif, luminositas,
dan persepsi optiknya. Bukti menunjukkan bahwa resin perekat yang digunakan untuk pengikatan
braket tidak memberikan stabilitas warna yang baik seiring waktu. Sinar ultraviolet dan produk korosi
dari alat ortodonti yang dikombinasikan dengan pewarna makanan menyebabkan perubahan warna,
dengan kecenderungan untuk bergerak ke arah rona kuning. Gaya ortodonti menyebabkan variasi
dalam vaskularisasi pulpa. Ini adalah faktor yang mungkin untuk penuaan dini pada gigi, dan juga
merupakan faktor endogen untuk perubahan warna. Dalam situasi di mana bercak putih dan lesi
muncul, bahkan jika terjadi remineralisasi, hasilnya mungkin berbeda dari struktur enamel awal. Hal
ini karena perbedaan mineral pada permukaan enamel yang dirawat dibandingkan dengan enamel yang
tidak dirawat, (12} [13]. [14]. [15]. [16], [17], [18]

Sisa makanan, cahaya ultraviolet, produk korosi yang berasal dari piranti ortodonti cekat
mempengaruhi perubahan warna dengan kecenderungan gigi berubah menjadi warna kekuningan.
Menurut teori, waktu perawatan ortodonti bervariasi sesuai dengan kesulitan kasusnya. Rata-rata
perkiraan waktu perawatan adalah 2 tahun tetapi pada kenyataannya waktu perawatan seringkali 50%
lebih lama dari waktu yang diprediksikan, biasanya ini terjadi pada remaja. !'*}2¢]

Berdasarkan hal diatas, maka peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh
Perawatan Ortodonti Cekat terhadap Perubahan Warna Gigi pada Mahasiswa Kedokteran Gigi di

Makassar Indonesia”.
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METODE
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan rancangan cross
sectional study. Penelitian dilakukan di FKG-UMI Makassar pada bulan Oktober-November 2019.
Sampel yang digunakan yaitu sebanyak 23 orang pengguna ortodonti cekat pada rahang atas dan
rahang bawah dengan metode purposive sampling yang sesuai dengan kriteria yang peneliti tentukan.

Pengolahan data menggunakan SPSS versi 25 dengan menggunakan uji fisher exact test.

HASIL
Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh lama perawatan ortodonti cekat terhadap
diskolorisasi gigi pada mahasiswa/mahasiswi Fakultas kedokteran gigi di Makassar, Indonesia. Data
yang diperoleh dari penelitian ini terdiri dari 23 sampel pengguna perawatan ortodonti cekat. Adapun

data yang diperoleh sebagai berikut :

Tabel 5.1.1 Rata-Rata Lama Perawatan ortodonti cekat

Lama Perawatan (bulan) Frekuensi Persentase
>12 15 65,2
<12 8 34,8
Jumlah 23 100

Tabel 5.1.1 menunjukkan rata-rata lama perawatan ortodonti cekat pada 23 sampel, terdapat
15 pengguna perawatan ortodonti cekat dengan lama perawatan >12 bulan (65,2%) dan 8 pengguna

perawatan ortodonti cekat dengan lama perawatan < 12 bulan (34,8%).

Tabel 5.1.2 Derajat Dikslorisasi Gigi

Disklorisasi Gigi Frekuensi Persentase
0 9 39,1
1 12 52,2
2 2 8,7
3 0 0
4 0 0
Jumlah 23 100

Tabel 5.1.2 menunjukkan derajat derajat diskolorisasi gigi pada 23 sampel, terdapat 12
sampel (52,2%) memiliki derajat disklorisasi 1 dan 2 sampel (8,7%) dengan derajat disklorisasi 2.

Tabel 5.1.3 Pengaruh Lama Perawatan Ortodonti Cekat terhadap Disklorisasi Gigi

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia
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Disklorisasi Gigi Total P-value
Lama Perawatan (bulan)
0 1 2
n % n % n % n %
>12 3 20 10 66,7 2 133 15 100
0,033
<12 6 75 2 25 0 0 8 100
Jumlah 9 39,1 12 522 2 8,7 23 100

Tabel 5.1.3 menunjukkan bahwa dari 15 sampel yang melakukan perawatan >12 bulan,
terdapat 10 sampel (66,7%) berada pada derajat disklorisasi 1 dan 2 sampel (13,3%) berada pada
derajat disklorisasi 2. Sedangkan 8 sampel yang melakukan perawatan <12 bulan, terdapat 6 sampel
(75%) berada pada derajat disklorisasi 0 dan 2 sampel (25%) berada pada derajat disklorisasi 1.

Tabel 5.1.3 diperoleh hasil uji statistik Fisher Exact Test nilai P-value adalah 0,033 atau lebih
kecil dari 0,05 artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara lama perawatan ortodonti cekat

dengan diskolorisasi gigi.

Gambar 1. Contoh perubahan warna gigi pada gigi insisivus rahang atas dan rahang bawah

PEMBAHASAN
(Huruf Kapital, Posisi Ditengah, Tegak, Ditebalkan, Times New Roman 12, Spasi 1,5)

Hasil penelitian ini dengan menggunakan uji Fisher Exact Test dengan nilai P-value adalah
0,033 menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan terhadap hasil penelitian tersebut.
Sehingga,hipotesis alternatif (H.) diterima dan hipotesis nol (Ho) ditolak. Tingkat disklorisasi gigi
terbanyak dengan lama perawatan >12 bulan dengan derajat disklorisasi 1 (tabel 5.1.3). Hal ini sejalan
dengan penelitian Juftri (2017), bahwa ada hubungan yang signifikan antara perawatan ortodonti cekat

dengan disklorisasi gigi.

Tabel 5.1.1 ditemukan rata-rata lama perawatan ortodonti cekat jumlah sampel yang menggunakan
ortodonti cekat yaitu >12 bulan adalah sebanyak 15 orang (65,2%). Menurut teori, lamanya perawatan
ortodonti cekat bervariasi sesuai dengan kesulitan dari kasus ini. Perkiraan rata-rata waktu perawatan
adalah 2 tahun tetapi dalam kenyataannya bisa memakan waktu 50% lebih lama dari yang diharapkan,
biasanya itu terjadi pada remaja dan mungkin bisa lebih lama pada orang dewasa karena kasus yang

lebih sulit. Ini didukung oleh penelitian dilakukan oleh Yovela (2009) di Fakultas Kedokteran Gigi,
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Universitas Indonesia menunjukkan bahwa pasien dewasa membutuhkan waktu perawatan cukup

lama.

Faktanya, pertanyaan tersebut mengungkapkan keinginan yang kuat, terutama oleh pasien
dewasa, untuk perawatan yang lebih pendek, karena tampilan anti-estetika yang disediakan oleh braket
ortodonti, selain itu waktu koreksi yang lebih lama adalah faktor utama yang bertanggung jawab untuk

menurunkan motivasi pasien saat pengobatan dimulai. %!

Dalam literatur, tidak ada konsensus yang tercapai tentang waktu perawatan ortodonti.
Tinjauan sistematis baru-baru ini mengungkapkan waktu perawatan rata-rata dengan peralatan cekat
selama 19,9 bulan. Namun, ada variasi yang signifikan di antara studi (dengan nilai rata-rata mulai
dari 14 hingga 33 bulan), dan kualitas hasil pengobatan tidak dinilai. Kapanpun kasus dinilai di bawah
standar American Board of Orthodontics (ABO), satu fase ortodonti rata-rata waktu pengobatan adalah

24.6 bulan. 2425261

Di sisi lain, waktu rata-rata perawatan ortodonti tampaknya melampaui harapan pasien. Ketika ditanya
tentang berapa lama mereka ingin perawatan bertahan, 40,8% pasien remaja menjawab kurang dari 6
bulan, sementara 33,2% dari mereka menjawab antara 6 dan 12 bulan. Di antara pasien dewasa, 42,9%

menjawab antara 6 dan 12 bulan, sementara 26,5% menjawab menjawab antara 12 dan 18 bulan. 1*"!

Durasi pengobatan akan hampir 25 bulan jika tidak ada janji yang terlewat, tidak ada
perbaikan yang diperlukan, dan hanya 1 instruktur yang mengawasi pengobatan. Untuk setiap durasi
pengobatan janji yang terlewat meningkat 2,67 bulan; untuk setiap masalah alat ortodonti / waktu
perawatan kerusakan bertambah 1,14 bulan; dan untuk setiap instruktur yang berbeda meningkat 6,6

bulan. 2*

Waktu perawatan yang sangat lama dikaitkan dengan kerentanan yang lebih besar terhadap
iatrogenesis, yang pada gilirannya dikaitkan dengan peralatan ortodonti. Ini adalah kasus resorpsi

akar, bintik-bintik putih, lesi karies, dan peradangan gingiva. 1**!

Tabel 5.1.2 mengenai derajat diskolorisasi gigi menunjukkan berada pada derajat diskolorisasi
1 dimana 0,01%-25% daerah yang terdapat diskolorisasi. Hasil ini sejalan dengan Penelitian Amalia
(2009) menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan pasien tentang perawatan ortodonti cekat masuk
dalam kategori pengetahuan rendah. Pasien tidak mengetahui efek samping yang ditimbulkan dari
penggunaan ortodonti cekat, terutama berkaitan dengan oral hygiene yang buruk dapat memperparah
resorpsi akar dan resorpsi tulang sehingga dapat memperlambat perawatan. Pengetahuan mengenai
efek samping perawatan ortodonti yang rendah akan menyebabkan pasien kurang memperhatikan efek
samping yang dapat ditimbulkan akibat pemakaian piranti ortodonti. Hal ini akan mempersulit
prosedur kebersihan mulut pada pasien ortodonti. Perawatan ortodonti cekat bisa menjadi tempat
untuk akumulasi plak akibat peningkatan pembentukan biofilm setelah insersi. Penelitian yang

dilakukan Jayanti (2017) menjelaskan bahwa ada hubungan antara durasi perawatan ortodonti cekat
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dan kebutuhan perawatan periodontal. Efek penyakit periodontal terkait dengan penggunaan ortodonti
cekat adalah gingivitis, periodontitis, resesi gingiva atau hipertrofi, dan kehilangan tulang alveolar.
Plak merupakan faktor yang paling penting dalam inisiasi, perkembangan, dan kambuhnya penyakit

periodontal. PHEHAMOH30]

Penelitian yang dilakukan oleh Sepideh Arab, dkk pada tahun (2016), hasil penelitian yang didapatkan
bahwa desain yang rumit dari piranti ortodonti cekat mempengaruhi kebersihan rongga mulut dengan
mempengaruhi beberapa faktor, salah satunya yaitu perubahan pH saliva. Perubahan pH saliva dalam
rongga mulut menyebabkan terjadinya demineralisasi pada lapisan email gigi yang meningkatkan
kerentanan terhadap karies gigi. Perubahan warna setelah perawatan ortodonti cekat dipengaruhi oleh
multifaktorial. Sisa makanan, cahaya ultraviolet, produk korosi yang berasal dari piranti ortodonti
cekat mempengaruhi perubahan warna dengan kecenderungan gigi berubah menjadi warna
kekuningan. Beberapa variabel penyebab perubahan warna gigi berhubungan langsung dengan teknik

perawatan ortodonti. (L9331, [331(34]

Frekuensi perubahan warna gigi jauh lebih tinggi tergantung pada keparahan maloklusi, dan
piranti ortodonti cekat lebih besar pengaruhnya dibanding piranti ortodonti lepasan dikarenakan
pengunaan bahan resin yang digunakan untuk melekatkan bracket pada enamel. Penelitian yang
dilakukan oleh Huang et al (2013) menyebutkan bahwa kurangnya data yang berhubungan dengan
kejadian diskolorisasi gigi. Penelitian oleh Un-Bong (2017) menunjukkan adanya perkembangan
klinis perubahan warna gigi selama perawatan ortodonti. Piranti ortodonti cekat selain menimbulkan

penyakit periodontal, plak yang terbentuk juga dapat meninggalkan warna pada permukaan gigi. ['""
[19,[311,[32], [34]

Penelitian yang dilakukan Sandison (1981) dan Fleming (1982) menunjukkan bahwa
perubahan warna enamel dipengaruhi oleh ikatan enamel dan prosedur debonding. Perubahan warna
enamel dapat berasal dari protokol penghilangan resin pasca-debonding, dan penetrasi resin tag
kedalam struktur enamel pada kedalaman mencapai 50 mm. Impregnasi resin kedalam struktur enamel
tidak dapat dibalik dengan prosedur debonding dan cleaning, dan perubahan warna enamel dapat
terjadi dengan penyerapan langsung pewarna makanan dan produk yang timbul dari korosi pada alat

ortodonti, 343¢]

Hubungan antara perubahan warna gigi dan perawatan ortodonti cekat masih cukup kontroversial.
Beberapa peneliti menyimpulkan bahwa dengan melakukan prosedur bonding dan debonding
tampaknya tidak memiliki pengaruh yang signifikan pada warna enamel gigi. Peneliti lainnya
menunjukkan bahwa perubahan warna gigi akan terjadi apabila menggunakan prosedur tersebut.
Tinjauan sistematik ini yaitu untuk mengevaluasi perubahan warna gigi terhadap enamel setelah
penggunaan resin ortodonti dan prosedur pembersihannya dan itu merupakan suatu hal yang menarik

untuk diketahui. B¢
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Menurut Rammadhan dkk. (2016) mengatakan bahwa salah satu usaha untuk mencegah dan
menanggulangi masalah kesehatan gigi adalah melalui pendekatan pendidikan kesehatan gigi.
Pendidikan kesehatan gigi yang disampaikan kepada seseorang diharapkan mampu mengubah perilaku
dan mendapatkan pengetahuan kesehatan gigi individu dari perilaku yang tidak sehat kearah perilaku
sehat. Kesehatan gigi dan kebersihan mulut yang baik juga dipengaruhi oleh peran dokter gigi dalam
memberikan motivasi dan intruksi selama perawatan ortodonti cekat. Dokter gigi perlu memberikan
motivasi dan intruksi yang benar sejak awal sampai akhir perawatan ortodonti cekat sehingga pasien
lebih peduli terhadap kesehatan gigi dan mulutnya. Namun dalam penelitian ini, derajat diskolorisasi
gigi mahasiswa di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia umumnya baik karena
dipengaruhi oleh pengetahuan yang diperoleh saat menjalani studi mereka di program kedokteran gigi.
Ini juga bisa meningkat pengetahuan siswa tentang perawatan gigi dan Perubahan warna gigi, terutama

saat menjalani perawatan ortodonti. 738

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
yang signifikan antara lama perawatan ortodonti cekat terhadap diskolorisasi gigi pada mahasiswa
kedokteran gigi di Makassar, Indonesia. Diharapkan kepada penelitian berikutnya menggunakan
varibel yang lebih luas seperti lama perawatan lebih bervariasi >2 tahun, <2 tahun dan menggunakan

alat seperti elektro mikroskop untuk penggunaan bracket dalam jangka waktu yang lama.
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