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ABSTRAK

Pendahuluan: Kebutuhan perawatan ortodonti seseorang dapat disebabkan oleh ketidak sesuaian gigi geligi, fungsi oral dan atau masalah psikososial. Sebelum melakukan perawatan ortodonti, perlu diketahui keinginan pasien. Kebutuhan perawatan ortodonti cukup tinggi pada usia remaja. Jakarta merupakan kota besar karena sebagai ibu kota negara, juga merupakan pusat pemerintahan. Jakarta berkembang sedemikian pesat sehingga terdapat pinggir kota Jakarta yang dikenal juga dengan kota penyangga. Selain faktor sosio-ekonomi maka kemungkinan terdapat perbedaan psiko-sosial antara remaja kota dan remaja pinggir kota yang dapat mempengaruhi pengetahuan terhadap masalah kesehatan gigi, khususnya tentang ortodonti. Tujuan: Mengetahui perbandingan kebutuhan perawatan ortodonti remaja perkotaan dan remaja pinggir kota. Metode: Dilakukan penelitian potong lintang pada siswa-siswi SMPN 11 Jakarta dan SMPN 2 Tangerang Selatan yang berusia 12-15 tahun. Diberikan kuesioner Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO). Hasil: Uji Mann Whitney nilai p>0.05 yang berarti tidak ada perbedaan bermakna secara statistik kebutuhan perawatan ortodonti antara remaja perkotaan dan remaja pinggir kota. Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan kebutuhan perawatan ortodonti antara remaja perkotaan dan remaja pinggir kota yang diukur Menggunakan Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO)
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ABSTRACT

Introduction: A person's need for orthodontic treatment can be caused by dental malocclusion, oral function and / or psychosocial problems. Before orthodontic treatment, it is necessary to know what the patient wants. The need for orthodontic treatment is quite high in adolescence. Jakarta is a big city because as the capital city of the country, it is also the center of government. Jakarta grew rapidly so there is a suburb area of Jakarta. Beside socio-economic factors, it is possible that there are psycho-social differences between urban adolescents and suburban adolescents that can affect knowledge of dental health problems, especially regarding orthodontics. Objective: The aim of the study is to compare the orthodontic treatment needs of urban adolescents and suburban adolescents. Methods: A cross-sectional study was carried out on students of public Junior High School 11 Jakarta and public Junior High School 2 South Tangerang aged 12-15 years. Responden was given a questionnaire Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO). Result: Mann Whitney test p value> 0.05, which means there is no statistically significant difference in orthodontic treatment needs between urban adolescents and suburban adolescents. Conclusion: There is no difference in orthodontic treatment needs between urban adolescents and suburban adolescents. 
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Pendahuluan

Kebutuhan perawatan ortodonti seseorang dapat disebabkan oleh ketidaksesuaian gigi geligi, fungsi oral dan atau masalah psikososial. Dalam melakukan perawatan ortodonti, perlu diketahui keinginan pasien. Kondisi maloklusi sering kali terkait dengan masalah psikososial pasien, maka perawatan ortodonti tidak hanya meliputi perbaikan susunan gigi yang tidak rapih namun juga meliputi estetika wajah. Masalah psikososial dan estetika wajah mempunyai peranan penting dalam menentukan kebutuhan perawatan ortodonti, bukan semata mata karena kondisi klinis itu sendiri. Oleh karena itu, sulit menentukan kebutuhan perawatan ortodonti hanya dari kondisi klinis pasien ataupun dari foto radiografi pasien saja. 1,2,3 Studi epidemiologi masyarakat Jepang tentang kebutuhan perawatan ortodonti, terlihat 40% berusia 15-18 tahun. Selain itu, studi yang dilakukan Perkin dan Lerner pada remaja menyimpulkan bahwa ketertarikan wajah terhadap diri sendiri dan orang lain merupakan faktor utama terhadap masalah n SMPN 2 Tangerang. 2 Tangerang.rsebutpsikososial. 5 
Berbagai macam indeks diciptakan untuk pengukuran kondisi maloklusi dimulai sejak tahun 1950, lalu dikembangkan indek untuk mengetahui kebutuhan perawatan. Brook dan Shaw (1989) memperkenalkan Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), sebagai sebuah metode nonparametik untuk mengetahui kebutuhan perawatan ortodonti di Inggris.2,6 IOTN telah banyak diterapkan di berbagai negara, tak terkecuali di Indonesia. Mengacu pada indeks IOTN, Hoesin (2007) membuat metode Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) yang merupakan indeks untuk mengukur tingkat kebutuhan perawatan ortodonti yang lebih sesuai untuk masyarakat Indonesia. Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) diusulkan dengan latar belakang kondisi fisik dan psikis orang Indonesia terhadap komponen Kesadaran, Pengetahuan, dan Kesediaan anak merapihkan gigi. 
Jakarta merupakan kota besar karena sebagai ibu kota negara, juga merupakan pusat pemerintahan. Jakarta berkembang sedemikian pesat sehingga terdapat pinggir kota Jakarta yang dikenal juga dengan kota penyangga (kota satelit) meliputi Bogor. Depok, Tangerang, Bekasi. Selain faktor sosio-ekonomi maka kemungkinan terdapat perbedaan psiko-sosial antara remaja perkotan dan remaja pinggir kota yang dapat mempengaruhi pengetahuan terhadap masalah kesehatan gigi, khususnya tentang ortodonti. Namun sejauh ini belum diketahui kebutuhan perawatan ortodonti untuk usia remaja pada daerah pinggir kota tersebut. Penelitian ini akan membandingkan kebutuhan perawatan ortodonti pada remaja SMPN 11 di Jakarta sebagai daerah perkotaan dan SMPN 2 Tangerang Selatan sebagai daerah pinggir kota menggunakan Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO).

Tinjauan Pustaka

Maloklusi 
Maloklusi merupakan penyimpangan dari oklusi yang ideal atau variasi biologi yang dapat mengakibatkan ketidakpuasan seseorang secara psikologis dari segi estetika, namun hal ini bukanlah suatu penyakit. Kebutuhan perawatan terhadap maloklusi lebih disebabkan oleh tuntutan psikologis daripada suatu upaya penyembuhan dari gangguan kesehatan gigi dan mulut.2,10,11 Angle (1899) mengelompokan oklusi sebagai sarana komunikasi dikalangan dokter gigi. Namun, menurut Bentele (2002) indikator ini memiliki akurasi yang rendah karena klasifikasi tersebut hanya didasarkan pada hubungan anteroposterior gigi antara molar satu rahang atas dan molar satu rahang bawah. Walaupun dalam klasifikasi yang sama, keparahan maloklusi tidak dapat tergambarkan dengan jelas. Oleh karena itu dikembangkan indeks maloklusi yang dibuat untuk memberi penilaian yang objektif.12,13 
Remaja dan Persepsinya terhadap Maloklusi
Remaja (adolescence) adalah masa peralihan perkembangan antara masa kanak-kanak ke masa dewasa yang meliputi perubahan besar pada aspek fisik, kognitif, dan psikologis.14 Masa remaja merupakan periode meningkatnya rasa tidak aman terhadap diri sendiri karena tidak hanya teman yang lebih kritis menilai penyimpangan fisik, tetapi juga individu itu sendiri cenderung lebih sensitif terhadap kritik. Oleh karena itu, perawatan ortodonti pada remaja dengan penyimpangan dentofasial cukup penting.15 
Batasan usia remaja menurut menurut WHO adalah individu dalam rentang usia 10-19 tahun. Usia remaja menurut Monks (2006) yaitu usia 12-21 tahun.17 Perkembangan individu pada masa remaja dibagi menjadi tiga tahap, remaja awal (12-15 tahun), remaja tengah (15-18 tahun), remaja akhir (18-21 tahun).17 Proffit menyatakan bahwa permintaan perawatan ortodonti meningkat pada remaja, hal ini dipengaruhi oleh persepsi yang bersifat subjektif terhadap penampilan fisik. Perkembangan kognitif yang terjadi pada fase remaja akan membentuk body image. Selanjutnya, Body image ini akan menunjukan konsep diri (identitas diri). Disamping itu, faktor etnis dan budaya turut mempengaruhi. 1,5
Karakteristik remaja perkotaan dan pinggir kota  
Pertumbuhan kota tidak lagi berlangsung di pusat kota tetapi berpindah ke kawasan pinggiran. Pertumbuhan fisik kawasan pinggiran pada umumnya didominasi oleh perkembangan urban sprawl, yang telah mengubah kawasan perdesaan menjadi kawasan terbangun.19 Perubahan sosial yang terjadi di kawasan pinggir kota diantaranya meliputi pergeseran dari pola hidup pinggir kota yang bersahaja ke pola hidup perkotaan yang modern. 20 Faktor lingkungan dalam konteks remaja di dalam lingkungan sekolah, teman bergaul, secara umum tingkat pendidikan akhir masyarakat di kota biasanya lebih tinggi jika dibandingkan dengan masyarakat di pinggir kota. 23 Daerah pinggir kota sekarang merupakan wilayah yang dijadikan oleh pengembang menjadi kawasan yang baru sehingga karakteristik remaja pinggir kota kemungkinan tidak jauh berbeda dengan remaja perkotaan. 21,23
Kebutuhan Perawatan Ortodonti 
Suatu indeks sebaiknya memiliki kriteria antara lain reliailitas, validitas, dan sederhana.2,13,24 Indonesia memiliki keberagaman suku dan budaya, maka Hoesin (2007) memperkenalkan suatu pengukuran yang dinamakan Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) yang lebih mengutamakan pendapat/kebutuhan pasien sesuai dengan karakter populasi Indonesia. 7
Dental Aesthetic Index (DAI) 
Dental Aesthetics Index (DAI) merupakan suatu indeks ortodonti yang bertujuan untuk mendapatkan satu nilai yang menggambarkan keparahan maloklusi dan kebutuhan perawatan ortodonti.25 Dental Aesthetics Index (DAI) dikembangkan oleh Cons, Jenny dan Kohout pada tahun 1986. Namun,  indeks ini mempunyai kelemahan, yakni lebih terfokus pada estetika dengan menghilangkan sifat-sifat maloklusi lainnya.26 Dental Aesthetics Index (DAI) mengevaluasi 10 karakteristik dari oklusal, yaitu jarak gigit, jarak gigit negatif, kehilangan gigi, diastema, gigitan terbuka anterior, gigi berjejal anterior, diastema anterior, lebar penyimpangan anterior (mandibula dan maksila) dan hubungan anterior-posterior. 27,28


Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) 
Brook dan Shaw (1989) menciptakan indeks kebutuhan perawatan yaitu Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN). Tujuan utamanya adalah untuk menentukan prioritas perawatan. Indeks ini memiliki beberapa kelebihan, yakni mudah digunakan, waktu pemeriksaan singkat, dan dapat menunjukkan derajat kesesuaian yang baik antara pemeriksa. Indeks ini  banyak digunakan sebagai survei epidemiologi dengan sampel yang besar. 6,11,29 Kebutuhan terhadap perawatan ortodonti dapat dibedakan menjadi kebutuhan terhadap kesehatan gigi (dental health) serta kebutuhan terhadap estetika (aesthetic need). 11,29 
Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO)  
Indikator untuk mengukur kebutuhan perawatan ortodonti sebaiknya mengacu kepada kondisi lokal geografis penderita. Oleh karena itu, diperlukan alat ukur kebutuhan perawatan ortodonti yang mempertimbangkan komponen kondisi fisik dan psikis orang Indonesia.6 Berdasarkan latar belakang tersebut, Hoesin (2007) menyusun indeks baru yang disesuaikan dengan populasi di Indonesia, dengan menambahkan komponen kebutuhan (need) dari pasien. Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) terdiri dari komponen Kesadaran, komponen Pengetahuan, dan komponen Kesediaan.7 Tujuan utama dari indikator kebutuhan perawatan ortodonti (IKPO) adalah untuk menentukan prioritas perawatan pada pasien yang memerlukan perawatan ortodonti. Terdapat beberapa faktor utama yang mempengaruhi kebutuhan perawatan yaitu; psikologi, fungsi oral, faktor penyebab trauma gigi atau penyakit lainnya.7 Alasan terbesar orang mencari perawatan ortodonti berhubungan dengan masalah psikologi. Oleh karena itu, unsur psikologi cukup penting dimasukkan  ke dalam perhitungan.7 
Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian Analitik Komparatif dengan desain Potong Lintang.
telah memperoleh Surat Keterangan Lolos Etik dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia pada tanggal 1 November 2019 No.119/Ethical Approval/XI/2019 dengan nomor protokol 051201019. Sampel penelitian ini adalah siswa-siswi SMPN 11 Jakarta dan SMPN 2 Tangerang Selatan yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi meliputi pelajar SMPN 11 Jakarta dan SMPN 2 Tangerang Selatan, berumur 12-15 tahun, bersedia mengikuti penelitian. Adapun kriteria eksklusi meliputi subjek belum pernah dan tidak sedang menjalani perawatan ortodonti, responden dalam kondisi tidak sehat yang dapat mempengaruhi reliabilitas jawaban. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik multi-stage cluster sampling. Penelitian dilakukan di SMPN 11 Jakarta Selatan dan SMPN 2 Tangerang Selatan pada bulan Oktober 2019. Adapun subjek penelitian di SMPN 11 Jakarta sebanyak 110 orang. Subjek penelitian di SMPN 2 Tangerang sebanyak 147. Awalnya dilakukan uji kuesioner IKPO pada sejumlah 10 siswa/siswi. Reliabilitas kuesioner diketahui menggunakan perhitungan koefisien alpha cronbach melalui program SPSS. Validitas kuesioner diketahui dengan mengkorelasikan nilai setiap soal dengan nilai total menggunakan uji korelasi Product Moment Pearson. Uji reliabilitas peneliti dilakukan dengan uji Cohen Kappa Examiner Agreement. Data akan diolah secara statistik dengan Analisis t-test jika data terdistrubusi normal dan mann-whitney jika data terdistribusi tidak normal.

Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kebutuhan perawatan ortodonti berdasarkan Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) pada populasi remaja usia 12-15 tahun di SMPN 11 Jakarta dan SMPN 2 Tangerang Selatan. Subjek penelitian yang memenuhi keriteria inklusi pada penelitian ini berjumlah 257 orang. Adapun subjek penelitian di SMPN 11 Jakarta sebanyak 110 orang, yang terdiri dari perempuan 74 orang dan subjek laki-laki 36 orang. Subjek penelitian di SMPN 2 Tangerang sebanyak 147, yang terdiri dari perempuan 88 orang dan subjek laki-laki 59 orang. 
Sebelum dilakukan penelitian, dilakukan uji validitas kuesioner dan reliabilitas kuesioner. Uji validitas pada penelitian ini menggunakan pearson korelasi pada 10 orang pada masing masing sekolah, guna mengetahui hubungan linear komponen pertanyaan dengan skor IKPO. Uji validitas bertujuan untuk mengetahui komponen pertanyaan dalam suatu kuesioner, apakah dapat digunakan sebagai alat pengumpul data yang akurat atau tidak. Komponen soal yang valid ditandai dengan adanya korelasi antara soal dengan skor totalnya. Kuesioner dapat dikatakan valid jika r hasil > r tabel. Diketahui r tabel untuk N=10 dengan taraf signifikansi 5% (tingkat kepercayaan 95%) adalah 0,632.33 Hasil yang didapat untuk SMPN 11 pada komponen Kesadaran sebesar 0.742, komponen Pengetahuan sebesar 0.922, dan komponen Kesediaan sebesar 0.635. Sementara itu, hasil komponen Kesadaran di SMPN 2 Tangerang adalah 0.683, komponen Pengetahuan sebesar 0.832 dan komponen Kesediaan sebesar 0.822. Sebagai kesimpulan, terlihat bahwa r hasil > r tabel sehingga kuesioner dapat dikatakan Valid.  

Tabel 5.1 Skor Pearson korelasi SMPN 11 Jakarta Selatan dan SMPN 2 Tangerang Selatan
	Sekolah
	Kesadaran
	Pengetahuan
	Kesediaan

	SMPN 11 Jakarta
	0,742
	0,922
	0,635

	SMPN 2 TangSel 
	0,683
	0,832
	0,822



Selanjutnya, dilakukan uji reliabilitas kuesioner untuk menguji konsistensi suatu alat ukur dalam pengukuran. Hasil yang diperoleh dengan analisis Cronbach alpha adalah 0.662. Menurut tabel, dengan N = 10 dan taraf signifikansi 5 % adalah 0,632. 34 Oleh karena r hitung > r tabel maka dapat disimpulkan kusioner ini reliabel atau andal, guna membandingkan skor Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti remaja SMPN 11 Jakarta dan SMPN 2 Tangerang Selatan.
Uji reliabilitas intra-observer dilakukan untuk menentukan kesesuaian penilaian peneliti yang sama dengan waktu yang berbeda, sedangkan uji reliabilitas inter-observer dilakukan untuk mengukur kesesuaian pengukur antar peneliti. Reliabilitas peneliti (inter-agreement test dan intra-agreement test) dilakukan pada 5-10% dari sampel pada survey bidang kesehatan gigi menggunakan Cohen Kappa Examiner. Uji reliabilitas inter-observer dilakukan oleh peneliti dan KR selaku pembimbing dengan hasil 0.945 (almost perfect agreement). Uji intra-observer peneliti dibandingkan hasil pada 14 Desember 2020 dengan 15 Desember 2020 pukul 10.00 dengan hasil 1.00 (almost perfect agreement). Analisis deskriptif merupakan tahap awal yang dilakukan sebelum uji statistik lanjutan dalam penelitian yaitu uji beda sampel. 

Tabel 5.2 Distribusi nilai total IKPO SMPN 11 Jakarta Selatan dan SMPN 2 Tangerang Selatan

	Sekolah
	N
	Minimum
	Maksimum
	Median
	Rerata

	SMPN 11
	110
	3
	16
	9
	8,19

	SMPN 2
	147
	3
	23
	7
	8,67





Tabel 5.3 Distribusi skor komponen Kesadaran susunan gigi tidak rapih SMPN 11 Jakarta Selatan dan   
                 SMPN 2 Tangerang Selatan.

	Sekolah
	N
	Minimum
	Maksimum
	Median
	Rerata

	SMPN 11
	110
	0
	10
	3
	4,06

	SMPN 2
	147
	0
	10
	3
	4,33



Tabel 5.4 Distribusi skor komponen Pengetahuan perawatan ortodonti SMPN 11 Jakarta Selatan dan 
                 SMPN 2 Tangerang Selatan

	Sekolah
	N
	Minimum
	Maksimum
	Median
	Rerata

	SMPN 11
	110
	0
	7
	3
	2,57

	SMPN 2
	147
	0
	10
	3
	2,97



Tabel 5.5 Distribusi skor komponen Kesediaan menjalani perawatan ortodonti SMPN 11 Jakarta Selatan 
                dan SMPN 2 Tangerang Selatan

	Sekolah
	N
	Minimum
	Maksimum
	Median
	Rerata

	SMPN 11
	110
	0
	3
	3
	1,55

	SMPN 2
	147
	0
	3
	0
	1,24



[bookmark: _GoBack]Tabel 5.3 hingga Tabel 5.5 diatas adalah tabel deskriptif pada dua kelompok. Terlihat pada tabel bahwa baik pada skor Total IKPO maupun skor Kesadaran, skor Pengetahuan, dan skor Kesediaan terdapat perbedaan rerata antara dua kelompok. Diagram 5.1 sampai 5.4 merupakan perbandingan jumlah nilai skor IKPO, skor Kesadaran, skor Pengetahuan, dan skor Kesediaan dari kedua sekolah.      
Sebelum dilakukan uji perbandingan skor IKPO SMPN 11 Jakarta dan SMPN 2 Tangerang Selatan, dilakukan uji normalitas terlebih dahulu. Uji normalitas dengan SPSS menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov karena sampel lebih dari 50 orang. Nilai Sig (p Value) untuk ke empat variabel dari kedua uji adalah 0.001< 0,05 artinya data tidak berdistribusi normal. Uji beda rata-rata tidak dapat dilakukan dengan Uji T karena data tidak berdistribusi normal, sehingga menggunakan Uji Mann-Whitney.33 Selanjutnya, dilakukan uji homogenitas guna mengetahui apakah beberapa varian populasi adalah homogen atau tidak.Uji Homogenitas juga dapat digunakan sebagai dasar penentuan kesimpulan Uji Mann-Whitney, apakah dapat digunakan untuk mengetahui perbedaan median dan rerata atau hanya perbedaan rerata saja. 
Tabel 5.6 Kebutuhan Perawatan Ortodonti menggunakan Indikator Kebutuhan Perawatan  
                   Ortodonti (IKPO) pada kelompok subjek SMPN 11 Jakarta

	Subjek
	Jumlah
	Persentase %

	Butuh Perawatan
	103
	94

	Tidak Butuh Perawatan
	7
	6

	Total
	110
	100



Selanjutnya, skor kebutuhan perawatan ortodonti pada kelompok subjek SMPN 2 Tangerang Selatan yang diukur menggunakan Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO), dikelompokkan pada kriteria yang membutuhkan perawatan (skor 0-13) dan tidak dibutuhkan perawatan (skor 14-23). 

Tabel 5.7 Kebutuhan perawatan Ortodonti menggunakan Indikator Kebutuhan Perawatan  
                   Ortodonti (IKPO) pada kelompok subjek SMPN 2 Tangerang Selatan.

	Subjek
	Jumlah
	Persentase %

	Butuh Perawatan
	126
	86

	Tidak Butuh Perawatan
	21
	14

	Total
	147
	100


               

                             
Gambar 5.1 Diagram persentase tingkat kebutuhan perawatan ortodonti dengan Indikator 
                      Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) pada kelompok subjek SMPN 11 Jakarta  
                      dan SMPN 2 Tangerang Selatan. 




Tabel 5.8 Hasil uji Mann-Whitney pada skor total IKPO pada SMPN 11 Jakarta 
 		     dan SMPN 2 Tangerang Selatan  

	Sekolah
	Median
(minimum-maksimum)
	p

	SMPN 11 (n=110)
	9(3-16)
	0,898

	SMPN 2 (n=147)
	7(3-23)
	





Nilai p>0.05 = Tidak terdapat perbedaan bermakna secara statistik. 

Hipotesis pertama yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna skor Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) pada kelompok subjek SMPN 11 Jakarta dengan SMPN 2 Tangerang Selatan, diterima. Hal ini terlihat dari nilai p>0.05. 

Tabel 5.9 Komponen Kesadaran susunan gigi yang tidak rapih pada SMPN 11 
                  Jakarta Selatan (diukur dengan IKPO) 

	Kesadaran susunan gigi yang rapih, bentuk maloklusi dan pengaruh susunan gigi yang rapih terhadap kesehatan gigi dan mulut
	Jumlah (Orang) 
	Persentase (%)

	Tidak mengetahui
	3
	3

	Rendah
	30
	27

	Sedang
	70
	64

	Tinggi
	7
	6

	
	110
	100





Tabel 5.10 Komponen Kesadaran susunan gigi yang tidak rapih pada SMPN 2 Tangerang   
                   Selatan (diukur dengan IKPO) 

	Kesadaran susunan gigi yang rapih, bentuk maloklusi dan pengaruh susunan gigi yang rapih terhadap kesehatan gigi dan mulut
	Jumlah (Orang) 
	Persentase (%)

	Tidak mengetahui
	11
	7

	Rendah
	40
	28

	Sedang
	87
	59

	Tinggi
	9
	6

	
	147
	100




           
Gambar 5.2 Diagram komponen Kesadaran menjalani perawatan ortodonti pada     
                      kelompok subjek SMPN 11 Jakarta Selatan dan SMPN 2 Tangerang Selatan. 

Tabel 5.11 Hasil uji Mann-Whitney skor komponen Kesadaran susunan gigi yang  
                   tidak rapih pada kelompok subjek SMPN 11 Jakarta Selatan dan SMPN 2 Tangerang    
                   Selatan. 
	Sekolah
	Median
(minimum-maksimum)
	p

	SMPN 11 (n=110)
	3(0-10)
	0,736

	SMPN 2 (n=147)
	3(1-10)
	


    Nilai p>0.05 = Tidak terdapat perbedaan bermakna secara statistik 

Hipotesis Kedua yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna antara skor komponen Kesadaran tentang susunan gigi yang tidak rapih pada kelompok subjek SMPN 11 Jakarta dengan SMPN 2 Tangerang Selatan, diterima. Hal ini terlihat dari nilai p >0.05 

Tabel 5.12 Komponen Pengetahuan perawatan ortodonti SMPN 11 Jakarta Selatan (diukur   
                                 dengan IKPO) 

	Berpengetahuan tentang perawatan, alat-alat ortodonti dan keluhan perawatan
	Jumlah (Orang)
	Persentase (%)

	Tidak berpengetahuan
	0
	0

	Rendah
	15
	14

	Sedang
	59
	53

	Tinggi
	36
	33

	
	110
	100




Tabel 5.13 Komponen Pengetahuan perawatan ortodonti SMPN 2 Tangerang Selatan (diukur   
                   dengan IKPO)

	Berpengetahuan tentang perawatan, alat-alat ortodonti dan keluhan perawatan
	Jumlah (Orang)
	Persentase (%)

	Tidak berpengetahuan
	9
	6

	Rendah
	19
	13

	Sedang 
	64
	43

	Tinggi
	55
	38

	
	147
	100




      

    Gambar 5.3 Diagram komponen Pengetahuan perawatan ortodonti pada kelompok  
                          subjek SMPN 11 Jakarta dan SMPN 2 Tangerang Selatan. 

Tabel 5.14 Hasil uji Mann-Whitney skor Pengetahuan tentang perawatan ortodonti  
                   pada kelompok subjek SMPN 11 Jakarta Selatan dan SMPN 2 Tangerang Selatan  

	Sekolah
	Median
(minimum-maksimum)
	p

	SMPN 11 (n=110)
	3(0-7)
	0,418

	SMPN 2 (n=147)
	3(0-10)
	


  Nilai p>0.05 = Tidak terdapat perbedaan bermakna secara statistik 

Hipotesis Ketiga yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna antara skor komponen Pengetahuan tentang perawatan ortodonti pada SMPN 11 Jakarta dengan SMPN 2 Tangerang Selatan, diterima. Hal ini terlihat dari nilai p>0.05 


Tabel 5.15 Komponen Kesediaan menjalani perawatan ortodonti pada kelompok subjek SMPN 
                  11 Jakarta Selatan (diukur dengan IKPO) 

	Kesediaan merawat susunan gigi yang tidak rapih
	Jumlah 
(Orang)
	Persentase (%)

	Tidak bersedia
	57
	52

	Bersedia
	53
	48

	
	110
	100



Tabel 5.16. Komponen Kesediaan menjalani perawatan ortodonti pada kelompok subjek 
                    SMPN 2 Tangerang Selatan (diukur dengan IKPO) 

	Kesediaan merawat susunan gigi yang tidak rapih
	Jumlah (Orang)
	Persentase (%)

	Tidak bersedia
	62
	42

	Bersedia
	85
	58

	
	147
	100




             

Gambar 5.4 Diagram komponen Kesediaan menjalani perawatan ortodonti 
                      pada kelompok subjek SMPN 11 Jakarta Selatan dan SMPN 2 Tangerang Selatan.
Tabel 5.17 Hasil uji Mann-Whitney skor Kesediaan menjalani perawatan ortodonti 
                   Kelompok subjek SMPN 11 Jakarta Selatan dan SMPN 2 Tangerang Selatan  

	Sekolah
	Median
(minimum-maksimum)
	p

	SMPN 11 (n=110)
	3(0-3)
	0,111

	SMPN 2 (n=147)
	0(0-3)
	


                                   Nilai p>0.05 = Tidak terdapat perbedaan bermakna secara statistik 

Hipotesis Keempat yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna antara skor komponen Kesediaan menjalani perawatan ortodonti pada kelompok subjek SMPN 11 Jakarta dengan SMPN 2 Tangerang Selatan, diterima. Hal ini terlihat dari nilai p>0.05. 
Pembahasan

Tujuan dari penelitian ini untuk membandingkan kebutuhan perawatan ortodonti pada remaja SMP perkotaan dengan pinggir kota, menggunakan Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO). Kelompok usia subjek penelitian yaitu remaja usia 12-15 tahun. Penelitian ini dilakukan di SMPN 11 Jakarta Selatan dan SMPN 2 Tangerang Selatan pada Oktober 2019, dengan mengambil sampel pelajar sekolah tersebut yang memenuhi kriteria subyek penelitian. Tujuan utama dari indikator kebutuhan perawatan ortodonti adalah untuk menilai prioritas perawatan ortodonti, sehingga dapat menyeleksi pasien yang membutuhkan perawatan.6 Indikator untuk mengetahui kebutuhan perawatan ortodonti harus disesuaikan dengan kondisi geografisnya. Oleh karena itu, Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) diciptakan Hoesin (2007) dengan menyesuaikan kondisi masyarakat Indonesia. Indikator ini menjadi pilihan untuk mengetahui kebutuhan perawatan ortodonti pada penelitian ini.7 Sampel pada penelitian ini adalah remaja SMP di perkotaan dan pinggir kota. Hal ini mengacu pada Monks (2006) yang mengatakan bahwa usia remaja awal adalah usia 12-15 tahun. Masa remaja terjadi pertumbuhan yang cepat yang berkaitan dengan perubahan psikologis seseorang. Penelitian ini menggunakan Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) karena alat ukur ini menambahkan unsur psikologis seseorang terhadap kebutuhan perawatan ortodonti.7,35 Hal ini selaras dengan survey oleh Ceibs (2009) yang menerangkan bahwa tingkat persepsi diri pada remaja tentang daya tarik atau perasaan "positif" terhadap dentofasial, lebih kuat terkait dengan konsep diri daripada tingkat keparahan maloklusi itu sendiri.36 Walaupun demikian,  penelitian Kuroda (2010) menggunakan indeks PAR, menemukan bahwa persepsi kebutuhan akan perawatan ortodonti secara signifikan akan meningkat ketika overjet seseorang di atas 5,0 mm.37
Remaja perkotaan dan remaja pinggir kota masing-masing mempunyai karakteristik tersendiri. Pengacakan sampel dilakukan untuk memilih SMP di Jakarta dan pinggir Jakarta. Akhirnya, diperoleh SMPN 11 Jakarta yang mewakili perkotaan dan SMPN 2 Tangerang Selatan yang mewakili remaja pinggir kota. Selanjutnya, pada sekolah terpilih tersebut dilakukan pengacakan kelas dan murid pada kelas tersebut. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi di SMPN 11 Jakarta sebanyak 110 orang, sedangkan di SMPN 2 Tangerang Selatan sebanyak 147 orang. Peneliti memberikan penjelasan terlebih dahulu tentang cara mengisi lembar kuesioner penelitian, kemudian memberikan kesempatan kepada subyek penelitian untuk mengisi lembar kuesioner tersebut dengan didampingi peneliti. 36

Hasil skor Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti antara kedua sekolah menunjukan skor yang lebih rendah pada SMPN 11 Jakarta. Hal tersebut mengindikasikan semakin kecil skor IKPO maka semakin membutuhkan perawatan ortodonti. Terkait dengan pengelompokan skor yaitu 0-13 (membutuhkan perawatan ortodonti), 14-23 (tidak membutuhkan perawatan ortodonti). 
Tingkat Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) pada SMPN 11 Jakarta adalah sebanyak 94% membutuhkan perawatan ortodonti, sedangkan pada remaja SMPN 2 Tangerang Selatan sebesar 86% yang membutuhkan perawatan ortodonti. Tidak ada perbedaan bermakna secara statistik dari perbandingan skor Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) antara ke dua sekolah tersebut. Persentase yang cukup tinggi juga dijumpai dari penelitian Sinulingga (2010), yakni sebanyak  91,7% dari populasi remaja usia 12-15 tahun memerlukan perawatan ortodonti.8 Sebaliknya, persentase yang lebih kecil dijumpai pada hasil penelitian Wijayanti (2013), yakni 76,5%. Wijayanti melakukan penelitian pada subjek usia 9-11 tahun. Perbedaan usia sampel/ responden diduga sebagai penyebabnya, karena terkait pengetahuan, kesadaran dan kesediaan perawatan ortodonti.9 
Hasil uji Mann-Whitney untuk empat variabel, berdasarkan P Value skor total IKPO sebesar 0.898 yang disajikan pada Tabel 5.8 P value skor komponen Kesadaran sebesar 0.736 dapat dilihat pada Tabel 5.11 P value skor komponen Pengetahuan sebesar 0.418 (Tabel 5.14). Terakhir, terlihat pada Tabel 5.17 yang merupakan P value komponen Kesediaan sebesar 0.111 Hasil uji Mann-Whitney dari empat variabel tersebut terlihat lebih besar daripada 0.05, sehingga disimpulkan tidak terdapat perbedaan bermakna dari empat variabel tersebut. 
Jika jumlah jawaban Ya subjek pada komponen Kesadaran dikelompokan menjadi tidak mengetahui, rendah, sedang, dan tinggi, maka terlihat pada kelompok subjek di SMPN 11 terdapat 64% mempunyai kesadaran susunan gigi yang sedang.  Hasil yang lebih kecil pada kelompok subjek di SMPN 2 Tangerang Selatan yaitu, 59%. Hal tersebut menunjukkan bahwa SMP di perkotaan mempunyai kesadaran yang sedikit lebih tinggi terhadap susunan gigi. Namun, rerata skor komponen Kesadaran antara kedua sekolah tidak berbeda bermakna secara statistik.  Hasil  serupa dijumpai pada penelitian Hoesin (2007), yaitu sebesar 59.04 % memiliki kesadaran yang sedang. 38
Tabel 5.12, komponen Pengetahuan subjek penelitian remaja di SMPN 11 Jakarta tidak ada yang tidak berpengetahuan terhadap perawatan ortodonti dan memiliki pengetahuan sedang terhadap perawatan ortodonti adalah 53%. Sedangkan pada subjek penelitian di SMPN 2 Tangerang Selatan, yaitu sebesar 6% tidak berpengetahuan dan 43% berpengetahuan sedang. Oleh karena itu, dapat dinyatakan sebagian besar murid di SMPN 11 Jakarta mempunyai pengetahuan yang cukup tentang perawatan ortodonti. Namun demikian, skor komponen Pengetahuan pada kedua sekolah tidak berbeda bermakna secara statistik (Tabel 5.14). Berdasarkan uraian di atas, pengetahuan ortodonti sudah menyebar secara merata di wilayah Jakarta Selatan (perkotaan) maupun Tangerang Selatan (pinggir kota). Hasil yang serupa dengan remaja SMPN 2 Tangerang Selatan dijumpai pada penelitian Hoesin (2007), terlihat anak yang tidak berpengetahuan sebanyak 4.26 %, sedangkan yang cukup berpengetahuan tentang perawatan ortodonti adalah 38.30%.38 Hasil penelitian pada remaja dari ke dua SMPN ini lebih tinggi dari hasil penelitian Hoesin (2007) karena pada penelitian ini termasuk usia remaja tengah, sedangkan penelitian Hoesin (2007) dengan kelompok usia 9-12 tahun. Hal ini menunjukan faktor pertambahan usia  berkaitan dengan kemampuan kognitif.16 
	Kesediaan merupakan komponen yang dapat dinilai pada usia remaja karena pada usia tersebut seorang remaja sudah dapat mengambil keputusan dan mempunyai pemikiran sebab akibat menurut psikologis dan kognitifnya. Terlihat siswa-siswi pada sekolah perkotaan (SMPN 11 Jakarta) terdapat 48% bersedia melakukan perawatan ortodonti, sedangkan pada sekolah pinggir kota (SMPN 2 Tangerang Selatan) dijumpai 58% siswa bersedia untuk menjalani perawatan ortodonti. Hasil yang cukup tinggi pada kedua sekolah, namun secara statistik tidak berbeda bermakna. Hasil yang lebih tinggi dijumpai pada siswa sekolah pinggir kota dari pada perkotaan. Hoesin (2007) pada penelitiannya dengan subjek murid SD di Jakarta Pusat, menemukan 55.85% siswa bersedia menjalani perawatan ortodonti.38


Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa secara keseluruhan terdapat persentase yang cukup tinggi pada ke-dua sekolah, terkait kebutuhan perawatan ortodonti dengan alat ukur Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO). Namun, jika dibandingkan rerata skor Komponen Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO) antara remaja perkotaan (SMPN 11 Jakarta) dengan remaja pinggir kota (SMPN 2 Tangerang Selatan) tidak berbeda bermakna secara statistik. Hasil yang selaras terlihat pada perbandingan antara rerata skor komponen-komponen Indikator Kebutuhan Perawatan Ortodonti (IKPO). Hasil perbandingan antara rerata skor Komponen Kesadaran tentang susunan gigi yang tidak rapi antara remaja perkotaan (SMPN 11 Jakarta) dengan remaja pinggir kota (SMPN 2 Tangerang Selatan) tidak berbeda bermakna secara statistik. Hasil perbandingan antara rerata skor komponen Pengetahuan tentang perawatan ortodonti dari kedua sekolah tidak bermakna secara statistik. Hasil perbandingan rerata skor Komponen Kesediaan antara kedua sekolah juga tidak bermakna secara statistik. 
Saran 
Berdasarkan penelitian ini, disarankan untuk dilakukan penelitian yang dapat mengamati variabel variabel lain terkait faktor psiko-sosial remaja di daerah lain di Indonesia, seperti Indonesia Timur ataupun Indonesia Tengah. 
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SMPN 11 Jakarta	Butuh Perawatan	Tidak Butuh Perawatan	94	6	SMPN 2 Tangerang	Butuh Perawatan	Tidak Butuh Perawatan	86	14	



SMPN 11 Jakarta	Tidak Mengetahui	Rendah	Sedang	Tinggi	3	27	64	6	SMPN 2 Tangerang	Tidak Mengetahui	Rendah	Sedang	Tinggi	7	28	59	6	Column1	Tidak Mengetahui	Rendah	Sedang	Tinggi	



SMPN 11 Jakarta	Tidak berpengetahuan	Rendah	Sedang	Tinggi	0	14	53	33	SMPN 2 Tangerang	Tidak berpengetahuan	Rendah	Sedang	Tinggi	6	13	43	38	Column1	Tidak berpengetahuan	Rendah	Sedang	Tinggi	



SMPN 11 Jakarta	tidak bersedia 	bersedia	52	48	SMPN 2 Tangerang	tidak bersedia 	bersedia	42	58	Column1	tidak bersedia 	bersedia	
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