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ABSTRAK

PERBEDAAN KEPARAHAN KARIES WILAYAH URBAN DAN
RURAL PADA SISWA USIA 12 TAHUN SMPN 9 DAN 12
PALEMBANG SUATU STUDI KASUS

Nabilla Soraya Fajarina putri', Lasma Evy Lani?, Eddy Roflin®
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Karies gigi adalah suatu proses kerusakan jaringan keras gigi yaitu email, dentin dan sementum.
Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 di provinsi Sumatera Selatan terjadi peningkatan
prevalensi permasalahan gigi dan mulut sebanyak 52,4%. Faktor resiko karies gigi dapat dipengaruhi oleh sosial
ekonomi. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui perbedaan indeks DMFT siswa usia 12 tahun di wilayah urban
dan rural di kota Palembang. Metode: Observasional analitik dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian
diambil dengan teknik fotal sampling pada siswa SMPN di wilayah urban yaitu SMPN 9 dan rural di SMPN 12 kota
Palembang sebagai studi kasus. Subjek yang diambil masing-masing SMPN berjumlah 32 siswa dengan total 64
siswa. Perbedaan indeks DMFT di wilayah urban dan rural diketahui dengan menggunakan uji /ndependent Sample T-
Test. Hasil: Penelitian menunjukkan indeks DMFT di wilayah urban dan rural masing-masing adalah 1,7 dan 2,7
dengan nilai p yang didapatkan adalah < 0,05. Analisis statistik menunjukkan perbedaan yang signifikan antara nilai
indeks DMFT di wilayah urban dan rural. Kesimpulan: Indeks DMFT pada wilayah rural lebih tinggi dibandingkan
indeks DMFT pada wilayah urban.

Kata Kunci: indeks DMFT, rural, urban

Menyetujui,
Pembimbing 1 Pembimbing 2
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ABSTRACT

CARIES SEVERITY DIFFERENCES BETWEEN URBAN AND RURAL
AREAS OF 12 YEARS OLDS STUDENTS IN SMPN 9 AND 12
PALEMBANG : A CASE STUDY

Nabilla Soraya Fajarina putri', Lasma Evy Lani’, Eddy Roflin®
Dentistry Study Program Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Dental caries was a breakdown process of tooth's hard issues such as enamel, dentin and sementum.
Basic health research (RISKESDAS) at 2018 in South Sumatera Province saw an increase in the prevalence of dental
and mouth problems by 52.4%. Risk factors of dental caries can be influenced by socioeconomic. The purpose of this
study was to asses the differences of the DMFT index of 12-years-old students between urban and rural areas in the
city of Palembang. Method: Analytic observational with cross-sectional design. The research sample was taken with a
total sampling technique in SMPN students in urban areas,SMPN 9 and rural area in SMPN 12 Palembang as a case
study. The subjects taken were 32 students each with a total of 64 students. The differences of the DMFT index
between urban and rural areas by using the Independent Sample T-Test. Results: The study showed the DMFT index
in urban and rural areas was 1.7 and 2.7 respectively with the p value obtained was <0.05. Statistical analysis
showed a significant difference between the DMFT index values in urban and rural areas. Conclusion: The DMFT
index in rural areas was higher than the DMFT index in urban areas.

Keywords: DMFT index, rural, urban
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Pembimbing 1 Pembimbing 2
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NIP.- NIP. 19590418198503102
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Palembang merupakan ibu kota provinsi Sumatera Selatan dan kota terbesar

kedua setelah Medan. Palembang terkenal dengan Jembatan Ampera yang terletak
di atas Sungai Musi yang membelah kota Palembang menjadi bagian Ulu dan
llir.* Wisata kuliner juga merupakan ciri khas kota Palembang, beberapa macam
makanan khas yaitu seperti tekwan, model, pindang, dan juga pempek. Pempek
adalah makanan yang paling sering di konsumsi masyarakat Palembang. Pempek
disajikan dengan kuahnya berupa cuko. Pempek terbuat dari ikan segar, air, sagu
dan sedikit garam sedangkan cuko terbuat dari campuran air, cabe rawit, gula
merah, bawang putih, asem jawa, dan sedikit garam. Konsistensi dari pempek
yang kenyal dapat menstimulasi sekresi saliva namun kandungan sagu yang
bersifat lengket memudahkan untuk terbentuknya plak.? Pola kebiasaan makan
(diet) dan perilaku menyikat gigi dapat berpengaruh terhadap karies gigi.?

Karies gigi adalah kerusakan gigi atau terbentuknya kavitas akibat aktifitas
bakteri yang menyebabkan warna gigi yang terinfeksi bervariasi dari kuning
hingga hitam. Jika tidak ditangani maka karies dapat menyebabkan inflamasi pada
jaringan di sekitar gigi, hilangnya gigi dan terbentuknya abses.* Perhatian
terhadap karies khususnya pada anak sangat diperlukan karena penyakit Kkaries

masih menduduki urutan tertinggi dalam masalah penyakit gigi dan mulut. Karies


https://id.wikipedia.org/wiki/Sumatera_Selatan

disebabkan oleh empat faktor utama, yakni faktor agen, faktor host atau
mikroorganisme, substrat dan waktu.’

Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013 di Indonesia prevalensi
permasalahan gigi dan mulut adalah 25,9% dan di provinsi Sumatera Selatan
19,5%. Rata-rata Decay Missing Filling (DMF-T) di Indonesia sebesar 4,6. Hal
ini menunujukkan rata-rata penduduk Indonesia memiliki 5 gigi per orang yang
bermasalah dengan karies. Indeks DMF-T di Sumatera Selatan sebesar 5,3.
Terjadi peningkatan prevalensi permasalahan gigi dan mulut pada tahun 2018
menjadi 57,6% di Indonesia dan di provinsi Sumatera Selatan 52,4%. Peningkatan
rata-rata indeks DMF-T pada tahun 2018 di Indonesia sebesar 7,1% untuk
penduduk Indonesia usia 12 tahun adalah 1,9.%’

WHO dan Federation Dentaire Internationale (FDI) menetapkan Global
Goals for Oral Health pada tahun 2020 dimana tiap negara meningkatkan
proporsi bebas karies pada anak usia 6 tahun dan menurunkan indeks DMF-T
pada anak usia 12 tahun, khususnya komponen decay.®

WHO merekomendasikan usia untuk pengukuran karies gigi pada usia 12
tahun, karena pada usia 12 tahun anak diharapkan lebih mudah untuk
berkomunikasi dan semua gigi permanen telah erupsi, kecuali gigi molar tiga.
Selain itu WHO juga menetapkan usia 12 tahun sebagai usia pemantauan global
untuk karies gigi bagi seluruh negara.’ Prevalensi karies cenderung meningkat,
dan bila tidak dilakukan perawatan atau pencegahan sedini mungkin maka akan
semakin parah. Pencegahan Kkaries perlu dilakukan secara sistematis dan berbasis

resiko, karena Indonesia melalui Kemenkes telah menetapkan target Indonesia



Bebas Karies pada tahun 2030 dengan salah satu indikator nilai indeks
DMFT pada usia 12 tahun adalah sebesar 1,0.*

Karies dapat dipengaruhi dari beberapa faktor resiko antara lain pendidikan,
usia, pekerjaan, penghasilan, jenis kelamin serta perilaku.'* Beberapa faktor dari
luar atau faktor yang tidak berhubungan langsung dengan proses terjadinya karies,
antara lain usia, jenis kelamin, suku bangsa dan letak geografis.'**3

Masyarakat berdasarkan letak geografis dibagi menjadi dua, yaitu
masyarakat urban (perkotaan) dan masyarakat rural (perdesaan). Perubahan gaya
hidup dipertimbangkan sebagai faktor resiko yang dapat menyebabkan perbedaan
pengalaman karies di kedua tempat tersebut. Perbedaan karakteristik di daerah
urban dan rural dapat berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut.* Hasil
RISKESDAS 2018 indeks DMF-T di daerah urban (perkotaan) sebesar 6,8 dan di
daerah rural (pedesaan) sebesar 7,5.

SMPN 9 merupakan sekolah yang berada di wilayah urban yang letaknya
berada di tengah kota yaitu di Jalan Rudus Sekip ujung dan merupakan salah satu
sekolah RSBI atau sekolah yang berstandar Internasional. SMPN 12 merupakan
sekolah yang berada di wilayah rural yang letaknya berada di pinggiran dari kota
yaitu di Jalan Mataram Kemas Rindo kecamatan kertapati.'*

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk mengetahui
perbedaan keparahan karies siswa usia 12 tahun di wilayah urban dan rural di
Palembang. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan terhadap

perbedaan keparahan karies siswa usia 12 tahun di wilayah urban dan rural di

Palembang.



1.2. Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan keparahan karies siswa usia 12 tahun di wilayah
urban dan rural di Palembang.
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan keparahan karies siswa
usia 12 tahun di wilayah urban dan rural di Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian adalah sebagai berikut.
a. Mengetahui tingkat keparahan karies pada siswa di wilayah urban dan
rural.
b. Untuk mengetahui distribusi pekerjaan, pendidikan dan penghasilan
orang tua siswa usia 12 tahun di wilayah urban dan rural.
c. Mengetahui perbedaan tingkat keparahan karies pada siswa di wilayah
urban dan rural.
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Bagi Peneliti
Mendapatkan pengetahuan dan pengalaman tentang perbedaan keparahan
karies siswa usia 12 tahun di wilayah urban dan rural di Palembang.
1.4.2.Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber referensi dan acuan
penelitian yang relevan, khususnya mahasiswa Kedokteran Gigi Universitas

Sriwijaya.



1.4.3.Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat khususnya siswa-siswi SMP di Kota Palembang, penelitian
ini dapat menjadi salah satu sumber informasi yang benar mengenai kesehatan

gigi dan mulut.
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