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HUBUNGAN LITERASI KESEHATAN GIGI
DAN MULUT DENGAN INDEKS DMF-T
PADA SISWA USIA 12 TAHUN
DI SDN 89 PALEMBANG

Shakira Rahmadini
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Prevalensi permasalahan gigi dan mulut khususnya gigi berlubang di
Sumatera Selatan tergolong cukup tinggi yaitu 45,6%. Salah satu penyebabnya karena perilaku
yang mengabaikan kebersihan gigi dan mulut. Hal ini dilandasi kurangnya literasi kesehatan
gigi pada anak sehingga kurangnya informasi tentang pentingnya menjaga kesehatan gigi dan
mulutnya. Prevalensi gigi berlubang dapat dinilai dengan indeks karies yaitu indeks DMF-T.
Usia 6-12 tahun merupakan kelompok usia yang sangat kritis terhadap terjadinya karies gigi
permanen dan kelompok usia 12 tahun ditetapkan sebagai usia pemantauan global karies gigi.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan literasi kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-
T pada siswa usia 12 tahun di SDN 89 Palembang. Metode: Penelitian ini menggunakan
metode survei analitik dengan desain cross sectional. Populasi penelitian berjumlah 132 anak
berusia 12 tahun dengan jumlah sampel sebanyak 74 anak menggunakan metode fotal
sampling. Hasil: Siswa usia 12 tahun di SDN 89 Palembang memiliki literasi kesehatan gigi
dan mulut yang tergolong kategori tinggi (81,1%) dan indeks DMF-T yang tergolong rendah
(48,6%). Hasil uji Chi-square diperoleh p-value 0,005 (p<0,05). Kesimpulan: Terdapat
hubungan antara literasi kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-T pada siswa usia 12
tahun di SDN 89 Palembang.

Kata Kunci: Indeks DMF-T, literasi, siswa usia 12 tahun.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ORAL HEALTH
LITERACY AND THE DMF-T INDEX
IN 12 YEAR OLD STUDENTS
AT SDN 89 PALEMBANG

Shakira Rahmadini
Departement of Dentistry
Faculty of Medicine of Sriwijaya University

Abstract

Background: The prevalence of dental and oral problems, especially cavities in South
Sumatra, is quite high at 45.6%. One of the causes is due to behavior that ignores oral hygiene.
This is based on the lack of dental health literacy in children so that there is a lack of
information about the importance of maintaining orval health. The prevalence of cavities can
be assessed by the caries index, namely the DMF-T index. The age of 6-12 years is a very
critical age group for the occurrence of permanent dental caries and the 12-year age group is
designated as the global monitoring age for dental caries. Objective: To determine the
relationship between oral health literacy and DMF-T index in 12-year-old students at SDN 89
Palembang. Methods: This study used an analytic survey method with a cross sectional design.
The study population amounted to 132 children aged 12 years with a sample size of 74 children
using the total sampling method. Results: Students aged 12 years at SDN 89 Palembang had
high oral health literacy (81.1%) and low DMF-T index (48.6%). The chi-square test results
obtained a p-value of 0.005 (p <0.05). Conclusion: There is a relationship between oral health
literacy and DMF-T index in 12-year-old students at SDN 89 Palembang.

Keywords: DMF-T index, literacy, 12-year-old students.
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kesehatan ialah aspek yang sangat berperan dalam keberlangsungan hidup
manusia. Kesehatan gigi dan mulut adalah komponen penting dalam kesehatan tubuh
secara keseluruhan, yang merupakan investasi seumur hidup.! Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023 menyatakan bahwa proporsi terbesar masalah gigi di
Indonesia adalah gigi rusak/berlubang/sakit dengan prevalensi nasional sebesar 43,6%.
Prevalensi permasalahan gigi dan mulut di Sumatera Selatan tergolong cukup tinggi
yaitu menunjukkan angka 45,6%.?

Faktor penyebab masalah pada kesehatan gigi di masyarakat salah satunya
yaitu perilaku atau sikap yang menghiraukan kebersihan gigi dan mulut. Hal ini
didasari oleh kurangnya literasi kesehatan gigi pada anak yang berakibat kurangnya
informasi tentang pentingnya anak menjaga kesehatan gigi dan mulutnya.® Oral health
literacy (OHL) atau literasi kesehatan gigi dan mulut merupakan suatu pengetahuan
dan keterampilan yang saling berhubungan sebagai salah satu penentu seseorang
mengambil tindakan dalam menjaga kesehatan rongga mulutnya.* Literasi kesehatan
berhubungan dengan kemampuan dan kemauan seseorang untuk membaca. Menurut
World Bank, tingkat literasi secara global menunjukkan angka 87%, sedangkan di
Indonesia literasi masyarakat masih tergolong rendah yaitu 37,32% dan di Sumatera

Selatan berada di angka 36,06%.>¢



Penelitian terdahulu oleh Bashir dkk, menyatakan bahwa seorang anak dengan
literasi kesehatan gigi yang tinggi memiliki prevalensi karies yang lebih rendah, hal
ini tercermin dalam indeks DMF-T nya yang lebih baik.” Penelitian terdahulu lainnya
oleh Sowmya dkk, menemukan bahwa perilaku dan literasi kesehatan gigi ibu
memengaruhi pengalaman karies gigi pada anak. Hal ini menunjukkan terdapat
hubungan signifikan antara tingkat literasi kesehatan gigi dan mulut dengan kejadian
karies.?

Karies gigi merupakan kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan oleh
asam yang ada dalam karbohidrat dengan bantuan mikroorganisme yang terdapat
dalam saliva.” Prevalensi karies gigi di suatu populasi dinilai menggunakan suatu
indeks karies, salah satunya indeks DMF-T (Decay, Missing, Filled-Teeth). Indeks ini
telah digunakan secara global sebagai indeks yang paling banyak digunakan untuk
menilai jumlah gigi yang berlubang, gigi yang hilang akibat karies, dan gigi yang
ditambal akibat karies.'” Rata-rata indeks DMF-T gigi permanen pada kelompok usia
12 tahun di Indonesia adalah 1,3.2

Karies gigi terjadi di seluruh dunia tanpa melihat usia, bangsa, dan status
ekonomi. Kelompok usia 6-12 tahun merupakan usia yang sangat kritis untuk
terjadinya karies gigi permanen karena memiliki karakteristik khusus, yaitu masa
pergantian gigi sulung ke gigi tetap.!! Pada kelompok usia 12 tahun dianggap menjadi
usia pemantauan global atau global monitoring age karies gigi dalam perbandingan
internasional dan evaluasi tren penyakit. Di samping itu, kelompok usia ini

diperkirakan semua gigi permanen sudah erupsi kecuali molar ketiga.!



Berdasarkan hasil survei yang dilakukan peneliti, di SDN 89 Palembang belum
terdapat program UKGS (Usaha Kesehatan Gigi Sekolah) dan belum pernah
dilaksanakan pemeriksaan indeks karies DMF-T pada anak usia 12 tahun. Hal ini
menjadi alasan utama dilaksanakannya penelitian mengenai hubungan literasi
kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-T pada siswa usia 12 tahun di sekolah

tersebut.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan literasi kesehatan gigi dan mulut dengan indeks

DMEF-T pada siswa usia 12 tahun di SDN 89 Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan literasi kesehatan gigi

dan mulut dengan indeks DMF-T pada siswa usia 12 tahun di SDN 89 Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk menganalisa literasi kesehatan gigi dan mulut pada siswa usia 12
tahun di SDN 89 Palembang.
2. Untuk menghitung indeks karies DMF-T pada siswa usia 12 tahun di

SDN 89 Palembang.



14 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini dapat dilihat dari aspek teoritis dan praktisi.

1.4.1 Manfaat Teoritis
Dalam bidang teoritis penelitian ini bermanfaat untuk memperoleh gambaran
mengenai indeks DMF-T dan pengalaman kejadian karies siswa usia 12 tahun di SDN

89 Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktisi
Dalam bidang praktisi penelitian ini bermanfaat untuk memberikan informasi ke
sekolah agar berupaya dalam peningkatan kesehatan gigi dan mulut serta sebagai

sumber data yang dapat digunakan sebagai kajian dalam penelitian lebih lanjut.
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