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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA SOSIODEMOGRAFI ORANG TUA
DENGAN KEJADIAN KARIES GIGI PADA ANAK USIA
12 TAHUN SDN 32 PALEMBANG TAHUN 2017

Cici Imranani Simatupang
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Karies gigi merupakan salah satu penyakit terbesar di rongga mulut
yang diakibatkan tidak terawatnya kondisi kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat
di Indonesia. Berdasarkan RISKESDAS Nasional tahun 2013 di Indonesia
menyatakan bahwa prevalensi nasional masalah kesehatan gigi dan mulut yaitu
sebesar 4,6 dan di Sumatera Selatan memiliki prevalensi penduduk yang bermasalah
dengan kesehatan gigi dan mulut yaitu sebesar 5,3. Tingkat keparahan karies gigi
dapat mengakibatkan berbagai gangguan fungsional. Karies gigi dipengaruhi oleh
faktor sosiodemografi. Sosiodemografi adalah ilmu yang mempelajari struktur dan
proses penduduk di suatu wilayah yang perubahan struktur penduduknya dipengaruhi
juga oleh proses-proses sosial dan perubahan sosial masyarakat di dalamnya.

Tujuan : Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara usia, tingkat pendidikan,
dan faktor ekonomi orang tua dengan kejadian karies gigi pada anak usia 12 tahun
SDN 32 Palembang tahun 2017.

Metode : Penelitian ini merupakan analitik non eksperimental dengan desain cross
sectional dan menggunakan teknik purposive sampling. Subjek penelitian adalah 49
anak berusia 12 tahun. Kejadian karies gigi diukur dengan menggunakan Indeks
DMF-T berdasarkan WHO. Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah chi —
square.

Hasil : Berdasarkan uji chi-square didapatkan p-value > o. Hal ini menunjukan
bahwa terdapat hubungan yang tidak bermakna antara faktor sosiodemografi orang
tua seperti usia, tingkat pendidikan, dan sosial ekonomi dengan kejadian karies gigi
pada anak usia 12 tahun SDN 32 Palembang tahun 2017,

Kata Kunci : Karies gigi, indeks karies, sosiodemografi.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PARENTS SOCIODEMOGRAPH
WITH DENTAL CARIES INCIDENCE IN TWELVE-YEAR-
OLD CHILDREN AT SDN 32 PALEMBANG 2017

Cici Imranani Simatupang
Dentistry Study Program Faculty Of Medical Sriwijaya University

Background: Dental caries is one of the biggest diseases in the oral cavity that is
caused by untreated conditions of dental and oral health in the society in Indonesia.
Based on the National RISKESDAS of 2013 in Indonesia claimed that the national
prevalence of dental and oral health problems is 4,6 and in South Sumatra has a
prevalence of population with oral and dental health problems which is 5,3. A variety
of functional disorders can be effected by the severity of dental caries. Dental caries
is affected by sociodemographic factors. Sociodemography is the study of the
structure and processes of people in a region that the changes of population structure
are affected by social processes and social changes in society.

Aims: To find out whether or not there was relationship among age, education level,
and parent”s economy factor with dental caries incidence of the twelve-year-old
children in SDN 32 Palembang 2017.

Method: This study was a non experimental analytic with a cross sectional and using
purposive sampling technique. Subject of this study were 49 children twelve-year-old.
The incidence of dental caries was measured using a DMF-T Index based on WHO.
Data were analyzed in this study using chi-square test.

Result: Based on the chi-square test obtained p-value > a. There were no significant
relationship between sociodemographic factors of parents such as age, educational
level, and socioeconomic with dental caries incidence in twelve-year-old children at
SDN 32 Palembang 2017.

Keyword: Dental caries, caries index, sociodemograph.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karies gigi merupakan salah satu penyakit terbesar di rongga mulut yang
diakibatkan tidak terawatnya kondisi kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat di
Indonesia yang menyebabkan kesehatan gigi dan mulut yang buruk pada anak-
anak.?® Kemajuan dalam perawatan kesehatan gigi dan mulut anak dicapai dalam
beberapa tahun terakhir, kerusakan gigi menjadi salah satu penyakit kronis yang
umum, sebagian besar dapat dicegah dari masa kanak-kanak. Kerusakan gigi
menimbulkan rasa sakit dan menyebabkan anak tidak dapat masuk sekolah.
Kerusakan gigi yang sering terjadi pada anak adalah karies gigi.”

Karies gigi berasal dari bahasa latin yaitu caries artinya kebusukan.
Karies gigi merupakan suatu penyakit infeksi yang berasal dari proses
demineralisasi, diakibatkan oleh aktivitas jasad renik yang ada dalam suatu
karbohidrat yang diragikan.™® Proses penghancuran tersebut berlangsung lebih
cepat pada bagian dentin dari pada bagian email.> Proses penghancuran
berlangsung terus menerus hingga mencapai jaringan dibawahnya, dan merupakan
awal pembentukan lubang pada gigi. Orang awam membagi gigi menjadi “gigi
yang berlubang” dan “yang tidak berlubang”.* Tindakan pencegahan gigi
berlubang harus berdasarkan pada pemeriksaan klinik, radiografi, penilaian resiko
karies, hasil perawatan terdahulu, dan kemajuan dari riwayat terdahulu yang

mempengaruhi tingkat keparahan karies gigi.?



Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT, 2004) prevalensi
karies di Indonesia mencapai 90,05% dan hal ini tergolong lebih tinggi
dibandingkan dengan negara berkembang lainnya. Laporan hasil Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) Nasional tahun 2013 di Indonesia menyatakan bahwa
prevalensi nasional masalah kesehatan gigi dan mulut berdasarkan Effective
Medical Demand (EMD) vaitu sebesar 25,9 persen.” Tingkat kerusakan dan
keparahan pada gigi dapat dihitung menggunakan Indeks DMF-T. Indeks DMF-T
merupakan penjumlahan dari indeks D-T, M-T, F-T. Indeks DMF-T ini
meningkat seiring dengan bertambahnya umur. Prevalensi Indeks DMF-T
nasional yaitu sebesar 4,6. Berdasarkan Effective Medical Demand (EMD),
Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi yang memiliki persentase
penduduk yang bermasalah dengan kesehatan gigi dan mulut dalam 12 bulan
terakhir yaitu sebesar 5,7 persen, dengan indeks DMF-T sebesar 5,3.”

Tingkat keparahan karies gigi dapat mengakibatkan berbagai gangguan
fungsional yang memiliki implikasi yang luas untuk pertumbuhan, perkembangan,
kinerja sekolah, dan hubungan rekan, jika tidak diobati.>® Karies gigi dalam suatu
populasi dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi.? Sosiodemografi adalah ilmu
yang mempelajari struktur dan proses penduduk di suatu wilayah yang perubahan
struktur penduduknya dipengaruhi juga oleh proses-proses sosial dan perubahan
sosial masyarakat di dalamnya.** Faktor ekonomi orang tua diukur dari
penghasilan dan pendidikan orang tua. Orang tua yang berpendidikan dan
berpenghasilan tinggi akan cenderung mengkonsumsi makanan bergizi serta

melakukan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan baik.” Kesehatan gigi



dan mulut anak juga dipegaruhi pengalaman hidup orang tua yang dapat dilihat
dari usia orang tua dalam menjalankan perannya sebagai educator, khususnya
terkait dengan peranan orang tua dalam menggosok gigi dan berperilaku hidup
sehat yang meningkatkan kualitas hidupnya menjadi lebih baik dimasa yang
mendatang. ***2

Hasil data rekapitulasi penjaringan kesehatan peserta didik (SD) dari
Puskesmas Makrayu tahun 2016 menunjukan bahwa Kkaries tertinggi pada SDN 32
Palembang di Kecamatan Ilir Barat Il dan usia 12 tahun bedasarkan indeks WHO
yang menyatakan sebagai usia pemantauan global (global monitoring age) untuk
karies gigi karena pada usia tersebut gigi permanen sudah erupsi semua kecuali
gigi M3.22 Berdasarkan hal tersebut diatas, penulis tertarik melakukan penelitian
untuk mengetahui hubungan antara sosiodemografi orang tua dengan kejadian
karies gigi pada anak usia 12 tahun SDN 32 Palembang tahun 2017. Faktor
sosiodemografi orang tua yang diambil dalam penelitian ini adalah usia, tingkat
pendidikan, dan faktor ekonomi orang tua. Orang tua yang diteliti dalam
penelitian ini adalah ayah karena di Indonesia memiliki garis keturanan

patrilineal.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara usia, tingkat pendidikan, dan faktor
ekonomi orang tua dengan kejadian karies gigi pada anak usia 12 tahun SDN 32

Palembang tahun 2017 ?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan antara usia,
tingkat pendidikan, dan faktor ekonomi orang tua dengan kejadian karies gigi
pada anak usia 12 tahun SDN 32 Palembang tahun 2017.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui apakah ada hubungan antara usia orang tua dengan kejadian
karies gigi pada anak usia 12 tahun SDN 32 Palembang tahun 2017.
2. Mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat pendidikan orang tua
dengan kejadian karies gigi pada anak usia 12 tahun SDN 32 Palembang
tahun 2017.
3. Mengetahui apakah ada hubungan antara faktor ekonomi orang tua dengan
kejadian karies gigi pada anak usia 12 tahun SDN 32 Palembang tahun

2017.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Mendapatkan pengalamanan melaksanakan penelitian di masyarakat,
dapat melengkapi tugas akhir untuk menyelesaikan pendidikan stara S1, dan

menjalin tali silaturahmi kepada masyarakat sekitar.



1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai sarana pelatihan bagi calon dokter gigi dalam penelitian, dan
dapat dijadikan referensi dasar dalam pengembangan penelitian lanjut khususnya
mahasiswa program studi kedokteran gigi universitas sriwijaya.
1.4.3 Bagi Institusi Tempat Penelitian

Mendapatkan informasi tentang pentingnya kesehatan gigi dan mulut bagi

anak usia 12 tahun SDN 32 Palembang dan Orang tua.
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