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ABSTRAK

PERBANDINGAN STATUS DAN KEBUTUHAN PERAWATAN JARINGAN
PERIODONTAL DAERAH URBAN DAN RURAL PADA SISWA USIA
15 TAHUN SMAN 3 DAN 9 PALEMBANG SUATU STUDI KASUS

Ridha Taufanny Amalia', Helios Adriyoso?, Eddy Roflin®
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Masalah keschatan gigi dan mulut merupakan masalah kesehatan yang terjadi karena kurangnya
akan kesadaran masyarakat dalam menjaga keschatan. Penyakit periodontal merupakan salah satu penyakit gigi dan
mulut yang hingga saat ini memiliki angka kejadian yang tinggi di Indonesia. Penyakit periodontal merupakan suatu
proses inflamasi yang disebabkan olch bakteri yang mengenai jaringan periodontal. World Health Organization
(WHO) menctapkan sckolah dan remaja usia 12- 15 tahun dapat dijadikan scbagai kelompok target penting untuk
dilakukan pemeriksaan dan promosi keschatan rongga mulut. CPITN adalah suatu indeks yang di gunakan untuk
melakukan perawatan periodontal yang gunanya memberi informasi tentang prevalensi dan keparahan penyakit
periodontal. Penyakit periodontal dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu sosial ekonomi, wilayah tempat
tinggal, serta perilaku menyikat gigi. Wilayah tempat tinggal dibagi WHO menjadi 2 kategori yaitu wilayah urban dan
rural. Urban merupakan wilayah perkotaan sedangkan rural merupakan wilayah pedesaan atau pinggiran. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan status dan kebutuhan perawatan jaringan periodontal yang
diderita siswa usia 15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang. Metode : Penelitian obscrvasional analitik
dengan desain cross-sectional. Sampel adalah siswa SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang yang berusia 15 tahun
dan bersedia dilakukan pemeriksaan. Status dan kebutuhan perawatan jaringan periodontal diukur menggunakan
indeks Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN). Analisis data dengan menggunakan Mann Whitney.
Hasil : Hasil analisis uji mann whitney didapatkan nilai p-value scbesar 0,000 (p<0,05) yang menunjukkan adanya
perbedaan signifikan pada kebutuhan perawatan jaringan periodontal antara SMA Negeri 3 dan SMA Negeri 9
Palembang. Kesimpulan : Status dan kebutuhan perawatan jaringan periodontal yang diderita siswa usia 15 tahun di
SMAN 3 lebih rendah daripada siswa di SMAN 9

Kata kunci : Jaringan Periodontal, Urban, Rural, Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN).

Menyetujui,
Pembimbing 1 Pembimbing 2
M, ¢w7 JIm=n
drg. Helios Ad Kes rs. H, Eddy Roflin, M.Si
NIP. - NIP. 19590418198503102
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ABSTRACT

THE COMPARISONS OF 15 YEARS OLD STUDENT’S PERIDONTAL STATUS AND
TREATMENT NEEDS ON URBAN AND RURAL AREA’S BETWEEN
SMAN 3 AND 9 PALEMBANG A CASE STUDY

Ridha Taufanny Amalia’, Helios Adriyoso?, Eddy Roflin’®
Dentistry Study Program Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Oral health problems are health problems that occur due to lack of public awareness in maintaining
health. Periodontal disease is one of the teeth and mouth disease that currently has a high attack rate in Indonesia.
Periodontal disease is an infl tory process caused by bacteria of the periodontal tissues. World Health
Organization (WHO) set a school and adolescents aged 12 to 15 can be used as an important target group Jor
examination and oral health promotion. CPITN is an index that is used for treatment of periodontal point in providing
information about the prevalence and severity of periodontal discase. Periodontal disease can be affected by several
factors such as socioeconomic, region of residence, as well as toothbrushing behavior. WHO divided residential
areas into two categories: urban and rural. Urban is urban areas while rural is a rural or suburban area. The
purpose of this study was to compare the status and treatment needs of periodontal tissue suffered by students aged 15
vears in SMAN 3 and SMAN 9 Palembang. Methods: The study was observational analytic with cross-sectional
design. samples are students of SMAN 3 and SMAN 9 Palembang who was 15 years old and willing to do the
examination, Status and treatment needs of periodontal tissues was measured using an index Community Periodontal
Index of Treatment Needs (CPITN). Analysis of data using the Mann Whitney. Results: The results of the analysis
obtained Mann Whitney test p-value of 0.000 (p <0.05), which showed significant differences in periodontal tissue
treatment needs between students in SMA 3 and SMA Negeri 9 Palembang. Conclusion: Status and treatment needs of
periodontal tissue which suffered 15 years of age students in SMAN 3 lower than students in SMAN 9.

Keywords : Periodontal tissues, Urban, Rural, Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN.
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NIP. - NIP. 19590418198503102

Xiv



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah kesehatan gigi dan mulut merupakan masalah kesehatan yang terjadi
karena kurangnya akan kesadaran masyarakat dalam menjaga kesehatan. Oleh
karena itu pemerintah Indonesia memiliki kebijakan berupa Germas (Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat) untuk menjadikan Indonesia memiliki kesadaran akan
pentingnya menjaga kesehatan, terutama gigi dan mulut. Penyakit periodontal
merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut yang hingga saat ini memiliki
angka kejadian yang tinggi di Indonesia.

Penyakit periodontal merupakan penyakit yang diderita oleh hampir seluruh
manusia di dunia dan mencapai angka 50% dari jumlah populasi.> Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan prevalensi penduduk yang
memiliki masalah penyakit periodontal di Indonesia sebesar 72%.> Sedangkan
menurut laporan Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2015 penduduk yang
memiliki masalah penyakit periodontal di Kota Palembang sebesar 33,15 %.*

Penyakit periodontal merupakan suatu proses inflamasi yang disebabkan oleh
bakteri yang mengenai jaringan periodontal, bila tidak segera ditangani akan
menyebabkan gigi terlepas dengan sendirinya dari gusi.’ Penyakit periodontal
berawal dari penumpukan plak dan kalkulus. Plak merupakan deposit lunak yang
melekat pada permukaan gigi, terdiri atas mikroorganisme yang berkembang biak
dalam suatu matriks interseluler. Kalkulus merupakan plak yang terkalsifikasi dan

melekat erat pada permukaan gigi sehingga dapat menyebabkan peradangan pada



gusi. Bila tidak dibersihkan atau dihilangkan maka akan berlanjut pada kerusakan
jaringan penyangga gigi dan lama - kelamaan dapat mengakibatkan gigi menjadi
goyang serta lepas dengan sendirinya.®

World Health Organization (WHO) menetapkan sekolah dan remaja dapat
dijadikan sebagai kelompok target penting untuk dilakukan pemeriksaan dan
promosi kesehatan rongga mulut dan merekomendasikan usia yang tepat untuk
pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut yaitu usia 12 - 15 tahun.” Usia tersebut
direkomendasikan sebagai usia untuk pemeriksaan karena gigi tetap yang
menjadi gigi indeks Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN)
telah bertumbuh seutuhnya.®

CPITN adalah suatu indeks yang di gunakan untuk melakukan perawatan
periodontal yang gunanya memberi informasi tentang prevalensi dan keparahan
penyakit periodontal.’ Indeks CPITN merupakan suatu indeks yang
dikembangkan oleh WHO untuk mengevaluasi dan menggambarkan status
jaringan periodontal pada populasi yang akan dilakukan penelitian dengan
mengukur kebutuhan untuk melakukan perawatan penyakit periodontal serta
merekomendasikan jenis perawatan yang akan dibutuhkan untuk mencegah
penyakit periodontal tersebut.™®

Penyakit periodontal dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu sosial
ekonomi, wilayah tempat tinggal, serta perilaku. Perilaku menyikat gigi yang
tidak benar merupakan salah satu contoh faktor dalam proses terjadinya penyakit

periodontal yaitu timbulnya plak.*



Wilayah tempat tinggal dibagi WHO menjadi 2 kategori yaitu wilayah urban
dan rural. Urban merupakan wilayah perkotaan sedangkan rural merupakan
wilayah pedesaan atau pinggiran.*? Berdasarkan pengertian tersebut, urban dan
rural mengacu pada karakteristik masyarakat dan sosial ekonomi masyarakat yang
tinggal di wilayah tersebut serta memiliki fungsi yang berbeda sehingga
kebutuhan fasilitas pun berbeda. Wilayah rural atau pedesaan umumnya memiliki
basis pekerjaan seperti sektor penghasil barang yaitu seperti pertanian, industri,
perikanan, peternakan dan pertambangan sedangkan wilayah urban atau perkotaan
memiliki basis pekerjaan adalah sektor penghasil barang, sektor perdagangan ,
pegawai kantoran dan jasa.™®

SMAN 3 merupakan sekolah menengah atas yang berada di wilayah urban
yang letaknya berada di tengah kota yaitu di Jalan Jendral Sudirman dan
merupakan salah satu sekolah unggulan di Kota Palembang. SMAN 9 merupakan
sekolah menengah atas yang berada di wilayah rural karena letaknya berada di
pinggiran dari kota yaitu di Jalan Mataram Kemas Rindo Kertapati dan
merupakan sekolah menengah atas dengan akreditasi A.

Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik
melakukan peneltian mengenai perbandingan status dan kebutuhan perawatan
jaringan periodontal siswa usia 15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota
Palembang. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan terhadap
perbandingan status dan kebutuhan perawatan jaringan periodontal pada siswa

usia 15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang.



1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbandingan status dan kebutuhan perawatan jaringan

periodontal pada siswa usia 15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian bertujuan untuk mengetahui perbandingan status dan kebutuhan
perawatan jaringan periodontal yang diderita siswa usia 15 tahun di SMAN 3 dan
SMAN 9 Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui status jaringan periodontal siswa usia 15 tahun di
SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang
b. Untuk mengetahui kebutuhan perawatan jaringan periodontal siswa usia
15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang
c. Untuk mengetahui distribusi pekerjaan, pendidikan dan penghasilan
orang tua siswa usia 15 tahun SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang
d. Untuk mengetahui perbandingan status dan kebutuhan perawatan
jaringan periodontal siswa usia 15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota

Palembang



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Memberikan ilmu pengetahuan di bidang kedokteran gigi mengenai
perbandingan status dan kebutuhan perawatan jaringan periodontal siswa
usia 15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang

2. Memberikan data dan informasi kepada Pemerintah melalui Dinas
Kesehatan di Kota Palembang untuk meningkatkan penempatan UKGS
di tiap sekolah di Kota Palembang.

3. Memberikan informasi terbaru kepada lembaga pendidikan sekolah
untuk meningkatkan perawatan kesehatan gigi dan mulut terutama
perawatan jaringan periodontal di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota
Palembang

1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan data yang relevan tentang

perbandingan status dan kebutuhan perawatan jaringan periodontal sehingga

nantinya data tersebut bisa digunakan untuk pencegahan kedepannya.
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