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ABSTRAK

Derajat keparahan karies gigi ditentukan oleh seberapa besar dampak yang 
disebabkan karies. Karies gigi merupakan suatu proses demineralisasi lapisan gigi 
yang disebabkan fermentasi karbohidrat dari sisa makanan oleh bakteri dalam mulut 
Pada anak usia sekolah dasar fungsi orang tua khususnya ibu masih sangat besar 
dalam menentukan derajat keparahan karies anaknya. Oleh karena itu perlu dilakukan 
penelitian terhadap hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, dan status 
ekonomi ibu dengan derajat keparahan karies siswa-siswi SDN 50 Prabumulih.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik non eksperimental dengan pendekatan 
cross sectional, dimana yang menjadi populasi adalah seluruh siswa-siswi SDN 50 
Prabumulih. Pengolahan data yang dipakai adalah dengan menggunakan sistem 
komputerisasi serta dianalisis secara univariat dan bivariat.

Hasil Penelitian didapatkan bahwa dari semua variabel Independen yang diteliti 
berhubungan dengan derajat keparahan karies yaitu tingkat pendidikan, pengetahuan, 
pekerjaan, dan status ekonomi.

Kesimpulan penelitian ini didapat bahwa derajat keparahan karies gigi pada siswa 
kelas V dan VI SDN 50 Prabumulih termasuk rendah yang dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, dan status ekonomi.

Kata kunci: Derajat keparahan, Tingkat pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, 
status ekonomi
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ABSTRACT

The degree of severity of dental caries is determined by how much of an impact caused by 
caries. Dental caries is a process of demineralization of enamel caused by fermentation of 
carbohydrates from the rest of the food by bacteria in the mouth. At elementary school age 
children of parents especially mothers function is still very large in determining the degree of 
severity of caries in children, Therefore it needs to do research on the relationship of 
education level, knowledge, jobs and economic status of mothers with caries severity 
students of SDN 50 Prabumulih.

This research is an analytic non-experimental research with cross sectional approach, where 
the population is all students of SDN 50 Prabumulih. Pengolahan data used is to use a 
computerized system and analyzed by univariate and bivariate. Results The study found that 
of all independent variables under study relates to the degree of severity of caries in the level 
of education; knowledge* jobs* and economic status,

Conclusion The study showed that the degree of severity of dental caries in class V and VI 
students of SDN 50 Prabumulih including low which is influenced by level of education, 
knowledge, jobs, and economic status

Keywords: Degrees of severity, level of education, knowledge, work, economic status

xv



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah keadaan lengkap fisik, mental dan kesejahteraan sosial dan 

tidak hanya bebas dari penyakit atau kelemahan.1,2 Kesehatan tidak terbatas pada 

kelengkapan atau kesempurnaan tubuh semata. Jantung, paru-paru, dan sistem 

merupakan cakupan wilayah kesehatan tubuh yang sering diperhatikan 

masyarakat pada umumnya. Sementara kesehatan dan kebersihan gigi seringkali 

diabaikan. Menjaga kebersihan gigi dan mulut merupakan salah satu bagian dari 

aspek penting dalam menjaga kesehatan. Kesehatan mulut yang baik tidak hanya 

memiliki susunan gigi yang indah dan rapi, namun juga bebas dari gangguan penyakit 

mulut. Mulut membutuhkan perawatan agar selalu berada dalam kondisi kesehatan 

yang baik. Aspek-aspek dalam mulut yang harus diperhatikan kesehatannya antara
-j

lain meliputi gigi, gingiva, tulang rahang, dan jaringan periodontal.

Karies gigi atau yang lebih dikenal dengan gigi berlubang merupakan suatu 

proses demineralisasi lapisan gigi yang disebabkan fermentasi karbohidrat dari sisa 

makanan oleh bakteri dalam mulut. Proses demineralisasi teijadi apabila pH rongga 

mulut di bawah 5,5.4 Plak gigi yang merupakan penyebab utama karies adalah 

lapisan biofilm, terdiri dari koloni mikroorganisme yang terdapat dalam cairan dan 

lendir normal terbentuk pada gigi tiap 15 menit. Apabila di dalam rongga mulut 

terdapat sisa makanan yang tidak dibersihkan, bakteri plak yang didominasi oleh

pencernaan

i

1



2

dan Lactobacilli akan memfermentasi sisa makanan tersebut,Streptococcus mutans 

hal ini menyebabkan pH rongga mulut menjadi asam. Pengikisan lapisan gigi yang 

menyebabkan terbentuknya kavitas yang kita kenal sebagai gigiterus menerus 

berlubang.5,6

Karies merupakan masalah kesehatan yang amat sulit untuk ditekan angka 

kejadiannya dan bisa dikatakan sebagai penyakit masyarakat. 7 Berdasarkan 

Kesehatan Rumah Tangga (SKRT 2004) yang dikutip oleh Pintauli (2008), prevalensi 

karies gigi di Indonesia adalah 90,05% dan orang Indonesia yang menderita penyakit 

gigi dan mulut tersebut bersifat agresif kumulatif, yang artinya daerah yang rusak 

menjadi tidak dapat disembuhkan.8 Sebanyak 77 % anak Indonesia berumur sampai 

dengan 12 tahun memiliki masalah karies.9

Data Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa masyarakat Indonesia rata-rata 

memiliki kurang lebih lima gigi berlubang pada setiap orangnya. Dari rata-rata 5 gigi 

yang berlubang tersebut hanya 0,7% yang bisa ditambal. 9

survei

Laporan Tahunan Kesehatan Gigi dan Mulut Puskesmas Prabumulih Timur 

menunjukkan pada tahun 2009, kasus karies jumlahnya mencapai 55 kasus sedangkan 

awal januari sampai juni 2010 jumlahnya 3 kasus, tumpatan gigi tetap tahun 2009 

mencapai 12 kasus sedangkan awal januari sampai juni 2010 jumlahnya 2 kasus, 

pencabutan gigi tetap tahun 2009 mencapai 130 sedangkan awal januari sampai Juni 

2010 jumlahnya 10 kasus. Untuk Kasus Pengobatan Pulpa dan kelainan jaringa apikal

pada tahun 2009 mempunyai angka kejadian yang tinggi yaitu 515 kasus sedangkan 

data awal januari sampai juni 2010 jumlahnnya 178 kasus. Data ini dapat

K
\
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menyimpulkan bahwa kesadaran Penduduk Prabumulih dengan kesehatan giginya 

gat rendah. Hal ini dapat dilihat dari data kunjungan tumpatan gigi dan karies gigi 

yang rendah karena masyarakat Prabumulih hanya datang ke Puskesmas bila 

kesehatan giginya telah parah.10

Di Prabumulih sebagian besar sekolah-sekolah belum memiliki Unit 

Kesehatan Gigi Sekolah sehingga informasi mengenai kesehatan gigi dan mulut yang 

didapat siswa sangatlah minim. Dari hasil survei awal pada SDN 50 Prabumulih 

didapatkan dari 203 siswa terdapat 114 (56,15%) siswa yang mempunyai oral higine 

yang buruk.

san

Salah satu faktor penting yang menjadi resiko terjadinya karies gigi adalah 

kebersihan gigi dan mulut. Perilaku anak dalam melihara kebersihan gigi dan 

mulutnya dipengaruhi oleh lingkungan keluarga yang berpengaruh besar dalam 

menentukan perilaku kesehatan anak tersebut. Karies gigi pada anak sering terjadi

namun kurang mendapat perhatian dari orang tua karena anggapan bahwa gigi anak 

akan digantikan gigi tetap. Orang tua kurang menyadari bahwa dampak yang 

ditimbulkan sebenarnya akan sangat besar bila tidak dilakukan perawatan untuk 

mencegah karies sejak dini pada anak. Peran ibu dalam upaya meningkatkan 

kesehatan gigi dan mulut anak dapat dilihat dari sikap dan perhatian terhadap 

perawatan gigi dan mulut anaknya. Upaya tersebut seperti mengajari, memberi 

contoh cara memegang sikat gigi dan menggosok gigi dengan benar. Selain itu anak 

harus diperkenalkan secara dini kepada dokter gigi untuk membiasakan pemeriksaan 

gigi secara rutin dan mengatasi kecemasan anak.12
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Faktor perilaku memegamg peranan penting dalam mempengaruhi derajat 

keparahan karies gigi dan kesehatan mulut seseorang. Menurut teori Lawrence Green 

(1980) dalam Notoatmodjo, 2003, menyatakan bahwa perilaku kesehatan seseorang 

atau masyarakat termasuk kesehatan gigi dan mulut dipengarui oleh pengetahuan, 

sikap, kepercayaan dan tradisi sebagai faktor predisposisi. Faktor lainnya yang 

mempengaruhi perilaku berupa faktor pendukung antara lain lingkungan fisik, 

prasarana dan faktor pendorong yaitu sikap keluarga dan petugas pelayanan 

kesehatan.13

Berdasarkan data dari survei di atas, penulis tertarik melakukan penelitian

untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan, pekeijaan, dan status

ekonomi ibu dengan derajat keparahan karies pada siswa-siswi kelas V dan VI SDN

50 Prabumulih Timur.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, dan status 

ekonomi ibu dengan derajat keparahan karies pada siswa-siswi kelas V dan VI SDN

50 Prabumulih Timur.

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum

Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan, 

pekeijaan, dan status ekonomi ibu dengan derajat keparahan karies pada siswa-siswi 

kelas V dan VI SDN 50 Prabumulih Timur.



5

13.2. Tujuan khusus

1. Mengetahui distribusi dan frekuensi pendidikan, pekeijaan, pengetahuan, 

status ekonomi orang tua murid SDN 50 Prabumulih Timur.

2. Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan derajat 

keparahan karies gigi murid SDN 50 Prabumulih Timur.

3. Mengetahui hubungan antara pekerjaan ibu dengan derajat keparahan 

karies gigi murid SDN 50 Prabumulih Timur.

4. Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan derajat

keparahan karies gigi murid SDN 50 Prabumulih Timur.

5. Mengetahui hubungan antara status ekonomi ibu dengan derajat keparahan

karies gigi murid SDN 50 Prabumulih Timur.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Memberikan gambaran mengenai tingkat kebersihan gigi dan mulut siswa-

siswi kelas V dan VI SDN 50 Prabumulih Timur.

2. Memberikan gambaran mengenai tingkat keparahan karies gigi siswa- 

siswi kelas V dan VI SDN 50 Prabumulih Timur.

3. Sebagai wujud Tridharma perguruan tinggi.
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