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ABSTRAK 

Kesehatan gigi merupakan bagian intergral dari kesehatan secara 

keseluruhan yang dapat mempengaruhi kualitas hidup. Prevalensi karies gigi dan 

penyakit periodontal yang tinggi dimasyarakat dan hasil penelitian menunjukan 

karies gigi mempunyai dampak yang luas yaitu gangguan pada kualitas hidup 

antara lain keterbatasan fungsi disabilitas, fisik ketidaknyaman psikis dan 

disabiliti psikis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang 

berhubungan dengan perilaku oral hygiene pada siswa SD Negeri 2 Kayuagung 

terhadap kejadian karies gigi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 134 siswa. 

Analisis data secara univariat dan bivariat. Data dikumpulkan dengan bantuan alat 

berupa kuesioner dan Check list observasi. Hasil penelitian menunjukan 38% 

siswa mengalami karies. Ada hubungan jenis kelamin (p-value : 0,000), sikap (p-

value : 0,049), dan tindakan (p-value : 0,000) dengan kejadian karies gigi. Tidak 

ada hubungan usia (p-value : 0,288), kebiasaan ( p-value : 0,525), dan 

pengetahuan (p-value : 0,665). Jenis kelamin, sikap dan tindakan merupakan 

faktor yang berpengaruh terhadap kejadian karies gigi pada siswa SD Negeri 2 

Kayuagung. Diharapkan pada siswa untuk membiasakan menggosok gigi setelah 

makan dan sebelum tidur serta rutin memeriksakan gigi ke dokter gigi 6 bulan 

sekali.  

 

Kata Kunci : Oral Hygiene, Karies gigi, jenis kelamin, sikap, dan tindakan. 
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ABSTRACT 

Dental health is an integral part of overall health that can affect the 

quality of life. The prevalence of dental caries and periodontal disease which is 

high in society and the research showed that dental caries had a broad impact to 

the disturbance in quality of life such as disability functional limitations, physical 

discomfort, psychological discomfort and psychological disability. This study 

aims to determine the related factor of oral hygiene behavior on students of public 

elementary school 2 Kayuagung against the dental caries incidence. The study 

was a quantitative research with cross sectional approach. The samples are 134 

students. The data was analyzed in univariate and bivariate. Data was collected 

using a questionnaire sheets and observation check list. The result showed that 

38% of students had dental caries. The result showed that there is a relations 

between sexes (p-value: 0.000), attitude (p-value: 0.049), and action (p-value: 

0.000) with dental caries incidence. No association with age (p-value: 0.288), 

habits (p-value: 0.525), and knowledge (p-value: 0.665). Gender, attitude and 

action are factors that influenced the incidence of dental caries on students of 

public elementary school 2 Kayuagung. The students are expected to get used to 

brushing their teeth after eating and before going to bed, and routinely doing a 

dental check-ups with the dentist once every six months. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Azhari Ramadhan (2016), sebanyak 98% dari penduduk dunia 

pernah mengalami karies. Di Indonesia sendiri, karies gigi masih menjadi masalah 

yang paling sering terjadi pada rongga mulut, Data Nasional Kesehatan Gigi di 

Indonesia tahun 2008 menunjukkan prevalensi karies gigi sekitar 90% dari 238 

juta penduduk Indonesia dan jumlah anak-anak usia 15 tahun kebawah yang 

menderita karies gigi mencapai 76,5%.  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2013 Prevalensi nasional masalah gigi 

dan mulut adalah 25,9 %, sebanyak 14 provinsi mempunyai prevalensi masalah 

gigi dan mulut diatas angka nasional. Secara keseluruhan kemampuan untuk 

mendapatkan pelayanan dari tenaga medis gigi sebesar 8,1% (EMD). Ditemukan 

EMD meningkat pada kelompok umur yang lebih tinggi umur 45-54 tahun 

meningkat (EMD:10,6 dibanding EMD umur 12 tahun: 7,0), EMD di perkotaan 

(8,6) lebih besar dari EMD perdesaan (7,5), dan EMD meningkat pada status 

ekonomi lebih tinggi (EMD teratas: 9,0). Prevalensi nasional menyikat gigi setiap 

hari adalah 94,2 % sebanyak 15 provinsi berada dibawah prevalensi nasional. 

Prevalensi karies nasional aktif ialah 43,4 %. Sebanyak 14 provinsi 

memiliki prevalensi karies aktif diatas prevalensi nasional yaitu Riau, Jambi, 

Sumatra Selatan, Bangka Belitung, Yogyakarta, Jawa Timur, Kalimantan Barat, 

Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Sulawesi Tengah, 

Sulawesi Tenggara dan Maluku ( Riskesdas, 2013 ). 

Kesehatan merupakan bagian terpenting dalam kehidupan manusia. Sehat  

secara jasmani dan rohani, tidak terkecuali anak-anak. Setiap orang tua 

menginginkan anaknya bisa tumbuh dan berkembang secara optimal, hal ini  

dapat dicapai jika tubuh mereka sehat. Kesehatan yang perlu diperhatikan selain  

kesehatan tubuh secara umum, juga kesehatan gigi dan mulut, karena kesehatan 

gigi dan mulut dapat mempengaruhi kesehatan tubuh secara menyeluruh . Dengan 

kata lain bahwa kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral dari 
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kesehatan tubuh secara keseluruhan yang tidak dapat dipisahkan dari kesehatan 

tubuh secara umum (Kusumawardani, 2011). 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwaprogam promosi 

kesehatan disekolah merupakan salah satu program investasi yang efektif bagi 

suatu bangsa untuk meningkatkan pendidikan dan kesehatan (WHO, 2014). Anak 

sekolah merupakan sumber daya manusia pada masa yang akan datang. Anak 

yang sehat merupakan akar dari generasi muda yang kuat dan unggul untuk 

mengisi pembangunan suatu Negara. Sumber daya manusia yang berkualitas 

memiliki jasmani dan rohani yang sehat. Health Promoting School (HPS) 

merupakan program Badan Kesehatan Dunia (WHO) untuk menciptakan 

lingkungan sekolah berwawasan kesehatan. 

Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 79 

menyatakan bahwa “Kesehatan Sekolah diselenggarakan untuk meningkatkan 

kemampuan hidup sehat peserta didik dalam lingkungan hidup sehat sehingga 

peserta didik belajar, timbuh, berkembang secara harmonis, dan setinggi-

tingginya menjadi Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas” (Depkes RI, 

2013). Anak usia sekolah merupakan generasi muda asset penerus bangsa pada 

masa yang akan datang. Bangsa yang sehat, berkualitas, produktif, dan berdaya 

saing sangat ditentukan oleh derajat kesehatan dan kualitas hidup pada kelompok 

umur ini ( Depkes RI, 2015) 

.
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Anak usia Sekolah Dasar (SD) merupakan kelompok yang rawan karena 

berada dalam periode pertumbuhan dan perkembangan, jadi diperlukan dan 

selayaknya pemahaman serta pengenalan tentang kesehatan sejak dini, sehingga pada 

usia selanjutnya, masa remaja sampai tua, sudah tertanam pola Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS), serta mereka bisa mandiri dalam menjaga kesehatanya, dan 

bahkan bisa menjadi agent of change terhadap lingkungannya (Notoatmodjo, 2005).  

Berdasarkan Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 pasal 93 tentang 

kesehatan gigi dan mulut ditegaskan bahwa Pelayanan kesehatan gigi dan mulut 

dilakukan untuk  memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam 

bentuk peningkatan kesehatan gigi, pencegahan penyakit gigi, pengobatan penyakit 

gigi, dan pemulihan kesehatan gigi oleh Pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau 

masyarakat yang dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan. 

Kesehatan gigi merupakan bagian intergral dari kesehatan secara keseluruhan 

yang dapat mempengaruhi kualitas hidup. Prevalensi karies gigi dan penyakit 

periodontal yang tinggi dimasyarakat dan hasil penelitian menunjukan karies gigi 

mempunyai dampak yang luas yaitu gangguan pada kualitas hidup antara lain 

keterbatasan fungsi disabilitas, fisik ketidaknyaman psikis dan disability psikis 

(Kemenkes RI, 2012). 

 Berdasarkan teori Blum, status kesehatan gigi dan mulut seseorang atau 

masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor penting yaitu keturunan, lingkungan (fisik 

maupun sosial budaya), perilaku, dan pelayanan kesehatan. Dari keempat faktor 

tersebut, perilaku memegang peranan yang penting dalam mempengaruhi status 

kesehatan gigi dan mulut. Di samping mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut 

secara langsung, perilaku dapat juga mempengaruhifaktor lingkungan dan pelayanan 

kesehatan. 

 Salah satu faktor penting penyebab terjadi nya karies yaitu kurangnya 

menjaga kebersihan gigi dan mulut. Oral hygiene (kebersihan mulut) anak umumnya 

lebih buruk dibandingkan dengan remaja. Frekuensi gosok gigi anak biasanya kurang 

sesuai dari anjuran, 1-2 kali per hari. Kebiasaan anak Mengkonsumsi makanan 

kariogenik seperti coklat, permen, kue-kue manis, dan sebagainya membuat anak-
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anak sangat rentan terhadap karies gigi. Dampak yang paling umum terjadi bila anak 

mengalami karies gigi yaitu berkurangnya kehadiran anak di sekolah serta dapat 

mengganggu konsentrasi belajar, selain itu juga nafsu makan menjadi berkurang 

sehingga dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan yang nantinya akan 

mempengaruhi status gizi anak yang berimplikasi pada kualitas sumber daya. 

Mengingat masyarakat sekolah merupakan bagian besar dari kehidupan 

bermasyarakat, maka masalah kesehatan peserta didik merupakan salah satu bidang 

yang sangat perlu diperhatikan. Dapat mengikuti kegiatan belajar mengajar dengan 

baik dan mencapai tujuan pembelajaran, peserta didik harus dalam kondisi yang 

sehat,baik secara jasmani maupun rohani agar siap menerima semua pelajaran yang 

diberikan. Apabila peserta didik dalam mengikuti kegiatan pembelajaran berada 

dalam keadaan tidak sehat atau sakit, maka akan sulit untuk menerima pelajaran yang 

diberikan kepadanya sehingga pembelajaran akan sulit mencapai tujuan secara 

optimal. 

Kesehatan mulut merupakan komponen integral dari kesehatan umum. Hal ini 

juga menjadi jelas bahwa faktor-faktor penyebab dan risiko penyakit mulut sering 

sama dengan yang terlibat dalam penyakit umum. Kesehatan secara keseluruhan, 

kesejahteraan, pendidikan dan pengembangan anak, keluarga dan masyarakat dapat 

dipengaruhi oleh kesehatan mulut. Meskipun ada peningkatan yang cukup besar 

dalam kesehatan mulut anak-anak dalam beberapa dekade terakhir, tetapi angka 

karies gigi (kerusakan gigi) masih tetap salah satu masalah kesehatan mulut yang 

paling sering terjadi pada anak di seluruh dunia ( Ramadhan, dkk 2016) 

Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan diberbagai daerah di Indonesia, 

masih banyak menunjukan banyaknya penyakit yang umum timbul pada anak tingkat 

sekolah dasar terutama anak yang menderita karies gigi karena kurangnya 

pengetahuan. Penelitian Indah Permatasari, dkk (2014) di Palembang terdapat 95% 

kejadian karies gigi dan yang tidak menderita karies gigi hanya 5%. Terjadi 

peningkatan presentasi kejadian karies gigi pada anak di SD 157 Palembang dari 

tahun 2010 ke 2011 dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya adalah adanya 
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program UKGS disekolah tersebut yang tidak berjalan dengan baik seperti yang telah 

dijadwalkan. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ilir, 

rekapitulasi hasil penjaringan kesehatan perserta didik tahun 2016,  angka karies gigi 

di Kabupaten Ogan Komering Ilir masih tinggi. Dari 29 puskesmas yang melakukan 

penjaringan terdapat 8.616 peserta didik yang mengalami karies gigi. Angka karies 

gigi yang paling tinggi yaitu pada wilayah kerja Puskesmas Kutaraya dengan jumlah 

murid 1.037 siswa terdapat 966 siswa yang mengalami karies gigi. SD Negeri 2 

Kayuagung merupakan salah satu SD yang letaknya berada diwilayah kerja 

Puskesmas Kutaraya dan merupakan SD yang berada paling dekat dengan Puskesmas 

Kutaraya. Selain itu, jumlah siswa di SD tersebut paling banyak dibandingkan dengan 

SD lainnya. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan prilaku oral hygiene Siswa SD Negeri 2 Kayuagung terhadap 

kejadian karis gigi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Salah satu program UKS yaitu Penjaringan Kesehatan Peserta Didik menunjukan 

bahwa angka karies gigi masih tinggi.Pada tahun 2016 angka karies gigi di Kabupaten 

Ogan Komering Ilir masih tinggi dari 29 puskesmas yang melakukan penjaringan 

kesehatan peserta didik terdapat 8616 peserta didik yang mengalami karies gigi. Hal 

ini diduga berkaitan dengan prilaku oral hygiene, sehingga rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah prilaku oral hygiene berhubungan terhadap kejadian 

karies gigi. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan perilaku oral hygiene 

terhadap kejadian karies gigi pada siswa SD Negeri 2 Kayuagung.  

1.3.2. Tujuan Khusus 
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Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Mengetahui hubungan usia siswa SD Negeri 2 Kayuagung terhadap  

kejadian karies gigi 

b. Mengetahui hubungan jenis kelamin siswa SD Negeri 2 Kayuagung 

terhadap kejadian karies gigi 

c. Mengetahui hubungan kebiasaan siswa SD Negeri 2 Kayuagung terhadap 

kejadian karies gigi 

d. Mengetahui hubungan pengetahuan siswa SD Negeri 2 Kayuagung 

terhadap kejadian karies gigi 

e. Mengetahui hubungan sikap siswa SD Negeri 2 Kayuagung terhadap 

kejadian karies gigi 

f. Mengetahui hubungan tindakan siswa SD Negeri 2 Kayuagung terhadap 

kejadian karies gigi 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Mahasiswa  

Meningkatkan kemampuan dan pemahaman untuk mengetahui hubungan 

prilaku oral hygiene Siswa SD Negeri 2 Kayuagung terhadap kejadian karis gigi 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai bahan informasi bagi pembaca terkait prilaku oral hygiene Siswa SD 

Negeri 2 Kayuagung terhadap kejadian karis gigi 

1.4.3 Manfaat Bagi Sekolah 

Sebagai sumber informasi untuk membuka atau mengembangkan usaha 

kesehatan gigi dalam upaya mengurangi kejadian karies gigi pada anak Sekolah 

Dasar. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Kegiatan penelitian ini dilaksanakan di SD Negeri 2 Kayuagung 

1.5.2 Lingkup Materi 
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Lingkup materi dari penelitian ini adalah Hubungan perilaku oral hygiene 

pada siswa SD Negeri 2 Kayuagung Terhadap kejadian Karies Gigi di SD Negeri 2 

Kayuagung. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian pengambilan data dilaksanakan bulan November 
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