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Hubungan Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut dengan
Status Gigi Siswa Kelas V Madrasah Ibtidaiyah
Negeri 2 Palembang

Adi Anugrah Hutama
Program Studi Pendidikan Dokter Gigi Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya
Abstrak

Latar Belakang : Sampai saat ini karies gigi masih menjadi masalah utama
khususnya pada anak-anak usia sekolah dasar. Tingginya angka kejadian karies
didalam rongga mulut dapat dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan tentang
kesehatan gigi dan mulut. Pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut dapat
mempengaruhi perilaku untuk menjaga kesehatan gigi. Data Riset Kesehatan
Dasar menunjukkan persentase anak usia sekolah dasar (10-14 tahun) yang
menyikat gigi pada waktu yang tepat menurun dari angka 7,3% pada tahun 2007
menjadi 1,3% pada tahun 2013. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menentukan hubungan antara pengetahuan kesehatan gigi dengan status kesehatan
gigi dan mulut siswa kelas VV Madrasah Ibtidaiyah Negeri 2 Palembang. Metode :
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan
potong-lintang. Total sampel pada penelitian ini berjumlah 247 siswa-siswi kelas
V Madrasah Ibtidaiyah Negeri 2 Palembang. Data didapat dengan menggunakan
kuesioner dan pemeriksaan Kklinis pada rongga mulut. Data diuji dengan
menggunakan uji Chi-square. Hasil : Hasil uji chi-square menunjukkan hubungan
yang signifikan antara pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan status
kesehatan gigi (p=0,000). Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan status kesehatan gigi.

Kata Kunci : Karies, Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut, Indeks DMF-T.
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Correlation Between Dental Health Knowledge with Dental
Health Status of Fifth Grade Student at Madrasah
Ibtidaiyah Negeri 2 Palembang

Adi Anugrah Hutama
Dentistry Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
Abstract

Background : Until now caries is still a major problem in the oral cavity especially
in the children. High incident of caries can be caused by the lack of knowledge
about oral health. Knowledge of dental health can directly affect and influence the
attitude and behavior of children in maintaining their oral health. According to
Basic Health Research on elementary school-age children (10-14 years old), the
percentage of children who brushes their teeth at the right time is decreasing from
7.3% in 2007 to just 1.3% in 2013. The purpose of this study is to determine the
correlation between knowledge of dental health and dental health status of fifth
grade student in Madrasah Ibtidaiyah Negeri 2 Palembang. Methods : The study
was an observational analytic with cross-sectional design. Total sample used in
this study were 247 fifth grade students at Madrasah Ibtidaiyah Negeri 2
Palembang. Data was collected using questionnaires and clinical examination of
the oral cavity to determine the DMF-T index. The data were crosstabulated and
analyzed using chi-square test. Results : Chi-square statistical test showed a
significant correlation between dental health knowledge and dental health status
(p=0,000). Conclusion : There is a significant correlation between dental health
knowledge and dental health status.

Keyword : Caries, Dental Health Education, DMF-T Index.
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PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang

Saat ini, karies masih menjadi masalah utama di dalam rongga mulut
manusia, khususnya di negara berkembang seperti Indonesia.! Data Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2007 menunjukkan bahwa nilai rata-
rata Decay Missing Filling (DMF-T) untuk penduduk Indonesia adalah 4,85 lalu
pada tahun 2013 menurun menjadi 4,6 namun angka tersebut masih tergolong tinggi
menurut kriteria World Health Organization (WHOQ)?3, sehingga masih banyak hal
yang perlu di lakukan dan diteliti untuk mengurangi dan menurunkan nilai DMF-T
tersebut.* Untuk propinsi Sumatera Selatan sendiri, data RISKESDAS menujukkan
nilai rata-rata DMF-T penduduk pada tahun 2007 berada di angka 4,6 dan
meningkat menjadi 5,3 pada tahun 2013, yang mana nilai DMF-T tersebut termasuk
ke dalam kategori tinggi berdasarkan WHO.>® Artinya, pada tahun 2013 setiap
orang di propinsi Sumatera Selatan setidaknya memiliki 5 sampai 6 gigi yang
bermasalah dengan karies.® Peningkatan nilai DMF-T menjadi masalah besar yang
harus ditangani, mengingat prevalensi karies di negara-negara maju cenderung
menurun, sedangkan prevalensi karies di negara-negara berkembang cenderung
meningkat.!

WHO dan Federation Dentaire Internationale (FDI) menetapkan standar
pada tahun 2000 yaitu 50% anak usia 5 sampai 6 tahun bebas karies, dan nilai DMF-
T untuk anak usia 12 tahun itu tidak lebih dari 3.° Berdasarkan data dari tahun 1973
— 2008, rata-rata nilai DMF-T global berada di angka 2,11 (+1,32).° Pada tahun

2020, WHO dan FDI telah menetapkan Global Goals for Oral Health, dimana tiap



negara meningkatkan proporsi bebas karies pada anak usia 6 tahun, menurunkan
indeks DMF-T pada anak usia 12 tahun, khususnya komponen decay, dan
mengurangi kejadian ekstraksi dikarenakan karies pada usia 18, 35-44 dan 65-72
tahun, yang disesuaikan dengan faktor lokal dan kemampuan tiap negara.” Mengacu
pada hal tersebut, Indonesia melalui Kementerian Kesehatan (Kemenkes)
menetapkan target Indonesia Bebas Karies pada tahun 2030 dengan salah satu
indikator keberhasilan yaitu nilai indeks DMFT usia 12 tahun adalah sebesar 1,0.8

Karies merupakan penyakit multifaktorial yang disebabkan oleh empat faktor
utama, yakni faktor host, faktor agent atau mikroorganisme, substrat dan waktu.*°
Segala sesuatu yang berhubungan dengan sebab akibat terjadinya peristiwa karies
disebut sebagai faktor predisposisi atau faktor resiko karies.'*2 Faktor resiko
karies bervariasi tiap individu, antara lain pengalaman karies, pengunaan fluor,
kebersihan mulut, status sosial-ekonomi, genetik, saliva, respon imun, diet dan juga
pengetahuan tentang cara menjaga kesehatan gigi dan mulut. 101315

Kurangnya pengetahuan tentang cara dan waktu penyikatan gigi yang baik
dan benar menjadi salah satu faktor yang dapat meningkatkan dan memperparah
kejadian karies, dikarenakan kegiatan menyikat gigi merupakan cara primer untuk
menanggulangi karies.*'518 Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) pada tahun 2004 menunjukkan bahwa hanya sekitar 5,6% anak usia
sekolah dasar (10-14 tahun) yang menyikat gigi pada waktu yang tepat, yaitu pada
saat pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur.’® Begitu pula dengan data
RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) pada tahun 2007 menunjukkan persentase
anak usia sekolah dasar (10-14 tahun) yang menyikat gigi pada waktu yang tepat

adalah sebesar 7,3% dan turun menjadi 1,7% pada tahun 2013.2% Kurangnya



penyuluhan dari tenaga medis tentang cara menyikat gigi yang baik dan benar
terhadap anak-anak dapat pula menyebabkan tingginya nilai DMF-T.416-18
Penelitian mengenai kebersihan gigi dan mulut ini dilakukan pada siswa-
siswi kelas V di Madrasah Ibtidaiyah Negeri 2 Palembang, adapun seluruh populasi
berjumlah 267 anak terdiri dari 114 siswa dan 153 siswi. Alasan dilakukannya
penelitian di Madrasah Ibtidaiyah Negeri 2 Palembang adalah karena belum adanya
pemeriksaan DMF-T dan penyuluhan yang dilakukan oleh Unit Kesehatan Gigi
Sekolah dari dari puskemas rujukan di sekolah tersebut dan juga belum adanya
penelitian terdahulu yang meneliti tentang hubungan pengetahuan kesehatan gigi
dan mulut dengan status kesehatan gigi siswa kelas VV Madarasah Ibtidaiyah Negeri
2 Palembang. Alasan pemilihan anak pada usia tersebut erat hubungannya dengan
pengetahuan dan ingatan anak yang telah mencapai intensitas paling besar dan kuat
untuk mengingat dan mengimplementasikan pengetahuan yang telah dimiliki
mengenai cara-cara merawat kesehatan gigi dan mulut yang baik dan benar.!’
Anak-anak dalam usia ini dianggap sudah mandiri dalam kegiatan menyikat gigi.'?

Pada usia ini juga diharapkan gigi permanen telah tumbuh dengan sempurna.

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai “Hubungan Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Status

Kesehatan Gigi Siswa Kelas V Madrasah Ibtidaiyah Negeri 2 Palembang”.



1.2 Rumusan masalah

Apakah ada hubungan antara pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan

status kesehatan gigi siswa kelas VV Madrasah Ibtidaiyah Negeri 2 Palembang.
1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan

status kesehatan gigi siswa kelas VV Madrasah Ibtidaiyah Negeri 2 Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

e Untuk mengetahui karakteristik pendukung seperti jenis kelamin dan
status pendidikan orang tua.

e Untuk mengetahui distribusi subjek penelitian berdasarkan pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut.

e Untuk mengetahui distribusi subjek penelitian berdasarkan status
kesehatan gigi dan DMF-T rata-rata subjek penelitian.

e Untuk mengetahui rasio prevalensi pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut dengan status kesehatan gigi.

e Untuk mengetahui arah hubungan dari pengetahuan kesehatan gigi dan

mulut dengan status kesehatan gigi.
1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Mendapatkan pengetahuan dan pengalaman tentang hubungan pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut dengan status kesehatan gigi dan cara-cara promotif dan

preventif untuk mencegah karies



1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber referensi dan
acuan penelitian berikutnya, khususnya bagi mahasiswa Kedokteran Gigi

Universitas Sriwijaya.
1.4.3 Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat khususnya siswa di Madrasah Ibtidaiyah Negeri 2
Palembang, penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan informasi yang benar

mengenai cara pemeliharaan gigi dan mulut anak.
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