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ABSTRAK 

  
Pendahuluan: Celah bibir dan langit-langit non sindromik (CBLns) merupakan kondisi cacat kraniofasial kongenital yang umum terjadi 
pada populasi seluruh dunia termasuk Indonesia. Pasien CBLns umumnya menjalani proses perawatan cukup panjang, membutuhkan 
pendekatan multidisiplin termasuk perawatan ortodonti serta dukungan orang tua. Pengetahuan, sikap, dan kesadaran pada orang tua 
memiliki peran penting dalam mendukung keberhasilan perawatan ortodonti khususnya pada pasien CBLns. Penelitian bertujuan untuk 
menganalisis tingkat pengetahuan, sikap, dan kesadaran ayah dan ibu pasien CBLns terkait perawatan ortodonti. Metode: Metode 
penelitian kuantitatif cross sectional dengan survei analitik komparatif menggunakan uji non parametrik Mann Whitney. Populasi 
penelitian merupakan orang tua pasien CBLns yang terdaftar di Yayasan Pembina Penderita Celah Bibir dan Langit-Langit (YPPBCL) 
Bandung Jawa Barat (2017 - 2022) menggunakan teknik random sampling diperoleh besar sampel sebesar 51 orang. Penelitian 
menggunakan kuesioner pengetahuan, sikap, dan kesadaran terkait perawatan ortodonti kemudian skor dikelompokkan menjadi kategori 
baik, cukup, dan kurang. Hasil: Total 92 orang responden yaitu ayah (46) dan ibu (46). Persentase tingkat pengetahuan ibu pada 
kategori baik lebih tinggi dibanding pada ayah (36,96%;26,09%). Persentase tingkat sikap ibu dan ayah lebih dominan pada kategori 
cukup (28,26%;27,17%), persentase tingkat kesadaran ibu dan ayah dominan pada kategori baik (42,39%;41,39%). Hasil analitik 
tingkat pengetahuan ayah dan ibu diperoleh nilai p = 0,0280 (p<0,05), tingkat sikap mendapatkan nilai p = 0,8396 (p>0,05), dan 
tingkat kesadaran dengan nilai p = 0,8550 (p>0,05). Simpulan: Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan ayah dan ibu, namun tidak 
terdapat perbedaan tingkat sikap dan kesadaran ayah dan ibu pada pasien CBLns terkait perawatan ortodonti. 
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Level of knowledge, attitude, and awareness of parents with non-syndromic cleft lip and palate 
patients towards orthodontic treatment: a cross-sectional study 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Non-syndromic cleft lip and palate (nsCLP) is one of the common congenital craniofacial defects worldwide, including 
Indonesia. nsCLP patients generally undergo a long treatment process, requiring a multidisciplinary approach including orthodontic 
treatment and parental support. Knowledge, attitude, and awareness of both parents and patients have an important role in supporting 
the success of orthodontic treatment, especially in nsCLP patients. The purpose of this study was to measure the level of knowledge, 
attitudes, and awareness of parents in nsCLP patients regarding orthodontic treatment. Methods: This research method was 
quantitative cross sectional with a comparative analytic survey using the Mann Whitney non-parametric test. This research used a 
questionnaire divided into 3 parts; knowledge, attitudes, and awareness of orthodontic treatment. The scores were grouped into good, 
fair, and poor categories. Results: A total of 92 respondents: father (46) and mother (46) participated in this study. Knowledge level 
of the mother was in the ‘good’ category and was higher than the father’s (36,96% and 26,09%). The attitude levels of the mother and 
father were dominantly moderate with 28,26% and 27,17%. Awareness level of the mother in the ‘good’ category was almost the same 
as the father's (42,39% and 41,39%). Data were analyzed using non-parametric Mann Whitney test. The analytic results of knowledge 
level between the father and the mother were obtained with p-value = 0.0280 (p<0.05); attitude level with p-value = 0.8396 (p>0.05), 
and awareness level with p-value = 0.8550 (p>0.05). Conclusion: There is a difference in the level of knowledge between father and 
mother in nsCLP patients towards orthodontic treatment, but there is no difference in the level of attitude and awareness between the 
father and the mother towards orthodontic treatment. 
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 PENDAHULUAN  

 Kegagalan migrasi atau fusi pada periode embrio kehidupan intrauterin mengakibatkan 

terjadinya celah orofasial yang dapat melibatkan struktur kerangka kraniofasial, wajah, serta 
jaringan keras, dan lunak di rongga mulut.1 Celah bibir dan langit-langit (CBL) dapat 

diklasifikasikan sebagai celah sindromik dan non-sindromik (CBLns) bergantung pada ada 
tidaknya anomali tertentu. Celah bibir dan langit-langit sindromik terkait dengan adanya 

malformasi lain dan biasanya disebabkan oleh satu gen, sedangkan celah bibir dan celah langit-

langit non sindromik sebagian besar merupakan karakteristik yang terisolasi dan terjadi pada 
sebagian besar individu yang memiliki celah bibir dan langit-langit yaitu hingga 70% kasus.2,3  

Penyebab pasti kelainan celah bibir dengan atau tanpa celah langit-langit diduga bersifat 
multifaktorial, yaitu faktor genetik dan lingkungan yang saling berperan bersamaan. Faktor 

genetik dapat terkait dengan terjadinya mutasi gen pada perkembangan embriologi bibir dan 

mulut pada usia kehamilan 4 minggu.2,4 
Intervensi perawatan pada pasien celah bibir dan celah langit-langit non sindromik harus 

dilakukan sedini mungkin karena terdapat bukti yang menunjukkan bahwa anak-anak dengan 
celah intraoral memiliki masalah gigi yang melibatkan kelainan pada ukuran dan bentuk gigi, 

seperti kelainan bentuk dan ukuran pada gigi insisif lateral permanen di sisi celah yang terlibat, 
kelainan posisi gigi, keterlambatan erupsi dan pembentukan gigi permanen.5,6 Kelainan gigi dan 

maksilofasial pasien celah bibir dan celah langit-langit non sindromik umumnya dikoreksi dengan 

intervensi ortodonti. Perawatan ortodonti menciptakan keselarasan antara fungsi gigi atas dan 
bawah dalam pengunyahan dan meningkatkan kesehatan gigi dan gingiva.7–9 Perawatan gigi 

dini sangat penting untuk anak-anak dengan celah bibir dan celah langit-langit non sindromik 
karena kesehatan rongga mulut memainkan peran penting dalam keberhasilan perawatan. 

Kesehatan mulut yang baik, idealnya dihasilkan dari kebersihan rongga mulut dan perawatan 

gigi secara teratur, sehingga dapat mendukung anak untuk mendapatkan perawatan ortodonti 
yang tepat waktu dan memadai.10  

Orang tua sangat berperan dalam memulai perawatan dan kepatuhan sampai akhir 
perawatan. Perlu diketahui bahwa faktor motivasi tunggal yang paling kuat untuk perawatan 

ortodonti berasal orang tua.11 Keberhasilan perawatan ortodonti khususnya pada pasien celah 
bibir dan langit-langit non sindromik juga harus didukung dengan pengetahuan, sikap, dan 

kesadaran yang memadai baik dari pasien ataupun orang tua terkait dengan perawatan yang 

akan dilakukan mengingat anak-anak dengan kondisi ini serta memerlukan perawatan 
kesehatan dan layanan lebih lama daripada anak-anak tanpa celah bibir dan celah langit-langit 

non sindromik.12  

Soeselo melaporkan bahwa kurangnya pengetahuan orang tua dapat disebabkan oleh latar 

belakang pendidikan yang rendah serta informasi dan edukasi yang diberikan oleh tenaga medis 

yang kurang akurat, namun mereka memiliki sikap dan perilaku yang baik terhadap perawatan 
celah bibir dan celah langit-langit non sindromik karena memiliki inisiatif untuk mencari 

pertolongan medis dan merawat anaknya sama seperti orang normal lainnya. Semua orang tua 
mencari bantuan medis dan melakukan apa yang disarankan oleh profesional medis, meskipun 

mereka menerima informasi dan pendidikan yang kurang akurat tentang celah bibir dan celah 

langit-langit non sindromik.13 Oginni dkk menyatakan bahwa sebagian besar pasien celah bibir 
dan celah langit-langit non sindromik di Nigeria memiliki persepsi bahwa hanya perawatan bedah 

saja yang diperlukan untuk menyelesaikan semua masalah yang terkait dengan celah. Hal ini 
sering terjadi sebagai akibat dari tingkat kesadaran yang rendah serta representasi yang lebih 

terfokus pada spesialisasi bedah di berbagai tim penanganan kasus CBLns di Nigeria.14 daCosta 
dkk.,15 juga melaporkan bahwa sebagian besar orang tua dari anak-anak dengan celah dan 

pasien dewasa yang mengunjungi klinik institusi perawatan celah memiliki pengetahuan yang 

terbatas tentang prosedur perawatan ortodonti yang diperlukan untuk pasien celah bibir dan 
langit-langit non sindromik, meskipun para orang tua memiliki sikap positif terhadap perawatan 

ortodonti. Delapan puluh persen orang tua menyatakan bersedia menjalani perawatan untuk 
merapikan gigi atau gigi anak mereka. 

Ayah dan Ibu memiliki peran yang sama dalam pengasuhan anak, namun peran ayah dalam 

pengasuhan masih terkategori rendah khususnya di Indonesia. Ayah umumnya berperan 
sebagai pencari nafkah utama bagi keluarga, sedangkan Ibu berperan dalam memperhatikan 

kesehatan keluarganya dan perkembangan anak.16 Komisi Perlindungan Anak Indonesia pada 
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tahun 2017 menyatakan seperti yang dikutip oleh Aritonang dkk.,17 bahwa keterlibatan ayah 
dalam pengasuhan secara langsung masih terkategori rendah yaitu 26,2 persen. Merujuk 

paparan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang bertujuan untuk menggali dan 

menilai tingkat pengetahuan, sikap, dan kesadaran orang tua pasien celah bibir dan celah langit-
langit non sindromik terhadap perawatan ortodonti, karena masih sedikit yang melaporkan 

terkait hal ini khususnya di Indonesia. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk menganalisis tingkat 
pengetahuan, sikap, dan kesadaran ayah dan ibu pada pasien CBLns terkait perawatan 

ortodonti. 

 METODE 

 Metode penelitian ini adalah kuantitatif cross sectional yang dilakukan dengan survey 

analitik komparatif dengan instrumen utama menggunakan kuesioner untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan, sikap, dan kesadaran orang tua pasien celah bibir dan langit-langit non sindromik 

terhadap perawatan ortodonti. Populasi penelitian adalah orang tua pasien celah bibir dan celah 
langit-langit non sindromik yang terdaftar di Yayasan Pembina Penderita Celah Bibir dan Langit-

Langit (YPPBCL) Bandung Jawa Barat mulai tahun 2017 sampai tahun 2022. Pemilihan subjek 

penelitian menggunakan teknik random sampling dengan rumus dalil Slovin sehingga diperoleh 
jumlah subjek minimal untuk penelitian ini adalah 51 orang responden. Subjek penelitian adalah 

individu dalam populasi penelitian yang memenuhi kriteria inklusi subjek penelitian, sebagai 
berikut: bersedia menjadi responden penelitian, orang tua kandung (ayah dan ibu) yang 

merawat pasien CBLns, pasien CBLns yang telah atau belum pernah melakukan perawatan 

ortodonti cekat dan lepasan, serta pasien CBLns berusia di atas 7 tahun. Kriteria eksklusi subjek 
penelitian adalah pasien CBLns yang diasuh bukan oleh orang tua pasien. 

Penelitian dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang telah dipublikasikan oleh 
daCosta dkk, daftar kuesioner diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia oleh alih bahasa 

bersertifikat dan diterjemahkan kembali ke Bahasa Inggris oleh alih Bahasa bersertifikat lainnya 
(tuliskan nomor sertifikat, dikeluarkan oleh institusi atau nama alih bahasanya siapa). Uji 

validitas dilakukan dengan uji koefisien korelasi Spearman (r>0,05) dan uji reliabilitas 

menggunakan uji reliabilitas Spearman Brown (RSB>0,6), dengan keduanya mendapatkan hasil 
yang baik. Kuesioner terdiri dari 5 domain dan 25 butir pertanyaan sebagai berikut: informasi 

umum responden orang tua dan pasien: 9 butir (pertanyaan 1-9); pengetahuan dasar tentang 
perawatan ortodonti: 10 butir (pertanyaan 10-19); kesadaran terhadap perawatan ortodonti: 4 

butir (pertanyaan 20-23); dan sikap terhadap perawatan ortodonti: 2 butir (pertanyaan 24-25). 

Analisis statistik bivariat dilakukan dengan menggunakan uji non parametrik Mann Whitney 
untuk menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan, sikap, dan kesadaran antara ayah dan ibu 

pasien CBLns terhadap perawatan ortodonti. 

 HASIL 

 Jumlah pasien celah bibir dan langit-langit non sindromik di YPPCBL mulai tahun 2017 

sampai tahun 2022 berkisar 275 pasien. Penelitian ini berhasil mengumpulkan responden 
sebanyak 92 orang tua dari 46 pasien celah bibir dan langit-langit non sindromik yang memenuhi 

kriteria inklusi yang terdiri dari 46 orang responden ayah dan 46 orang responden ibu. 
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 Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi responden pada orang tua pasien celah bibir dan celah langit-langit    
                non-sindromik 

Karakteristik          Ayah            Ibu 
 n % n % 

Usia (Tahun)     

< 19 0 0 0 0 
20 – 29  1 2,17 3 6,52 
30 – 39 14 30,43 20 43,48 
40 – 49  18 39,13 16 34,78 
50 – 59 12 26,1 7 15,22 
>60 1 2,17 0 0 
Jumlah 46 100 46 100 

Pendidikan     

Sekolah Dasar (SD) 6 13,04 4 8,7 
Sekolah Menengah Pertama (SMP) 5 10,88 13 28,26 
Sekolah Menengah Atas (SMA) 26 56,52 24 52,17 
Diploma D1/D2/D3/D4 3 6,52 4 8,7 
Sarjana S1/S2/S3 6 13,04 1 2,17 
Jumlah 46 100 46 100 

Pekerjaan     

Profesi 1 2,17 0 0 
Peternak/petani  2 4,35 0 0 
PNS 1 2,17 1 2,17 
Wirausaha/Wiraswasta/Pedagang 10 21,74 3 6,52 
Karyawan 18 39,13 3 6,52 
Pekerja harian lepas 12 26,09 0 0 
Tidak bekerja/Pensiunan 2 4,35 0 0 
Ibu rumah tangga 0 0 39 84,79 

Jumlah 46 100 52 100 

 
Distribusi responden pada penelitian ini berdasarkan usia, pendidikan, dan pekerjaan pada 

ayah dan ibu dijabarkan dalam tabel 1. Karakteristik usia pada responden ayah berkisar pada usia 
40-49 tahun yaitu 18 orang (39,13%) dan responden ibu berkisar pada usia 30-39 tahun yaitu 20 

orang (43,48%), sedangkan usia responden ayah dan ibu paling sedikit berkisar pada usia 20-29 

tahun yaitu sebesar 2,17% dan 6,52%. Karakteristik pendidikan terakhir pada responden ayah 
dan ibu adalah Sekolah Menengah Atas (SMA) yaitu sebesar 56,52% dan 52,17%, sedangkan 

pendidikan terakhir yang paling sedikit pada responden ayah adalah diploma sebesar 6,52% dan 
pada responden ibu adalah perguruan tinggi sarjana 2,17% pada responden ayah maupun ibu. 

Karakteristik pekerjaan pada responden penelitian ini didominasi sebagai karyawan pada 
responden ayah sebesar 39,13% dan pada responden ibu sebagai ibu rumah tangga sebesar 

84,79%. 

Penilaian pengetahuan, sikap, dan kesadaran orang tua berdasarkan hasil pengisian 
kuesioner yang terdiri dari 10 pertanyaan tentang pengetahuan dasar dan perawatan ortodonti, 

4 pertanyaan tentang kesadaran terhadap perawatan ortodonti dan 2 pertanyaan tentang sikap 
terhadap perawatan ortodonti dengan skor dari tiap jawaban adalah 1-3 dan kemudian 

dikelompokkan ke dalam kategori baik, cukup, kurang. Penyajian data pada variabel 

pengetahuan, sikap, dan kesadaran dari orang tua (ayah dan ibu) pada penelitian ini dijabarkan 
dalam tabel di bawah ini (tabel 2): 

 

 Table 2. Distribusi kategori tingkat pengetahuan orang tua pada pasien celah bibir dan langit-langit non                 
              sindromik terhadap perawatan ortodonti 

Tingkat 
pengetahuan 

Orangtua 
Jumlah (%) 

  Ayah n (%)   Ibu n (%) 

Baik 24 (26,09) 34 (36,96) 58 (63,04) 

Cukup 21 (22,82) 12 (13,04) 33 (35,87) 

Kurang 1 (1,09) 0 (0) 1 (1,09) 

Total 46 (50) 46 (50) 92 (100) 

 
Hasil distribusi data pada tabel 2 menunjukkan tingkat pengetahuan responden ayah pada 

kategori baik sebanyak 24 orang (26,09%), kategori cukup sebanyak 21 orang (22,82%), dan 

kategori kurang sebanyak 1 orang (1,09%). Tingkat pengetahuan responden ibu pada kategori 
baik sebanyak 34 orang (36,96%), kategori cukup sebanyak 12 orang (13,04%), dan pada kategori 
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kurang tidak ada (0%). Persentase tingkat pengetahuan responden ibu pada kategori baik lebih 
tinggi dibandingkan dengan persentase tingkat pengetahuan responden ayah yaitu 36,96% dan 

26,09%. Persentase tingkat pengetahuan responden ayah lebih banyak pada kategori cukup 

(22,82%) dan kurang (1,09%) dibandingkan dengan persentase tingkat pengetahuan responden 
ibu pada kategori cukup (13,04%) dan kurang (0%). Tingkat pengetahuan pada responden ayah 

dan ibu secara keseluruhan berada pada kategori baik sebanyak 58 orang (63,04%), kemudian 
diikuti kategori cukup sebanyak 33 orang (35,87%), dan kategori kurang sebanyak 1 orang 

(1,09%). 
 

 Tabel 3. Distribusi frekuensi pengetahuan orang tua pada pasien celah bibir dan langit-langit non sindromik                   
              terhadap perawatan ortodonti 

Pernyataan 
                                        Ayah                  Ibu 

Ya Ragu-ragu Tidak Ya Ragu-ragu Tidak 
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) 

Pengetahuan tentang dokter 
gigi 

45 (48,91) 1(1,09) - 
 

46 (50) - - 
 

Pernah mengunjungi dokter 
gigi 

42 (45,65) - 
 

4 (4,35) 46 (50) - - 

Pengetahuan tentang 
ortodontis 

20 (21,74) 
 

6 (6,52) 20 (21,74) 
 

23 (25) 7 (7,61) 16(17,39) 

Ortodontis dapat merapikan 
gigi  

30 (32,61) 
 

6 (6,52) 10 (10,87) 39 (42,39) 1 (1,09) 6(6,52) 

Pasien dengan celah bibir 
dan langit-langit seringkali 
memiliki susunan gigi yang 
tidak beraturan 

44 (47,83) 
 
 
 

- 
 

2 (2,17) 45 (48,91) - 1(1,09) 

Kawat gigi dapat digunakan 
untuk merapikan gigi anak 

44 (47,83) 
 

2 (2,17) - 
 

45 (48,91) - 1(1,09) 

Pasien anak membutuhkan 
kawat gigi 

42 (45,65) 3 (3,26) 1 (1,09) 44 (47,83) 
 

1 (1,09) 1(1,09) 

Lama pasien anak harus 
memakai kawat gigi 

10 (10,87) 4 (4,35) 32(34,78) 15 (16,31) 6 (6,52) 25 (27,17) 

Pasien anak melebarkan 
rahang atas 

19 (20,65) 9 (9,78) 18(19,57) 26 (28,26) 8 (8,7) 12(13,04) 

Pasien anak melakukan 
perawatan cangkok tulang 
pada daerah yang 
mengalami celah bibir dan 
celah langit-langit 

19 (20,65) 12(13,04) 15(16,31) 20 (21,74) 
 

13 (14,13) 13(14,13) 

 

Distribusi frekuensi kuesioner pengetahuan orang tua pada pasien celah bibir dan langit-langit 
non sindromik terhadap perawatan ortodonti selengkapnya ditampilkan pada tabel 3. Hampir 

seluruh responden ayah maupun responden ibu sebanyak 45 orang (48,91%) dan 46 orang (50%) 

mengetahui apa itu dokter gigi dan sebanyak 42 orang responden ayah (45,65%) dan 46 orang 
responden ibu (50%) pernah mengunjungi dokter gigi, sedangkan pada pertanyaan tentang 

ortodontis, responden yang menjawab ya dan tidak hampir sebanding pada responden ayah 
sebanyak 20 orang (21,74%), sedangkan pada responden ibu sebanyak 23 orang (25%) 

menjawab ya dan sebanyak 16 orang (17,39%) menjawab tidak mengetahui apa itu ortodontis. 

Mayoritas responden ayah dan ibu mengetahui bahwa ortodontis dapat merapikan susunan gigi 
yang tidak teratur yaitu sebanyak 30 orang (32,61%) responden ayah dan 39 orang (42,39%) 

responden ibu. 
Hampir seluruh responden mengetahui bahwa pasien dengan celah bibir dan langit-langit 

memiliki susunan gigi yang tidak teratur dan pemakaian kawat gigi dapat berfungsi untuk 

merapikan susunan gigi baik pada responden ayah maupun pada responden ibu yaitu 44 orang 
(47,83%) dan 45 orang (48,91%). Mayoritas responden ayah sebanyak 42 orang (45,653%) dan 

responden ibu sebanyak 44 orang (47,83%) juga mengetahui bahwa pasien dengan celah gigi 
dan langit-langit membutuhkan perawatan ortodonti. Hanya saja para responden ayah sebanyak 

32 orang (34,78%) maupun responden ibu sebanyak 25 orang (27,17%) tidak mengetahui berapa 
lama anak akan memakai kawat gigi dan sebanyak 19 orang (20,65%) responden ayah serta 26 

orang (28,26%) responden ibu tidak mengetahui apakah anak akan membutuhkan perawatan 

untuk pelebaran lengkung rahang atasnya. Responden ayah yang mengetahui bahwa anak 
mungkin membutuhkan perawatan cangkok tulang sebanyak 19 orang (20,65%) hampir sama 
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dengan responden ayah yang tidak mengetahui, sedangkan responden ibu yang mengetahui 
bahwa anak mungkin membutuhkan perawatan cangkok tulang sebanyak 20 orang (21,74%). 

 

 Tabel 4. Distribusi kategori tingkat sikap ortu pada pasien celah bibir dan langit- langit non sindromik terhadap   
              perawatan ortodonti 

Tingkat sikap 
Orang tua 

Jumlah (%) Ayah  
n (%) 

Ibu 
n (%) 

Baik 20 (21,74) 19 (20,65) 39 (42,39) 
Cukup 25 (27,17) 26 (28,26) 51 (55,43) 
Kurang 1 (1,09) 1 (1,09) 2 (2,17) 
Total 46 (50) 46 (50) 92 (100) 

 

Hasil distribusi data pada tabel 4 menunjukkan persentase tingkat sikap responden ayah pada 
kategorik baik yaitu 20 orang (21,74%), kategori cukup yaitu 25 orang (27,17%) dan kategori 

kurang yaitu 1 orang (1,09%). Persentase tingkat sikap responden ibu pada kategorik baik yaitu 
19 orang (20,65%), kategori cukup yaitu 26 orang (28,26%), dan kategori kurang yaitu 1 orang 

(1,09%). Tingkat sikap pada responden ayah dan ibu secara keseluruhan berada pada kategori 
cukup sebanyak 51 orang (55,43%). 

 

 Tabel 5.  Distribusi frekuensi sikap orang tua pada pasien celah bibir dan celah langit-langit non sindromik  
               terhadap perawatan ortodonti 

Pernyataan 
Ayah Ibu 

Ya Ragu-ragu Tidak Ya Ragu-ragu Tidak 
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) 

Pasien bersedia menjalani 
perawatan untuk merapikan 
susunan gigi 

43 (46,74) 3 (3,26) - 45 (48,91) - 1 (1,09) 

Pasien bersedia membayar 
untuk perawatan merapikan 
susunan gigi 

20 (21,74) 16 (17,39) 10(10,87) 19 (20,65) 21 (22,83) 6 (6,52) 

 

 Distribusi frekuensi kuesioner sikap orang tua pada pasien celah bibir dan langit-langit non 

sindromik terhadap perawatan ortodonti selengkapnya ditampilkan pada tabel 5. Mayoritas 

responden ayah dan ibu sama-sama bersedia untuk menjalani perawatan untuk merapikan 
susunan gigi pada anaknya yaitu 43 orang (46,74%) responden ayah dan 45 orang (48,91) 

responden ibu, namun sikap orang tua atas kesediaan membayar perawatan ortodonti cenderung 
lebih tersebar. Responden ayah menjawab bersedia sekitar 20 orang (21,74%), ragu-ragu 16 

orang (17,39%) dan tidak bersedia sebanyak 10 orang (10,87%), sedangkan pada responden ibu 

menjawab bersedia sekitar 19 orang (20,65%), ragu-ragu 21 orang (22,83%), dan tidak bersedia 
6 orang (6,52%). 

 Tabel 6. Distribusi kategori tingkat kesadaran orang tua pada pasien celah bibir dan langit-langit non-sindromik   
              terhadap perawatan ortodonti 

Tingkat Kesadaran 

Orang Tua 

Jumlah (%) Ayah  

n (%) 

Ibu 

n (%) 

Baik 38 (41,3)  39 (42,39) 77 (83,7) 

Cukup 8 (8,7) 5 (5,43) 13 (14,13) 

Kurang 0 (0%) 2 (2,17) 2 (2,17) 

Total 46 (50%) 46 (50%) 92 (100) 
 

 Hasil distribusi data pada tabel 6 menunjukkan persentase tingkat kesadaran responden ayah 

pada kategorik baik yaitu 38 orang (41,3%), kategori cukup yaitu 8 orang (8,7%) dan kategori 
kurang tidak ada (0%), Persentase tingkat kesadaran responden ibu pada kategorik baik yaitu 39 

orang (42,39%), kategori cukup yaitu 5 orang (5,43%), dan kategori kurang yaitu 2 orang 
(2,17%).  Persentase tingkat kesadaran responden ayah dan ibu dengan kategori baik 

memperlihatkan hasil yang sangat dominan yaitu 77 orang (83,7%), pada kategori cukup yaitu 13 

orang (14,13%) dan pada kategori kurang yaitu 2 orang (2,17%). 
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 Tabel 7. Distribusi frekuensi kesadaran orang tua pada pasien celah bibir dan langit-langit non sindromik terhadap  

             perawatan ortodonti 

Pernyataan 

Ayah Ibu 

Ya Ragu-ragu Tidak Ya Ragu-ragu Tidak 

F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) 
Pernah mengamati 
bahwa susunan gigi 
anak tidak rapi. 
 

45 (48,91) 1 (1,09) - 45 (48,91) - 1 (1,09) 

Pernah diberi tahu 
bahwa anak Anda 
mungkin membutuhkan 
perawatan untuk 
merapikan susunan 
giginya. 
 

42 (45,65) 2 (2,17) 2 (2,17) 42 (45,65) 1 (1,09) 3 (3,26) 

Penting bagi anak Anda 
untuk memiliki susunan 
gigi yang rapi. 
 

45 (48,91) - 1 (1,09) 43 (46,74) 1 (1,09) 2 (2,17) 

Susunan gigi yang rapi 
penting untuk 
penampilan wajah 
secara keseluruhan. 

41 (44,56) 1 (1,09) 4 (4,35) 38 (41,31) 3 (3,26) 5 (5,43) 

 

Distribusi frekuensi kuesioner kesadaran orang tua pada pasien celah bibir dan langit-langit 

non sindromik terhadap perawatan ortodonti selengkapnya ditampilkan pada tabel 7. Hasil yang 
diperoleh menunjukkan bahwa responden ayah dan ibu (48,91%) terlihat saling menyadari 

bahwa susunan gigi pada anak tidak rapi dan anak membutuhkan perawatan untuk merapikan 

susunan gigi tersebut baik pada responden ayah maupun pada ibu sebanyak 42 orang (45,65%). 
Responden ayah sebanyak 45 orang (48,91%) dan responden ibu sebanyak 43 orang (46,74%) 

juga menyadari bahwa memiliki susunan gigi yang rapi adalah penting, dan sebanyak 41 orang 
responden ayah (44,56%) dan 38 orang responden ibu (41,31%) menjawab bahwa susunan 

gigi yang rapi akan mempengaruhi penampilan wajah secara keseluruhan. 

 Tabel 8.  Hasil uji Mann whitney perbedaan tingkat pengetahuan, sikap, dan kesadaran orang tua pada  pasien celah         
               bibir dan langit- langit non sindromik terhadap perawatan ortodonti  

Variabel 
Nilai 

Nilai p Keterangan 
Ayah Ibu 

Pengetahuan 41,4 51,6 0,0280* Signifikan 
Sikap 46,99 46,01 0,8396 Tidak signifikan 
Kesadaran 46,17 46,83 0,8550 Tidak signifikan 
Keterangan: * Nilai p <0,05 = signifikan 

 Hasil uji statistik berdasarkan tabel 8 diperoleh bahwa tingkat pengetahuan antara ayah 
dan ibu menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik dengan nilai p = 

0,0280 (p<0,05), sedangkan untuk tingkat sikap dan kesadaran tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna secara statistik antara ayah maupun ibu dengan nilai p = 0,8396 pada tingkat sikap 
dan nilai p = 0,8550 pada tingkat kesadaran (p>0,05). 

 PEMBAHASAN 

 Penelitian perbandingan tingkat pengetahuan, sikap, dan kesadaran orang tua pada pasien 
celah bibir dan langit-langit non sindromik terhadap perawatan ortodonti belum pernah 

dilakukan sebelumnya di Yayasan Pembina Penderita Celah Bibir dan Langit-Langit (YPPCBL) 
Bandung Jawa Barat. Hasil distribusi kuesioner pada tabel 3 menunjukkan hampir seluruh 

responden baik ayah maupun ibu mengetahui apa itu dokter gigi dan pernah mengunjungi 
dokter gigi, sedangkan pada pertanyaan tentang ortodontis, responden kedua orang tua 

mayoritas mengetahui apa itu ortodontis dan mengetahui bahwa ortodontis dapat merapikan 

susunan gigi yang tidak teratur. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh daCosta, 
pada pengetahuan responden tentang dokter gigi, hanya sedikit responden pada penelitian 

tersebut yang mengetahui tentang siapa itu ortodontis dan apa peran ortodontis.1 
Distribusi tingkat pengetahuan ayah dan ibu pada pasien celah bibir dan langit-langit non 

sindromik terhadap perawatan ortodonti pada tabel 2 menunjukkan persentase tingkat 
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pengetahuan ibu pada kategori baik lebih tinggi dibandingkan dengan persentase tingkat 
pengetahuan ayah, sedangkan persentase tingkat pengetahuan ayah lebih banyak pada kategori 

cukup dan kurang dibandingkan dengan persentase tingkat pengetahuan ibu pada kategori 

cukup dan kurang. Hasil perbandingan tingkat pengetahuan secara statistik pada tabel 8 
menunjukkan hubungan yang bermakna antara responden ayah dan ibu. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Basri dkk.,.2 dimana pada penelitian tersebut dikatakan bahwa 
terdapat hubungan korelasi yang signifikan antara jenis kelamin terhadap pengetahuan dengan 

keuntungan bagi perempuan 
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk membentuk suatu tindakan. 

Pengetahuan dan kemampuan orang tua dalam menjaga kesehatan gigi anak dapat dipengaruhi 

oleh usia, pendidikan, status sosial ekonomi, pengalaman, serta informasi media massa dan 
lingkungan. Pengetahuan ibu dapat menjadi langkah awal dalam menjaga kesehatan gigi dan 

mulut, karena ibu berperan sebagai motivator, edukator, dan fasilitator bagi kesehatan gigi 
anaknya. Pengetahuan ibu didasari oleh beberapa faktor seperti tingkat pendidikan, lingkungan 

tempat tinggal serta status ekonomi.3 Mayoritas responden pada penelitian ini berperan sebagai 

ibu rumah tangga dan lebih banyak memiliki waktu dalam mendampingi kebutuhan anaknya, 
sedangkan ayah umumnya lebih berperan sebagai pencari nafkah utama bagi keluarganya.4 

Sebagaimana yang telah dilaporkan oleh Komisi Perlindungan Anak Indonesia pada tahun 2017 
seperti yang dikutip oleh Aritonang dkk bahwa keterlibatan ayah dalam pengasuhan secara 

langsung masih terkategori rendah.5  
Penelitian Seeman dan Lewis seperti yang dikutip oleh Pradono menyimpulkan bahwa 

orang-orang yang tahu lebih banyak tentang kesehatan akan lebih dapat memulai perilaku 

pencegahan terhadap penyakit.6 Pengetahuan tidak hanya didapat melalui pendidikan formal, 
namun dapat diperoleh melalui media elektronik, media cetak dan bahkan media sosial yang 

saat ini telah berkembang. Kurangnya pengetahuan dan akses informasi menyebabkan 
seseorang memiliki keterbatasan pengetahuan tentang bahaya perilaku tidak sehat sehingga 

kurang motivasi untuk mengadopsi perilaku sehat.6 Peningkatan pengetahuan tentang cara 

meningkatkan status kesehatan anak dapat diperoleh dari penyuluhan kesehatan yang 
berkesinambungan, kunjungan rutin ke dokter gigi, surat selebaran, atau media cetak maupun 

media sosial.3 Informasi mengenai kesehatan gigi pada orang tua pasien celah bibir dan langit-
langit pada penelitian ini diperoleh melalui layanan penyuluhan yang berkesinambungan dan 

kunjungan rutin yang dilakukan oleh orang tua khususnya ibu ke Yayasan Celah Bibir dan Langit-

Langit (YPPCBL) Bandung Jawa Barat. 
Hasil penelitian berdasarkan data distribusi kategori pada tabel 4 menunjukkan pada 

kategori baik persentase tingkat sikap ayah dan ibu hampir sama. Persentase tingkat sikap ayah 
dan ibu lebih dominan pada kategori cukup, namun tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

secara statistik diantara tingkat sikap pada ayah dan ibu pada penelitian ini. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya. Penelitian Moshkelgosha et al.,21 

menyimpulkan bahwa skor rerata untuk pengetahuan dan sikap tentang perawatan ortodonti 

dini dipengaruhi oleh status sosial ekonomi. Kelas sosial yang tinggi menunjukkan tingkat 
penerimaan pengetahuan dan sikap yang jauh lebih tinggi. Skor sikap lebih tinggi di antara 

orang-orang yang berpendidikan tinggi. Penelitian tersebut juga melaporkan skor keseluruhan 
sikap orang tua sangat rendah dari pengetahuan mereka.7 Mayoritas responden pada penelitian 

ini berasal dari kelas sosial ekonomi rendah dan sangat sedikit responden yang mengenyam 

pendidikan tinggi. Hal ini tercermin dalam temuan penelitian ini dimana sekitar 26-39% 
responden ayah bekerja sebagai karyawan dan pekerja harian lepas, sedangkan sekitar 85% 

responden ibu sebagai ibu rumah tangga, dengan pendidikan terakhir mayoritas responden ayah 
dan ibu adalah Sekolah Menengah Atas (SMA). 

Hasil penelitian berdasarkan data distribusi pada tabel 6 menunjukkan persentase tingkat 
kesadaran responden ayah dan ibu berada pada kategori baik namun tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna secara statistik diantara tingkat kesadaran pada ayah dan ibu pada penelitian 

ini (Tabel 8). Hal ini dapat disebabkan oleh mayoritas responden pada penelitian ini berada pada 
kelompok usia dan pendidikan yang sama. Hasil ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Basri dkk, dimana pada penelitian tersebut menyatakan bahwa terdapat korelasi 
antara jenis kelamin, usia, dan pendidikan dengan kesadaran terhadap perawatan ortodonti.2 

Tabbaa dkk juga menyatakan bahwa pengetahuan dan kesadaran orang tua tentang perawatan 

ortodonti cukup tinggi di antara para orang tua. Status finansial dan tingkat pendidikan 
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meningkatkan persepsi tentang kesehatan gigi dan penampilan wajah, sehingga meningkatkan 
jumlah orang yang mencari perawatan ortodontik.8 Peningkatan kesadaran orang tua terhadap 

masalah ortodontik dapat dilakukan dengan penyebaran media cetak seperti brosur informasi.9 

Hal ini dapat menjadi masukan pada klinik celah bibir dan langit-langit untuk memperbanyak 
bahan audiovisual lainnya seperti selebaran, poster, dan bahkan video pendidikan dalam bahasa 

lokal agar dapat digunakan untuk meningkatkan kesadaran tidak hanya tentang perawatan 
ortodontik tetapi juga perannya dalam manajemen multidisiplin pasien dengan celah bibir dan 

langit-langit.  
Keterbatasan penelitian ini adalah ukuran sampel yang relatif sedikit dan metode pengisian 

kuesioner yang dilakukan secara online melalui Google form yang memiliki beberapa kelemahan 

seperti kemungkinan kurangnya pemahaman pasien terhadap pertanyaan kuesioner karena 
peneliti tidak dapat menjelaskan secara langsung mengenai kuesioner serta cara pengisiannya. 

Faktor lain yang merupakan kelemahan pengisian secara online adalah adanya kemungkinan 
pasien bertanya atau bahkan meminta bantuan orang lain dalam pengisian kuesioner. Bias 

lainnya yang dapat mempengaruhi hasil pengisian kuesioner adalah respon kelelahan pada saat 

mengisi kuesioner yang panjang. Kekurangan-kekurangan ini dapat dijadikan dasar 
pertimbangan untuk menggunakan kuesioner secara langsung pada penelitian-penelitian 

berikutnya. Terlepas dari keterbatasan yang ada, penelitian ini memberikan data yang berharga 
untuk pengetahuan, sikap, dan kesadaran orang tua pada pasien celah bibir dan celah langit-

langit non sindromik perawatan ortodontik. 

 SIMPULAN  

 Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan antara ayah dengan ibu pada pasien celah bibir 

dan celah langit-langit non sindromik terhadap perawatan ortodonti namun tidak terdapat 
perbedaan pada tingkat sikap dan kesadaran pada orang tua celah bibir dan celah langit-langit 

non sindromik. Implikasi hasil penelitian ini dapat menjadi petunjuk bagi anggota tim 
penanganan celah bibir dan celah langit-langit non sindromik saat merencanakan perawatan 

ortodonti yang diperlukan dalam manajemen multidisiplin khususnya terkait dengan keterlibatan 

orang tua pasien untuk mencapai keberhasilan perawatan. 

 Kontribusi Penulis: “Konseptualisasi, K.S. dan E.M.; metodologi, K.S.; perangkat lunak, E.M.; validasi, K.S., E.M. and 
A.L. E.S.; analisis formal, K.S.; investigasi, E.M.; sumber daya, K.S.; E.M.; kurasi data, K.S.; penulisan—penyusunan 
draft awal, E.M.; penulisan-tinjauan dan penyuntingan, E.M.; visualisasi, A.V.; supervisi, E.S.; administrasi proyek, E.M.; 
perolehan pendanaan, E.M.; A.L.; dan E.S.; Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang 
diterbitkan.” 

Pendanaan: Tidak ada dukungan pendanaan dari instansi tertentu pada penelitian ini 

Persetujuan Etik: Penelitan ini telah mendapatkan ethical clearance dari Komite Etik Penelitian UNPAD dengan nomor: 
531/UN6.KEP/EC/2023. 

Pernyataan Ketersediaan Data: Ketersediaan data penelitian akan diberikan seijin semua peneliti melalui email 

korespondensi dengan memperhatikan etika dalam penelitian 

Konflik kepentingan: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan. 
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