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Abstract 

 

Orthodontic toothbrush designed specifically to eliminate plaque around brackets, but there are still many patient who use 

conventional toothbrush. This study aimed to know the effect of an orthodontic toothbrush compare to a conventional 

toothbrush in reducing plaque index. The plaque index used was a modification of patient hygiene performance (PHP) 

index developed by Podshadley and Haley. The design of this study was a pre and posttest experimental design. Sample 

consist of 80 students of dental faculty. The results of the t-test statistical analysis showed that there was a significant 

difference of reduction plaque index from 2.96 to 2.07 (p <0.05). It can be concluded that a specific orthodontic 

toothbrush has a better role to reduce the plaque index than a conventional toothbrush. 
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PENDAHULUAN 

 

   Fixed orthodontic atau disebut juga dengan pe-

sawat cekat ortodonti merupakan alat ortodonti yang 

dicekatkan langsung pada gigi. Komponen piranti 

cekat ortodonti terdiri atas bracket, band, archwire, 

elastics, o ring  dan power chain.1-3 Pesawat cekat 

harus didesain agar tidak terjadi akumulasi plak atau 

menghalangi pembersihannya. Ini akan menjadi ma-

salah pada pasien untuk selalu menjaga kebersihan. 

Metode oral higiene yang tepat seharusnya diajarkan 

dan ditekankan pada pasien saat pemasangan pe-

sawat cekat ortodonti.4 

   Piranti pesawat cekat ortodonti memiliki bentuk 

yang rumit sehingga mempermudah melekatnya 

plak lebih lama dan dapat meningkatkan risiko ka-

ries, gingivitis, dan kemungkinan terjadi penyakit 

periodontal.5-7 Perawatan ini akan menimbulkan ber-

bagai masalah khususnya dalam memelihara ke-

sehatan gigi dan mulut. Adanya piranti pesawat ce-

kat ortodonti yang menempel pada gigi-gigi akan 

menyulitkan untuk membersihkan gigi sehingga 

cenderung terjadi penumpukan plak pada gigi di-

sekitar bracket dan sepertiga mahkota gigi  pada tepi  

gingiva.8 Penelitian Basdra, dkk. melihat hampir 

50% pasien pesawat cekat ortodonti secara klinis 

dijumpai white spot selama perawatan. White spot 

ini disebabkan karena larutnya permukaan enamel 

akibat proses demineralisasi oleh bakteri yang 

menghasilkan asam. Demineralisasi tersebut me-

rupakan proses awal karies pada enamel.7 Salah satu 

usaha pencegahan yang dilakukan dalam hubungan 

plak dengan karies ialah kontrol plak. Di antara ber-

macam-macam kontrol plak, metode yang paling 

sederhana, aman, dan efektif adalah menyikat gigi. 

Faktor yang mempengaruhi efektifitas penyikatan 

gigi dalam penyingkiran plak termasuk di dalamnya 

adalah tipe sikat gigi.9 

   Sikat gigi merupakan alat utama dalam melak-

sanakan kontrol plak secara mekanis. Intruksi dokter 

gigi untuk melakukan prosedur oral higiene di ru-

mah sangatlah penting terutama dalam pemilihan 

sikat gigi yang dibutuhkan. Sekarang inovasi dalam 

bidang ini banyak  alternatif  bagi dokter gigi, dian-

taranya adalah sikat gigi elektrik, sikat gigi khusus 

ortodonti dengan berbagai bentuk, oral irrigator, 

dental floss, dan sikat gigi interdental. Banyak pe-

nelitian  telah  mengevaluasi untuk membandingkan  
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alat-alat kebersihan mulut ini.10 

   Pemakai pesawat cekat ortodonti dianjurkan untuk 

memakai sikat gigi desain khusus yaitu baris tengah 

bulu sikat lebih pendek dibandingkan bulu sikat 

pada ke dua pinggirnya untuk membantu penying-

kiran plak disekitar bracket.11 Jika plak ini tidak 

dibersihkan akan meningkatkan kerentanan terhadap 

karies dan infeksi periodontal. Apabila tidak dice-

gah, oral higiene yang buruk akan membahayakan 

dan mengurangi keberhasilan perawatan ortodonti. 

Diperkirakan di antara 5-10 % pasien pesawat cekat 

ortodonti tidak berhasil perawatannya disebabkan 

karena alasan tersebut.12 

   Penelitian Wlilliam menunjukkan bahwa peng-

guna pesawat cekat ortodonti yang memakai sikat 

gigi konvensional kurang bersih dalam menyikat 

giginya, maka dianjurkan untuk memakai sikat gigi 

pendamping. Menurut penelitian Shih-Chieh Hsu, 

dkk. pemakai pesawat cekat ortodonti yang meng-

gunakan sikat gigi khusus terlihat tidak ada per-

bedaan dalam penyingkiran plak dibandingkan de-

ngan sikat gigi konvensional.13 

   Indeks PHP oleh Podshadley dan Haley yang di-

modifikasi adalah indeks plak yang dibuat khusus 

untuk mengukur indeks plak pemakai pesawat cekat 

ortodonti. Oleh karena itu, pada penelitian ini pe-

neliti menggunakan indeks PHP oleh Podshadley 

dan Haley yang dimodifikasi.14  

   Pada saat ini banyak mahasiswa Fakultas Ke-  

dokteran Gigi Universitas Sumatera Utara yang 

menggunakan pesawat cekat ortodonti. Peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan meng-

ambil sampel mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Sumatera Utara yang menggunakan 

pesawat cekat ortodonti karena dinilai memiliki 

pengetahuan yang sama dalam menjaga kebersihan 

dan kesehatan rongga mulutnya.  

   Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan 

penurunan indeks plak sebelum dan sesudah me-

nyikat gigi dengan sikat gigi konvensional dan sikat 

gigi khusus ortodonti. 

 

BAHAN DAN METODE 

 

   Rancangan penelitian yang digunakan dalam pe-

nelitian ini adalah rancangan eksperimental ulang. 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa 

FKG USU pemakai piranti cekat ortodonti yang 

menggunakan sikat gigi konvensional dan sikat gigi 

khusus ortodonti. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan teknik purposive sampling, yaitu 40 orang 

untuk kelompok pemakai pesawat cekat ortodonti 

yang menggunakan sikat gigi konvensional dan 40 

orang untuk kelompok pemakai pesawat cekat orto-

donti yang menggunakan sikat gigi khusus orto-

donti. Kriteria eksklusi adalah: (1) menggunakan si-

kat gigi kombinasi konvensional dan khusus, (2)  

memakai pesawat cekat   ortodonti < 3  bulan. 

Pengambilan data skor plak dilakukan pagi 
hari pukul 07.00 WIB. Sehari sebelum melakukan 

pemeriksaan, sampel diintruksikan untuk tidak me-

nyikat gigi pada waktu malam sampai besok pagi 

pada waktu dilakukan pemeriksaan. Pada waktu pe-

meriksaan, sampel diminta untuk mengisi lembaran 

informed concent dan lembar penelitian. Sebelum 

dilakukan pemeriksaan indeks plak. Sampel disuruh 

berkumur-kumur untuk menyingkirkan sisa-sisa 

makanan atau debris. Kemudian seluruh permukaan 

gigi diolesi dengan larutan pewarna (disclosing solu-

tion) lalu berkumur-kumur dan diperiksa daerah 

yang berwarna merah pada permukaan gigi dengan 

bantuan kaca mulut. Pemeriksaan dilakukan pada 

enam gigi, yaitu gigi insisivus sentralis kanan atas, 

kaninus kiri atas, premolar dua kiri atas, insisivus 

sentralis kiri bawah, kaninus kanan bawah, premolar 

dua kanan bawah. Pemeriksaan dilakukan pada per-

mukaan mahkota gigi bagian fasial atau lingual de-

ngan membagi tiap permukaan mahkota gigi men-

jadi sembilan subdivisi (Gambar 1). 

 

 
 

Gambar 1. Permukaan fasial dan lingual gigi14 

 
A : 1/3 gingiva pada bagian mesial  

B : 1/3 tengah gingiva 

C : 1/3 gingiva pada bagian distal 

D : 1/3 tengah pada bagian mesial 

E  : 1/3 tengah pada bagian distal 

F : 1/3 incisal atau oklusal pada bagian mesial. 

G : 1/3 tengah incisal atau oklusal  

H : 1/3 incisal atau oklusal pada bagian distal 

I   : Bagian tengah 

 

   Pada bagian yang terdapat plak, diberi skor 1, dae-

rah yang tidak ada plak diberi skor 0. Daerah yang 

terdapat bracket tidak dihitung.  

   Setelah dilakukan pemeriksaan indeks plak se-

belum menyikat gigi, sampel pada kedua kelompok 

diintruksikan untuk menyikat gigi selama 3 menit. 

Kemudian sampel berkumur-kumur dengan satu ge-
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las air mineral yang disediakan, dan indeks pak di-

ukur dengan cara yang sama. 

   Dilakukan uji statistik unpaired-samples t-test un-

tuk mengetahui perbedaan penurunan indeks plak 

antara sikat gigi konvensional dan khusus ortodonti.  

 

HASIL  

  

   Responden perempuan 50,68% menggunakan si-

kat gigi khusus dan 49,32% sikat gigi konvensio-

nal, sedangkan responden laki-laki 42,86% meng-

gunakan sikat gigi khusus dan 57,14% sikat gigi 

konvensional. Responden kebanyakan memakai pi-

ranti cekat ortodonti > 12 bulan, sebanyak 52,94% 

me-makai sikat gigi khusus 47,06% dan sikat gigi 

konvensional, (Tabel 1). 

 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan lama pema-

kaian pesawat ortodonti cekat 

 
Lama 

pemakaian 

pesawat 

(bulan) 

Kelompok sikat gigi 

Jum- 

lah 
Khusus Konvensional 

N % N % 

3-6 7 43,75 % 9 56,25% 16 

6-12 6 46,15% 7 53,85% 13 

>12 27 52,94% 24 47,06% 51 

  

   Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan 

yang signifikan rerata skor indeks plak sebelum dan 

sesudah menyikat gigi baik pada kelompok sikat 

gigi khusus dan konvensional (p<0,05) (Tabel 2). 

 
Tabel  2. Hasil uji statistik indeks plak sebelum dan 

sesudah menyikat gigi 

 

Kelompok 

sikat gigi 
N 

Rerata Indeks plak         

(X ± SD) p 

Sebelum Sesudah 

Khusus 40     5,42 ±      
    1,34 

   2,46  ±    
   1,23 

0,0001 

Konvensional 40 4,26±1,09 2,18±0,83 0,0001 

 

   Hasil analisis dengan uji statistik unpaired-sam-

ples t-Test menunjukkan adanya perbedaan pe-

nurunan indeks plak yang bermakna (P<0,05)  pada 

pemakai piranti cekat ortodonti yang menggunakan 

sikat gigi ortodonti dan sikat gigi konvensional. 

(Tabel 3) 
 

Tabel 3.  Hasil uji statistik penurunan indeks plak se-

belum dan sesudah menyikat gigi  

 

Kelompok sikat 

gigi 
N 

Penurunan 

indeks plak p 

(X ± SD) 

Khusus 40 2,96±1,00 
0,0001 

Konvensional 40 2,07±0,80 

 

PEMBAHASAN 

 

   Skor rerata penurunan indeks plak kelompok yang 

menggunakan sikat gigi khusus (2,96) lebih besar 

dibandingkan  kelompok  yang  menggunakan  sikat  

gigi konvensional (2,07) artinya penurunan indeks 

plak kelompok untuk sikat gigi khusus lebih efektif. 

Kemungkinan faktor yang mempengaruhinya ada-

lah tipe sikat gigi.9-15 Sikat gigi khusus ortodonti 

memiliki bentuk yang khusus yaitu bulunya halus 

dan berbentuk v-shaped atau baris tengah bulu sikat 

lebih pendek dibandingkan bulu sikat pada kedua 

pinggirnya, sehingga bentuk ini mampu membersih-

kan kotoran yang menempel disekitar bracket. Se-

dangkan sikat gigi konvensional memiliki bulu sikat 

yang lurus sehingga kemungkinan terhalangnya bu-

lu sikat oleh bracket pada waktu menyikat gigi.14-15 

Oleh karena itu Selim dan William menganjurkan 

untuk menggunakan sikat gigi pendamping karena 

sikat gigi konvensional kurang bersih dalam mem-

bersihkan gigi dari plak. 13,15 

   Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan hasil 

penelitian Shih-Chieh-Hsu dkk. tahun 1992, yang 

mengatakan bahwa tidak ada perbedaan yang signi-

fykan antara penurunan skor indeks plak pemakai 

sikat gigi konvensional dan khusus pada pemakai 

piranti cekat ortodonti. Perbedaan ini disebabkan 

karena bervariasinya keterampilan menyikat gigi 

tiap individu, kemauan, motivasi, dan juga perbeda-

an metode menyikat gigi yang digunakan.  

   Sebagai kesimpulan, bentuk sikat gigi berpenga-

ruh terhadap penurunan plak pada pemakai piranti 

cekat ortodonti. Oleh karena itu, pemakai piranti 

cekat ortodonti harus lebih memperhatikan pemili-

han sikat gigi yang digunakan untuk membersihkan 

giginya.  
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