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GAMBARAN INDEKS KARIES GIGI DMF-T REMAJA 

AWAL USIA 12 TAHUN DI PUSKESMAS 

SEKOTAPALEMBANG 

 
Intan Mulia Wulandari 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Abstrak 

Latar Belakang: Karies adalah proses kerusakan pada jaringan keras gigi mulai dari 

enamel, dentin, hingga sementum. Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018, 

prevalensi permasalahan gigi dan mulut di provinsi Sumatera Selatan 52,4%. Tingkat 

pengetahuan dan prilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut menjadi salah satu faktor 

tinggi rendahnya karies. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran indeks karies 

gigi DMF-T remaja awal usia 12 tahun di puskesmas sekota Palembang. Metode: 

Menggunakan survei deskriptif. Penelitian ini mengambil seluruh data sekunder indeks 

DMF-T remaja awal usia 12 tahun di puskesmas sekota palembang periode 2019 dari data 

Dinas Kesehatan Kota Palembang. Data di analisis berdasarkan per-kecamatan 

Puskesmas. Hasil: Diperoleh 9 kecamatan dengan skor rata-rata DMF-T sangat rendah, 7 

kecamatan dengan skor rata-rata DMF-T rendah dan 1 kecamatan dengan skor rata-rata 

DMF-T Sedang Kesimpulan: Indeks DMF-T remaja awal usia 12 tahun di kota 

Palembang dalam kategori rendah. 

Kata Kunci : Karies, indeks DMF-T, Remaja awal usia 12 tahun. 
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AN OVERVIEW OF THE DENTAL CARIES INDEX OF DMF-T 

EARLY ADOLESCENT AGE 12 YEARS AT THE PUBLIC 

HEALTH CENTER (PUSKESMAS) IN PALEMBANG 

 
Intan Mulia Wulandari 

Dentistry and Oral Department 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 
Abstract 

 
Background: Caries is a process of damage to the hard tissue of teeth from enamel, 

dentin, to cementum. Basic Health Research (RISKESDAS) 2018, the prevalence of 

dental and oral problems in the province of South Sumatra is 52,4%.  The level of 

knowledge and behavior in maintaining dental and oral hygiene is one of the factors for 

the level of caries.  The purpose of this study was to describe the dental caries index of 

DMF-T  early adolescents aged 12 years at the public health centers in Palembang.  

Method: Using a descriptive survey.  This study took all secondary data on the DMF-T 

index for early adolescents aged 12 years at the Palembang City Health Center on 2019 

period  from Palembang City Health Office.  The data were analyzed on a sub-district 

Puskesmas.  Results: There were 9 districts with a very low DMF-T average score, 7 sub-

districts with a low DMF-T average score, and 1 sub-district with an moderate DMF-T 

average score Conclusion:  The DMF-T index for early adolescents aged 12 years in 

Palembang city is in the low category. 

 

Keywords: Caries, DMF-T index, Early adolescence 12 years old. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Kesehatan merupakan suatu faktor yang amat sangat penting dalam 

kelangsungan hidup manusia, begitu juga dengan kesehatan gigi dan mulut. 

Kesehatan gigi dan mulut secara tidak langsung menjadi bagian penting dan tidak 

dapat dipisahkan dari kesehatan tubuh secara umum sehingga merupakan 

investasi seusia hidup. Penyakit gigi dan mulut yang paling banyak ditemukan di 

masyarakat luas yaitu karies gigi, karies tidak hanya terjadi pada orang dewasa 

tetapi dapat pula terjadi pada anak dan remaja.1,2,3 

Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menyatakan 

bahwa proporsi terbesar masalah gigi di Indonesia adalah gigi rusak/ karies/ sakit 

(45,3%). Hal ini menunjukkan rata-rata pendudukan Indonesia memiliki 4 sampai 

5 gigi per-orang yang bermasalah dengan karies. Sedangan prevalensi 

permasalahan gigi dan mulut di provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018 ialah 

52,4% dan rata-rata indeks DMF-T gigi permanan pada kelompok usia 12 tahun 

di Indonesia adalah 1,9.4  Karies adalah proses kerusakan pada jaringan keras gigi 

mulai dari enamel, dentin, hingga sementum. Karies gigi pada tahap awal tidak 

menimbulkan rasa sakit namun pada tahap lanjut dapat menimbulkan rasa sakit, 

baik pada gigi yang terkena maupun daerah sekitar gigi tersebut. Indikator untuk 

menilai karies gigi yang utama digunakan adalah indeks DMF-T versi WHO 

(World Health Organization). Dimana indeks ini bertujuan untuk 

menggambarkan karies seseorang atau populasi, dengan pemisahan kelompok 
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usia tertentu dalam pemeriksaan, yaitu kelompok usia 5 tahun untuk gigi susu, 

usia 12, 15, 35-44 dan 65-74 tahun untuk gigi permanen.1,2,5,6 

Kelompok usia 12 tahun merupakan usia penting untuk diperiksa karena 

pada usia 12 tahun ditetapkan sebagai usia pemantauan global (global monitoring 

age) untuk karies. Semua gigi permanen diperkirakan sudah erupsi pada 

kelompok usia ini kecuali gigi molar tiga, maka perlu adanya perhatian khusus 

mengenai kesehatan gigi agar pertumbuhan  dan perkembangan gigi dapat terjaga 

dengan baik. 6,7,8 Peningkatan indeks DMF-T akan berpengaruh terhadap target 

kesehatan gigi di Indonesia. WHO memiliki indikator Oral Health Global Goal 

yaitu berkurangnya rasa sakit yang dinilai dari berkurangnya hari absen di 

sekolah, proporsi bebas karies, dan penurunan komponen D dari Decay pada usia 

12 tahun. Kementerian Kesehatan mengacu pada indikator WHO tersebut 

menetapkan target Indonesia Sehat Bebas Karies pada tahun 2030 dengan salah 

satu indikator nilai indeks DMF-T pada anak usia 12 tahun adalah 1. Target ini 

merupakan tantangan besar bagi negara Indonesia.6,9,10 

Penelitian ini merujuk pada remaja awal usia 12 tahun di kota Palembang. 

Kota Palembang adalah kota yang terkenal dengan makanan khasnya yaitu 

tekwan, model, pindang dan pempek. Pempek adalah makanan camilan dengan 

komposisi ikan segar, sagu, air, dan sedikit garam. Penyajiannya ada yang 

digoreng, direbus, dan dimakan bersama kuah asam manis atau pedas yang 

disebut cuko. Cuko merupakan hasil dari campuran air, gula merah, bawang putih, 

cabe rawit, ebi, asem jawa, dan sedikit garam yang dimasak dan diinapkan sampai 

terjadi fermentasi. Konsistensi pempek yang kenyal dapat menstimulasi sekresi 
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saliva tetapi kandungan sagu yang sifatnya lengket memudahkan terbentuknya 

subtrat (plak).11,12,13 Seseorang dengan frekuensi makan karbohidrat lebih dari 3 

kali diantara waktu makan dengan jenis yang lengket secara berlebihan dapat 

meningkatkan aktifitas bakteri yang mengakibatkan pH dalam mulut rendah 

sehingga terjadi demineralisasi.12,13 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik dan memiliki gagasan untuk 

meneliti tentang gambaran indeks karies gigi DMF-T remaja awal usia 12 Tahun 

di puskesmas sekota Palembang.  

1.2  Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran indeks karies gigi DMF-T remaja awal usia 12 

Tahun di puskesmas sekota Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1   Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui gambaran indeks karies gigi DMF-T remaja awal usia 

12 Tahun di puskesmas sekota Palembang. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

  Untuk mengkaji gambaran karies gigi remaja awal usia 12 Tahun di 

puskesmas sekota Palembang. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Peneliti  

 Untuk memperoleh jawaban dari fenomena di lingkungan sekitar yang 

berhubungan dengan Ilmu Kedokteran Gigi, menambah pengalaman serta ilmu 

pengetahuan dalam penelitian.  
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1.4.2  Bagi Institusi 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tinjauan literatur mengenai 

gambaran indeks karies gigi DMF-T remaja awal usia 12 Tahun di puskesmas 

sekota Palembang.  

1.4.3 Bagi Mahasiswa 

1. Sebagai pengembangan keilmuan di bagian Ilmu Kesehatan Gigi 

Masyarakat dan Kedokteran Gigi Pencegahan (IKGM-P) mengenai 

gambaran indeks karies gigi DMF-T remaja awal usia 12 Tahun di 

puskesmas sekota Palembang.  

2. Untuk memberikan informasi kepada mahasiswa mengenai gambaran 

indeks karies gigi DMF-T remaja awal usia 12 Tahun di puskesmas sekota 

Palembang. 
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