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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI DAN 

MULUT DENGAN INDEKS DMF-T PADA ANAK USIA 12 TAHUN 

 

Nurul Khoiriyah 

Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Kesehatan gigi dan mulut masyarakat indonesia masih menjadi perhatian yang 

serius dari tenaga kesehatan. Masalah kesehatan gigi dan mulut yang masih sering 

terjadi di Indonesia salah satunya adalah karies gigi.  Karies pada anak usia sekolah 

mengalami peningkatan setiap tahunnya menurut indeks DMF-T WHO. Salah satu 

faktor yang mempengaruhi terjadinya karies adalah pengetahuan tentang kesehatan 

gigi dan mulut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-T pada anak usia 12 

tahun. Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan desain cross 

sectional dan menggunakan teknik purposive sampling. Subjek penelitian 

berjumlah 36 anak yang berusia 12 tahun di SDN 48 Palembang. Analisis yang 

digunakan pada penelitian ini adalah uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat 7 anak yang memiliki pengetahuan tinggi termasuk dalam kategori 

indeks DMF-T sangat rendah, sedangkan terdapat 8 anak yang memiliki 

pengetahuan rendah termasuk dalam kategori indeks DMF-T sangat tinggi. Hasil 

uji Chi-Square didapatkan P value 0,016 yang berarti P<0,05. Hal ini menunjukkan 

bahwa adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan kesehatan gigi dan 

mulut dengan indeks DMF-T pada anak usia 12 tahun.  

Kata kunci: Pengetahuan, indeks DMF-T, anak usia 12 tahun. 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE OF ORAL HEALTH AND 

DMF-T INDEX IN 12 YEARS OLD CHILDREN 

Nurul Khoiriyah 

Dentistry Study Program Medical Faculty Sriwijaya University 

 

Oral health Indonesian people still be things that must have serious attention from 

the health service. Dental caries is one of the most common oral health problems 

in Indonesia. Caries in school-age children increases every year based on DMF-T 

index of WHO. One of the factors that affects the dental caries are knowledge of 

oral health. The aim of this study is to determine the relationship between oral 

health knowledge with DMF-T index in 12 years old children. This study was a 

observasional analytics with Cross sectional design and used purposive sampling 

technique. The samples were 36 children aged 12 years old in SDN 48 Palembang. 

Data analysis used in this study was Chi-Square test. The results of this study 

showed that there is 7 children who have high level of oral health knowledge 

including DMF-T index with very low category, while there is 8 children who have 

low level of oral health knowledge including DMF-T index with very high category. 

In the Chi-Square test results, there was P value 0,016 which mean p<0,05. It 

showed that there is a significant relationship between oral health knowledge with 

DMF-T index in 12 years old children.  

Keywords: Knowledge, DMF-T index, 12 years old children 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

  Kesehatan merupakan faktor penting dalam kehidupan manusia. 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan secara umum yang 

perlu diperhatikan oleh masyarakat.1 Pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan 

mulut sangat penting untuk terbentuknya tindakan menjaga kebersihan gigi dan 

mulut. Menjaga kebersihan gigi dan mulut pada usia sekolah merupakan salah 

satu cara dalam meningkatkan kesehatan pada usia dini2. Hasil penelitian 

Sosiawan, dkk (2016), ibu-ibu dengan pengetahuan yang baik memiliki nilai 

indeks DMF-T di bawah rata-rata lebih tinggi dari ibu-ibu dengan pengetahuan 

yang kurang sehingga adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut dengan jumlah karies gigi.3 

  Karies gigi adalah penyakit infeksi dan merupakan suatu proses 

demineralisasi yang progresif pada jaringan keras gigi.4,5,6 Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2013 

menunjukkan prevalensi karies gigi di Indonesia sebesar 53,2% meningkat dari 

43,4% pada tahun 2007. Sumatera Selatan menjadi salah satu provinsi dengan 

prevalensi karies tinggi yaitu 60,2%. Peningkatan prevalensi karies gigi cukup 

tinggi terjadi pada kelompok umur 12 tahun dibandingkan dengan hasil 

Riskesdas tahun 2007 dengan peningkatan sebesar 12,8% sehingga menjadi 

42,6%.7 
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  Tingkat keparahan karies gigi diukur menggunakan indeks karies. Indeks 

yang biasa digunakan salah satunya yaitu indeks WHO. Indeks DMFT WHO 

bertujuan untuk menggambarkan pengalaman karies seseorang atau suatu 

populasi. WHO merekomendasikan kelompok umur tertentu untuk 

pemeriksaan, yaitu kelompok umur 5 tahun untuk gigi sulung, umur 12, 15, 35-

44 dan 65-74 tahun untuk gigi permanen. Kelompok umur 12 tahun penting 

untuk diperiksa karena semua gigi permanen diperkirakan sudah erupsi pada 

kelompok umur ini kecuali gigi molar dua dan molar tiga, sehingga umur 12 

tahun ditetapkan sebagai umur pemantauan global (global monitoring age) 

untuk karies.8 

  Anak bersikap kooperatif pada usia 10-12 tahun. Dilihat dari segi 

emosional atau sosial, anak usia 10-12 tahun mengalami peningkatan 

kemampuan dalam berinteraksi yang akan memudahkan dalam berkomunikasi. 

Sedangkan dari segi intelektual atau kognitif, anak usia 10-12 tahun mengalami 

peningkatan kemampuan untuk belajar dan menerapkan keterampilan, serta 

kemampuan interpretatif untuk mengenali penyebab dan pengaruh dari suatu 

masalah.9 

  Berdasarkan survey yang telah dilakukan oleh peneliti, SDN 48 

Palembang adalah sekolah yang terdapat program UKGS yang dilaksanakan 

oleh PUSKESMAS. Kondisi tersebut menunjukkan kemungkinan pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut pada anak sekolah tersebut baik. Selain itu, SDN 48 

belum pernah dilakukan pemeriksaan indeks DMF-T pada anak usia 12 tahun. 

Hal tersebut menjadi dasar dilakukannya penelitian di SDN 48 Palembang 
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mengenai hubungan antara pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan 

indeks DMF-T pada anak usia 12 tahun. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana hubungan antara pengetahuan kesehatan gigi dan mulut 

dengan indeks DMF-T pada anak usia 12 tahun? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-T pada anak usia 

12 tahun. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Sebagai tambahan wawasan dan pengetahuan bagi peneliti, dokter gigi dan 

guru Sekolah Dasar mengenai hubungan antara pengetahuan kesehatan gigi 

dan mulut  dengan indeks DMF-T pada anak usia 12 tahun. 

2. Sebagai bahan pertimbangan untuk dilakukannya penyuluhan tentang 

kesehatan gigi dan mulut di sekolah dasar lainnya. 

3. Sebagai dasar penelitian lebih lanjut tentang hubungan antara pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut  dengan indeks DMF-T pada anak usia 12 tahun. 
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