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Abstract: One of many dental problem has faced frequently by Indonesian people nowadays is
dental caries, the other name for decay in teeth. The main factor leads into the caries is the
setting of teeth (host) wich is out of the arch causing it hardly to be cleaned, tends to food and
debris accumulated. These research aims to gain the image of the caries status for the crowding
at tuminting 12" elementary school public. DMF-T index is used for this caries examination.
The research is presented into descriptions from, take student who have been fom ten to twelve
years old with crowding conditions as population, then uses the total sampling method to
determine sixty seven of them as sample. The result for crowding of the caries distribution
shows that the range of DMF-T number is 0.7. it belongs to the low category, based on category
of DMF-T index by WHO.
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Abstrak: Salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang dihadapi penduduk Indonesia
adalah tingginya penyakit jaringan keras gigi atau karies. Karies gigi disebabkan oleh beberapa
faktor. Salah satu faktor utama penyebab karies yaitu keadaan gigi (host), dimana posisi gigi
dengan posisi keluar dari lengkung rahang, menyebabkan kesulitan pembersihan. Kondisi ini
cenderung membuat makanan dan debris terakumulasi. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
memperoleh gambaran status karies pada gigi berjejal di SD Negeri 12 Tuminting. Pemeriksaan
karies menggunakan indeks DMF-T.

Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif. Populasi dari penelitian ini yaitu siswa usia 10-
12 tahun dengan kondisi gigi berjejal. Sampel berjumlah 67 orang dan pengambilan sampel
dilakukan dengan metode total sampling.

Hasil penelitian tentang distribusi karies pada gigi berjejal menunjukkan rata-rata jumlah DMF-
T ialah 0,7 dan menurut kategori indeks DMF-T dari WHO termasuk pada kategori sangat
rendah.
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Salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut
yang dihadapi penduduk Indonesia adalah
tingginya penyakit jaringan keras gigi atau
karies. Survei Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) nasional tahun 2007 menunjuk-
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kan prevalensi karies di Indonesia mencapai
72,1%. Riskesdas nasional 2007 juga me-
laporkan bahwa skor DMF-T (D: decayed:
gigi yang karies, M: missed: gigi yang
hilang, F: filled: gigi yang ditumpat) di


mailto:dewi_70590@yahoo.com�

Malohing, Anindita, Gunawan; Status Karies pada Gigi Berjejal... 95

Indonesia mencapai 4,85."

Karies gigi merupakan suatu proses
kerusakan yang dimulai dari email berlanjut
ke dentin yang disebabkan oleh beberapa
faktor. Salah satu faktor utama penyebab
karies yaitu keadaan gigi (host), dimana
posisi gigi dengan posisi keluar dari
lengkung rahang, menyebabkan kesulitan
pembersihan. Kondisi ini cenderung mem-
buat makanan dan debris
terakumulasi.> Kecenderungan terjadinya
karies meningkat pada keadaan gigi yang
berjejal. Proses bakterial pada karies secara
progresif dapat menyebabkan kerusakan
pada struktur jaringan keras gigi.*

Penelitian di Poland pada tahun 2010
menunjukan bahwa prevalensi karies dan
DMF-T pada gigi anterior dengan gigi
berjejal lebih tinggi dari pada gigi yang
tidak berjejal.® Penelitian di Hungria pada
tahun 2012 juga menunjukan hubungan
antara maloklusi dengan skor DMF-T secara
statistik lebih tinggi dibanding pada remaja
yang4 tidak mengalami kelainan susunan
gigi.

Penelitian dilaksanakan di Sekolah
Dasar (SD) Negeri 12 Tuminting karena di
SD tersebut belum pernah dilakukan
penelitian. Selain itu sekolah ini juga belum
memiliki program Usaha Kesehatan Gigi
Sekolah (UKGS). Penelitian tentang status
karies pada gigi berjejal ini akan dilakukan
pada murid yang berusia 10-12 tahun,
karena sebagian besar anak pada usia
tersebut gigi permanen sudah erupsi.

Berdasarkan latar belakang tersebut,
maka peneliti tertarik melakukan penelitian
mengenai Status Karies Pada Gigi Berjejal
di SD Negeri 12 Tuminting.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan pene-
litian deskriptif. Penelitian dilakukan di SD
Negeri 12 di kecamatan Tuminting Manado
Sulawesi Utara. Waktu penelitian dilak-
sanakan pada bulan Maret 2013. Populasi
dalam penelitian ini adalah anak usia 10-12
tahun dengan kondisi gigi berjejal berjumlah
67 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian
ini yaitu anak dengan gigi permanen saja,

bersedia dan dijinkan oleh orang tua untuk
dijadikan subjek penelitian dan bersifat
kooperatif selama pengambilan data. Subjek
penelitan yang tidak berada di tempat saat
penelitian dilakukan dimasukkan dalam
kriteria eksklusi. Metode pengambilan sam-
pel yaitu Total Sampling.

Pengambilan data karies gigi pada
siswa dilakukan dengan cara mengumpulkan
subjek penelitian di salah satu ruang kelas
untuk melakukan pemeriksaan. Pemeriksaan
dilakukan selama satu hari.

Subjek penelitian dipanggil satu persatu
dan diinstruksikan untuk duduk tenang,
kemudian diinstruksikan membuka mulut.
Karies gigi diperiksa menggunakan kaca
mulut dan sonde, kemudian diperiksa
menggunakan indeks DMF-T  dengan
melihat jumlah gigi karies (Decay), gigi
yang hilang karena karies (Missing) dan gigi
yang ditumpat akibat karies (Filling).

Pemeriksaan DMF-T dilakukan dengan
memeriksa 28 gigi yang ada. Jumlah DMF-
T rata-rata dihitung dengan cara menjum-
lahkan jumlah gigi yang karies, hilang dan

ditambal lalu dibagi dengan jumlah
populasi.’
D+M+F
Indeks DMF-T = ——
Jumla h Populasi
Kategori status karies berdasarkan

jumlah DMF-T rata-rata menurut WHO
mulai dari tingkat sangat rendah sampai
sangat tinggi, dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Kategori DMF-T.?

Skor Kategori
0,0-11 Sangat rendah
12-26 Rendah
c,7-44 Sedang
45-6,5 Tinggi

>6,6 Sangat Tinggi

Data yang didapat kemudian dicatat
dan dimasukkan dalam tabel kerja, diolah
berdasarkan distribusi frekuensi kemudian
disajikan dalam bentuk diagram.
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HASIL PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di SD Negeri 1
Tuminting. Subjek penelitian yang didapat-
kan berdasarkan kriteria inklusi berjumlah

67 orang dan distribusi berdasarkan jenis
kelamin dapat dilihat pada Gambar 1.
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Gambar 1. Diagram distribusi subjek penelitian
berdasarkan jenis kelamin.

Perempuan

Gambar di atas menunjukkan bahwa
berdasarkan jenis kelamin didapati jumlah
siswa laki-laki dan perempuan hanya selisih
satu orang. Siswa laki-laki sebanyak 33
orang (49,25%) dan siswa perempuan
sebanyak 34 orang (50,75%).

Hasil pemeriksaan karies berdasarkan
jumlah mahasiswa yang terpapar karies dan
bebas karies dapat dilihat pada Gambar 2.
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Gambar 2. Distribusi jumlah subjek penelitian
yang terpapar karies dan bebas karies.

Gambar di atas menunjukkan bahwa
sebagian besar siswa dengan kondisi gigi
berjejal 49 orang (74,6%) terpapar karies se-
dangkan sisanya 18 orang (25,4%) bebas
karies.

Hasil pemeriksaan karies berdasarkan
distribusi komponen DMF-T dapat dilihat
pada diagram (Gambar 3).
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Gambar 3. Diagram distribusi
DMF-T.

komponen

Gambar di atas menunjukkan bahwa
hanya komponen D dan F yang ditemukan
pada subjek penelitian yang diperiksa, dan
tidak terdapat komponen M.

Keadaan karies pada mahasiswa peng-
guna alat ortodontik cekat dapat ditentukan
dari jumlah DMF-T rata-rata yang diperoleh
melalui hasil pembagian dari jumlah ketiga
komponen DMF-T di atas dan jumlah
subjek penelitian. Hasil pemeriksaan status
karies berdasarkan jumlah DMF-T dapat
dilihat pada gambar 4 .
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Gambar 4. Kategori status karies gigi ber-
dasarkan indeks DMF-T.

Jumlah DMF-T rata-rata ialah 1,7 dan
menurut kategori indeks DMF-T termasuk
pada kategori rendah.

BAHASAN

Hasil pemeriksaan Kkaries pada 67
murid yang menjadi subjek penelitian
didapatkan lebih banyak siswa yang
terpapar karies yaitu sebanyak 49 orang
(74,6%) dan sebanyak 18 orang siswa
(25,4%) bebas karies (Gambar 6). Penyebab
munculnya karies tersebut dipengaruhi oleh
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perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut
siswa. Permukaan gigi yang tidak disikat
dengan benar dapat menyebabkan sisa
makanan menumpuk di sekitar gigi sehingga
memicu terjadinya pembentukan plak.
Apabila perilaku kebersihan mulut tersebut
tidak diubah, maka lama-kelamaan proses
pembentukan karies bisa terjadi dan
semakin parah. Menurut Notoatmojo,
kebiasaan menjaga kebersihan gigi dan
mulut sebagai bentuk perilaku yang didasari
oleh pengetahuan akan mempengaruhi baik
atau buruknya kesehatan gigi dan mulut.

Hasil pemeriksaan dengan menggunakan
indeks DMF-T (Gambar 7) menunjukan
jumlah komponen yang paling banyak yaitu
komponen D sebanyak 112 gigi yang karies,
sedangkan untuk komponen M tidak ada
gigi yang hilang akibat Kkaries dan
komponen F vyaitu gigi yang di tumpat
hanya 1 gigi. Banyaknya jumlah gigi yang
karies mengindikasikan bahwa siswa belum
menerapkan kebiasaan menyikat gigi setelah
sarapan dan sebelum tidur. Hal ini bisa
dikaitkan dengan tidak adanya program
UKGS di sekolah ini,  sehingga
mengakibatkan siswa belum memahami
betapa pentingnya menjaga kesehatan gigi
dan mulut. Karies yang muncul juga
sebagian besar merupakan karies email tidak
terdapat gigi yang hilang karena Kkaries
maupun gigi yang diindikasikan untuk
dicabut. Sebagian besar gigi yang terkena
karies yaitu gigi geraham.

Hanya terdapat satu gigi dari satu satu
murid yang ditumpat giginya. Hal ini

mengindikasikan bahwa siswa kurang
menyadari  untuk menjaga  kesehatan
mulutnya sendiri, karena pengetahuan

tentang memelihara kesehatan gigi dan
mulut masih tergolong rendah. Anak seusia
ini masih sangat bergantung pada orang tua.
Orang tua siswa hanya lebih memilih untuk
membiarkan gigi anaknya berlubang
daripada ditumpat karena ekonomi yang
lemah. Hal ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan Sogi dan Basgar pada siswa
sekolah di India menunjukan status karies
lebih baik pada anak dengan status
pekerjaan orang tua menengah ke atas
dibandingkan dengan pekerjaan orang tua

menengah ke bawah.

Jumlah DMF-T rata-rata pada subjek
penelitian yang diperiksa yaitu 1,7 (Gambar
4). Berdasarkan kategori karies menurut
WHO termasuk dalam kategori status karies
rendah. Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian ~ yang  dilakukan
Buczkowska yang menunjukan prevalensi
karies pada anak dengan kondisi gigi
berjejal tergolong tinggi.* Rendahnya status
karies pada penelitian ini dapat disebabkan
karena subjek pada penelitian ini ialah siswa
SD vyang berusia 10-12 tahun sedangkan
subjek penelitian dari Buczkowska ialah
anak yang berusia 15-19 tahun, dimana anak
dengan usia 15-19 tahun giginya sudah
terpapar lebih lama di dalam mulut sehingga
semakin berpotensi mengalami  karies.
Karies berkembang membutuhkan waktu
yang cukup lama, tidak dalam hitungan hari
atau minggu melainkan bulan atau tahun.
Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Hafez dkk yang menyatakan
bahwa prevalensi karies pada anak dengan
kondisi gigi berjejal lebih rendah diban-
dingkan pada usia dewasa.’

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukan bahwa status
karies siswa dengan kondisi gigi berjejal di
SD negeri 1 Tuminting termasuk pada
kategori rendah. Diperlukan peran orang tua
dalam memperhatikan kesehatan gigi dan
mulut anak.
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