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ABSTRAK 

Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan, dimulai dari 
permukaan gigi meluas ke arah pulpa. Karies gigi dapat terjadi pada setiap orang yang dapat 

timbul pada suatu permukaan gigi dan dapat meluas kebagian yang lebih dalam dari gigi. 

Masalah utama dalam rongga mulut anak sampai saat ini yaitu penyakit karies gigi, sehingga 

masalah kesehatan gigi dan mulut menjadi perhatian yang sangat penting dalam pembangunan 
kesehatan yang salah satunya disebabkan oleh rentannya kelompok anak usia sekolah dari 

gangguan kesehatan gigi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran status karies anak 

sekolah dasar di kelurahan Kinilow 1 kecamatan Tomohon Utara. Penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif dengan desain potong lintang (cross-sectional) dan dilakukan di 2 SD yaitu 

SD GMIM Kinilow dan SD Katolik Kinilow. Jumlah sampel 73 orang yang diperoleh dengan 

menggunakan metode total sampling. Hasil penelitian menunjukkan indeks DMF-T rata-rata 
untuk 73 responden ini yaitu 3,5 yang berdasarkan kriteria WHO berada pada kategori sedang. 

Rata-rata indeks DMF-T pada anak laki-laki yaitu 3,4 sedangkan anak perempuan 3,6. Indeks 

DMF-T rata-rata anak dengan pendidikan terakhir orang tua pada tingkat SD sebesar 3, SMP 

sebesar 3,3, SMA sebesar 3,6, D3 sebesar 4  dan S1 sebesar 3,5, yang seluruhnya berada pada 
kategori status karies sedang. 

Kata kunci : Status karies, anak SD, indeks DMF-T 

 

ABSTRACT 

Dental cariesis a dental tissue diseasethat marked bytissue destruction, startingfromthe surface 

of thetoothextendsto thepulp. Dental cariescanoccuron 
anypersonthatmayariseonatoothsurfaceandmay extend intothe deeper partof thetooth. The 

mainproblemsin theoral cavity childrenuntil this timeisdentalcariesdisease, so thatoral 

healthissuesbe an important concernin thedevelopmentof health which one of them causedby 

thevulnerability children school ageofdentalhealth problems. This study aims to determine the 
description ofcariesstatus inprimary school children in Kinilow 1 of NorthTomohon. The 

research usesdescriptive method with cross-sectionaldesignandconductedfor two schools, that 

isSDGMIMKinilow and SDKatolikKinilow. Number ofsamples73wereobtainedby using 
totalsampling method. The results showedDMF-T indexaverage 

forthe73respondentswas3.5which based onthe WHOcriteria isfair category. The DMF-T index 

average of male students is 3,4and female students is 3,6. DMF-T indexaverage 

childrenwiththehighest educationlevelof parents in SD is 3, SMP is 3,3, SMA is 3,6, D3 is 4 and 
S1 is 3,5, which entirelyare in thecategory offaircariesstatus. 

Keywords: Caries status, elementary school children, DMF-T index 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian 

yang sangat penting dari kesehatan secara 
keseluruhan. Kesehatan gigi dan mulut di 

Indonesia perlu diperhatikan, karena penyakit 

gigidan mulut merupakan  

 penyakit tertinggi yang dikeluhkan oleh 

masyarakat. Penyakit gigi dan mulut yang 

terbanyak diderita masyarakat bahkan anak-
anak yaitu penyakit karies gigi. Masalah 

utama dalam rongga mulut anak sampai saat 

ini yaitu penyakit karies gigi. Usia sekolah  
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merupakan masa untuk meletakkan 

landasankokoh bagi terwujudnya manusia 

yang berkualitas dan kesehatan merupakan 
faktor penting yang menentukan kualitas 

sumber daya manusia. Anak usia sekolah 

khususnya anak sekolah dasar adalah satu 

kelompok yang rentan terhadap penyakit gigi 
dan mulut karena umumnya anak-anak 

tersebut masih mempunyai perilaku atau 

kebiasaan diri yang kurang menunjang 
terhadap kesehatan gigi. 

     Awal terjadinya penyakit karies gigi yaitu 

pada anak usia sekolah, sehingga masalah 

kesehatan gigi dan mulut menjadi perhatian 
yang sangat penting dalam 

pembangunankesehatan yang salah satunya 

disebabkan oleh rentannya kelompok anak 
usia sekolah dari gangguan kesehatan gigi.

1,2 

Pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut 

merupakan salah satu upaya meningkatkan 
kesehatan. Mulut bukan sekedar pintu 

masuknya makanan dan minuman tetapi 

fungsi mulut lebih dari itu dan tidak banyak 

orang menyadari besarnya peranan mulut 
bagi kesehatan dan kesejahteraan seseorang. 

Oleh karena itu, kesehatan gigi dan mulut 

sangat berperan dalam menunjang kesehatan 
seseorang. 

     Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi 

yang ditandai dengan kerusakan jaringan, 
dimulai dari permukaan gigi meluas kearah 

pulpa. Karies gigi dapat terjadi pada setiap 

orang yang dapat timbul pada suatu 

permukaan gigi dan dapat meluas kebagian 
yang lebih dalam dari gigi.

3 
Prevalensi karies 

masih cukup tinggi di seluruh dunia, 

sehingga karies merupakan suatu penyakit 
infeksi gigi yang menjadi prioritas masalah 

kesehatan gigi dan mulut. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2007, 

prevalensi karies di Indonesia yaitu sebesar 
46,5%, pengalaman karies mencapai 72,1%, 

dan indeks DMF-T sebesar 4,85 yang artinya 

indeks DMF-T tinggi. Prevalensi karies aktif 
di provinsi Sulawesi Utara sebesar 52,6%, 

dan prevalensi pengalaman karies di provinsi 

Sulawesi Utara sebesar 82,8%. Dari hasil 
tersebut, Sulawesi Utara menjadi salah satu 

provinsi dengan prevalensi karies aktif dan 

pengalaman karies tertinggi di Indonesia. Hal 

ini menunjukkan bahwa penyakit gigi dan 
mulut khususnya karies perlu diperhatikan.

4 

Tingginya prevalensi karies berdasarkan hasil 

 pengetahuan tentang kesehatan gigi dan 

mulut melalui pendidikan kesehatan di 

sekolah. Pelaksanaan pendidikan kesehatan 
gigi dan mulut ini masih jarang diterapkan di 

sekolah-sekolah khususnya di kota 

Tomohon. Penelitian ini bertujuan untuk 

memperoleh gambaran status karies anak 
sekolah dasar di kelurahan Kinilow 1 

kecamatan Tomohon Utara. 

 

BAHAN DAN METODE 

     Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan menggunakan desain 

potong lintang (cross-sectional). 
Pengambilan sampelpada penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan metode 

total sampling, yaitu mengambil semua 
siswa yang termasuk dalam kriteria 

sampeluntuk dijadikan sebagai sampel yaitu 

sebanyak 73 orang. Pengumpulan 
datadidahului dengan survei awal dan 

permohonan untuk izin penelitian ini 

diperoleh dari persetujuan pihak sekolah, 

serta persetujuan para orang tua anak melalui 
informed consent.Dilakukan pemeriksaan 

dengan menggunakan alat diagnostik untuk 

mendapatkan data tentang status karies gigi 
melalui indeks DMF-T. Indeks DMF-T 

adalah indeks yang dipakai pada gigi 

permanen untuk menunjukkan banyaknya 
gigi yang terkena karies, banyaknya gigi 

yang membutuhkan perawatan, dan jumlah 

gigi yang telah dirawat. D (Decayed): 

Apabila jaringan email gigi permanen 
mengalami dekalsifikasi, dengan ujung 

sonde yang terasa menyangkut pada kavitas. 

Keadaan lain yang termasuk dalam kategori 
ini yaitu karies dengan kavitas besar yang 

melibatkan dentin, karies mencapai jaringan 

pulpa baik dengan kondisi vital maupun 

nonvital, karies terhenti, dan karies pada gigi 
permanen walaupun gigi tersebut terdapat 

restorasi. M (Missing): Apabila gigi tetap 

telah dilakukan pencabutan atau tanggal 
karena karies, gigi permanen yang 

diindikasikan untuk pencabutan seperti 

mahkota gigi yang sudah hancur atau 
terdapat sisa akar. F (Filling): Apabila gigi 

permanen tersebut telah ditumpat atau 

direstorasi secara tetap maupun sementara. 

Berdasarkan kriteria perhitungan DMF-T 
menurut World Health Organization 

(WHO), indeks DMF-T dikategorikan 



RISKESDAS sangat dipengaruhi oleh      



menjadi kriteria sangat rendah, rendah, 

sedang, tinggi dan sangat tinggi. 

 
Tabel 1. Kategori perhitungan DMF-T 

menurut WHO
 

Kategori DMF-T 

Sangat rendah 

Rendah 

Sedang 
Tinggi 

Sangat Tinggi 

0,0-1,1 

1,2-2,6 

2,7-4,4 
4,5-6,5 

> 6,6 

 

HASIL PENELITIAN 
     Data hasil penelitian menunjukkan indeks 

DMF-T rata-rata untuk 73 responden dari 2 

sekolah dasar yaitu  SD GMIM dan SD 
Katolik Kinilow yang berada di kelurahan 

Kinilow 1kecamatan Tomohon Utara sebesar 

3,5. Berdasarkan kriteria dari WHO, indeks 
ini berada pada kategori status karies sedang. 

 

 
Gambar 1. Diagram distribusi masing-masing 
indeks DMF-T 

 Hasil pemeriksaan DMF-T pada anak 

sekolah dasar yang berusia 11-12 tahun di 

kelurahan Kinilow 1, yaitu indeks D (Decay) 
berjumlah 206, M (Missing) berjumlah 48, 

dan F (Filling) berjumlah 1. (Gambar 1) 

 

 
Gambar 2. Diagram distribusi status karies 

berdasarkan jenis kelamin 

 
     Hasil pemeriksaan indeks DMF-T rata-

rata berdasarkan jenis kelamin responden 

menunjukkan anak laki-laki memiliki indeks 

DMF-T lebih rendah yaitu sebesar 3,4 
dibandingkan dengan anak perempuan yang 

memiliki indeks DMF-T sebesar 3,6. 

(Gambar 2) 

 
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan kategori status karies 

 Status Karies  

Total Sangat 
rendah 

Rendah Sedang Tinggi Sangat 
tinggi 

 n % n % n % n % n % N % 

P 

L 

7 

7 

9,6 

9,6 

8 

10 

10,9 

13,7 

9 

11 

12,3 

15,1 

7 

5 

9,6 

6,9 

4 

5 

5,4 

6,9 

35 

38 

47,9 

52,1 

Total 14 19,2 18 24,6 20 27,4 12 16,5 9 12,3 73 100 

 

Berdasarkan kategori status karies dalam 

perhitungan DMF-T responden menurut 

kriteria WHO, sejumlah 14 siswa (19,2%) 
termasuk dalam kategori sangat rendah, 18 

siswa (24,6%) pada kategori rendah, 20  

 siswa (27,4%) pada kategori sedang, 12 

siswa (16,5%) pada kategori tinggi, dan 9 

siswa (12,3%) termasuk dalam kategori 
sangat tinggi. (Tabel 2) 
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Gambar 3. Diagram distribusi indeks DMF-T 

berdasarkan pendidikan terakhir orang tua 

 

Berdasarkan data pendidikan terakhir orang 
tua, hasil pemeriksaan DMF-T menunjukkan 

anak yang memiliki orang tua dengan tingkat 

pendidikan terakhir atau tamatan SD 
memiliki indeks DMF-T sebesar 3, anak 

dengan pendidikan terakhir orang tua SMP 

memiliki indeks DMF-T sebesar 3,3, anak 

dengan pendidikan terakhir orang tua SMA 
memiliki indeks DMF-T sebesar 3,6, anak 

dengan pendidikan terakhir orang tua 

Diploma 3 memiliki indeks DMF-T sebesar 4 
dan anak dengan pendidikan terakhir orang 

tua Strata 1 memiliki indeks DMF-T sebesar 

3,5. Berdasarkan kriteria dari WHO, indeks 
DMF-T anak dengan pendidikan terakhir 

orang tua pada tingkat SD, SMP, SMA, 

Diploma 3, dan Strata 1 berada pada kategori 

status karies sedang. (Gambar 3) 
 

PEMBAHASAN 

     Data hasil penelitian menunjukkan rata-
rata indeks DMF-T untuk 73 siswa dari dua 

sekolah dasar di Kelurahan Kinilow 1 adalah 

3,5, yang berdasarkan kriteria dari World 
Health Organization (WHO), indeks ini 

berada pada kategori status karies sedang. 

Dari letak geografisnya, kelurahan Kinilow 1 

berada di daerah pegunungan dimana 
kandungan fluor pada air minum lebih 

rendah dibandingkan dengan daerah pesisir 

pantai sehingga dapat berpengaruh pada 
status kariesnya.

5
 Daerah dengan kadar fluor 

rendah memiliki prevalensi karies yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan daerah dengan 

kadar fluor yang tinggi.
6,7

 Penelitian Handojo 
Wiratmo tahun 2008 menunjukkan bahwa 

jumlah karies gigi di daerah pegunungan 

lebih tinggi dibandingkan di daerah pesisir  

 pantai, yang dipengaruhi oleh kandungan 

fluor yang terdapat dalam air minum.
8  

     Berdasarkan jenis kelamin, hasil 
pemeriksaan indeks DMF-T rata-rata 

responden menunjukkan anak laki-laki 

memiliki indeks DMF-T lebih rendah yaitu 

sebesar 3,4 dibandingkan dengan anak 
perempuan yang memiliki indeks DMF-T 

sebesar 3,6. Hasil penelitian dari Meidy Pulu 

diManado, menunjukkan status karies pada 
siswa perempuan juga lebih tinggi dari laki-

laki.
9
 Hasil penelitian serupa yang dilakukan 

oleh Henry di Manado, menunjukkan indeks 

DMF-T lebih banyak dimiliki oleh anak 
perempuan dibandingkan dengan anak laki-

laki. Selama masa kanak-kanak dan remaja, 

perempuan menunjukkan nilai indeks karies 
lebih tinggi dari laki-laki.

10
 Hasil penelitian 

oleh Juminah Sihombing di Medan, 

menunjukkan bahwa pengalaman karies 
lebih tinggi pada perempuan daripada laki-

laki selama periode anak-anak sampai 

remaja.
11 

     Berdasarkan kategori status karies dalam 
perhitungan DMF-T responden menurut 

kriteria WHO, sejumlah 14 siswa (19,2%) 

termasuk dalam kategori sangat rendah, 18 
siswa (24,6%) pada kategori rendah, 20 

siswa (27,4%) pada kategori sedang, 12 

siswa (16,5%) pada kategori tinggi, dan 9 
siswa (12,3%) termasuk dalam kategori 

sangat tinggi, sehingga prevalensi karies 

yang paling banyak terdapat dalam kategori 

sedang. Hasil penelitian dari Grace di 
Manado dan penelitian Noerwida di 

Kabupaten Kendal menunjukkan hal yang 

sama, dimana angka prevalensi karies paling 
banyak terjadi pada anak-anak dengan 

kategori sedang.
12,13

 Penelitian oleh Erika di 

Medan menunjukkan bahwa pengalaman 

karies lebih tinggi terjadi pada anak-anak 
sekolah dasar pada masa peralihan ke masa 

remaja.
14 

     Berdasarkan data pendidikan terakhir 
orang tua, hasil pemeriksaan DMF-T 

menunjukkan anak yang memiliki orang tua 

dengan tingkat pendidikan terakhir atau 
tamatan SD memiliki indeks DMF-T sebesar 

3, anak dengan pendidikan terakhir orang tua 

SMP memiliki indeks DMF-T sebesar 3,3, 

anak denganpendidikan terakhir orang tua 
SMA memiliki indeks DMF-T sebesar 3,6, 

anak dengan pendidikan terakhir orang tua 
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Diploma 3 memiliki indeks DMF-T sebesar 4 

dan anak dengan pendidikan terakhir orang 

tua Strata 1 memiliki indeks DMF-T sebesar 
3,5. Berdasarkan kriteria dari WHO, indeks 

DMF-T anak dengan pendidikan terakhir 

orang tua pada tingkat SD, SMP, SMA, 

Diploma 3  dan Strata 1 berada pada kategori 
status karies sedang. Penulis berasumsi untuk 

status karies yang bervariasi pada anak 

sekolah dasar di kelurahan Kinilow 1, 
dikarenakan kebiasaan anak-anak 

mengonsumsi makanan kariogenik seperti 

cokelat, permen, kue-kue manis dan 

sebagainya. Kebiasaan mengonsumsi 
makanan kariogenik sangat berpengaruh 

terhadap tingkat keparahan karies. Peran dari 

orang tua dan pihak sekolah sangat 
dibutuhkan dalam upaya mencegah tingkat 

keparahan karies dari anak sekolah dasar di 

kelurahan Kinilow 1. Tingkat pengetahuan 
juga merupakan salah satu faktor penting 

yang menyebabkan tingginya kejadian karies. 

Pengetahuan yang tepat memengaruhi 

perilaku kesehatan dalam meningkatkan 
kesehatan khususnya kesehatan gigi dan 

mulut, sebaliknya pengetahuan yang kurang 

menyebabkan timbulnya masalah kesehatan 
gigi dan mulut termasuk karies.

15 

     Siswa-siswi dari dua sekolah dasar yang 

berada di kelurahan Kinilow 1 secara umum 
berasal dari keluarga dengan sosial ekonomi 

menengah ke bawah. Penelitian Lilik yang 

dilakukan pada anak sekolah dasar di 

Semarang membuktikan bahwa faktor sosial 
ekonomi orang tua berhubungan dengan 

status kesehatan gigi anak mereka.
6
 Hasil 

pemeriksaan DMF-T pada anak sekolah 
dasar yang berusia 11-12 tahun di Kelurahan 

Kinilow 1, yaitu indeks D (Decay) berjumlah 

206, M (Missing) berjumlah 48, dan F 

(Filling) berjumlah 1. Terlihat jelas dari 73 
orang responden hanya 1 responden memiliki 

gigi yang pernah ditumpat. Penelitian oleh 

Duraiswamy, Kumar, Daqli dkk di daerah 
Udaipur, India, mereka tidak menemukan 

responden yang memiliki gigi yang 

ditumpat.
16

 Berdasarkan hal tersebut, faktor 
sosial ekonomi dan pengetahuan yang tepat 

mempengaruhi perilaku kesehatan dalam 

meningkatkan kesehatan, termasuk kesehatan 

gigi dan dan mulut dari anak sekolah dasar 
yang berada di kelurahan Kinilow 1 

kecamatan Tomohon Utara kota Tomohon. 

 SIMPULAN 

     Status karies untuk 73 responden dari 

siswa SD GMIM Kinilow dan SD Katolik 
Kinilow yang ada di Kelurahan Kinilow 1 

Kecamatan Tomohon Utara berada pada 

kategori sedang berdasarkan kriteria WHO, 

dengan indeks DMF-T rata-rata sebesar 3,5. 
Indeks DMF-T rata-rata berdasarkan jenis 

kelamin yaitu pada anak laki-laki sebesar 3,4 

dan anak perempuan sebesar 3,6, yang 
keduanya berada pada kategori status karies 

sedang. Indeks DMF-T rata-rata anak 

dengan pendidikan terakhir orang tua pada 

tingkat SD sebesar 3, SMP sebesar 3,3, SMA 
sebesar 3,6, Diploma 3 sebesar 4  dan Strata 

1 sebesar 3,5, yang seluruhnya berada pada 

kategori status karies sedang. 
 

SARAN 

     Diharapkan adanya penelitian lebih lanjut 
dan meluas untuk memperoleh gambaran 

status karies pada anak sekolah dasar yang 

ada di Kota Tomohon. Bagi pemerintah 

diharapkan untuk meningkatkan program 
kesehatan gigi di sekolah-sekolah dalam 

mengoptimalkan pelayanan pencegahan dan 

perawatan penyakit gigi dan mulut. Bagi 
sekolah diharapkan untuk lebih 

mengoptimalkan program kesehatan gigi di 

sekolah dan pemberian pengetahuan 
informasi tentang kesehatan gigi dan mulut 

pada siswa-siswi sekolah dasar. 
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