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ABSTRAK

Masalah kesehatan gigi dan mulut terbesar yang umum dihadapi yaitu Kkaries. Karies
merupakan penyakit universal yang dapat terjadi pada semua usia, ras, sosial-ekonomi
dan jenis kelamin. Salah satu faktor penting penyebab terjadinya karies yaitu kurangnya
menjaga kebersihan gigi dan mulut.Nilai kebersihan gigi dan mulut penting untuk
diketahui tiap individu, hal tersebut berperan dalam upaya pencegahan terhadap
terjadinya karies.Status kebersihan mulut dan karies dinilai dengan menggunakan indeks
OHI-S dan DMF-T menurut WHO.Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan
menggunakan pendekatan cross sectional dan dilakukan pada siswa Sekolah Menengah
Atas Negeri 1 Manado kelas X yang pada umumnya merupakan kelompok remaja umur
14-15 tahun dengan jumlah sampel sebanyak 83 siswa. Teknik pengambilan sampel
menggunakan proportional random sampling. Hasil penelitian dianalisis secara univariat
dan bivariat dengan menggunakan program SPSS 20.Hasil penelitian menunjukkan
indeks OHI-S rata-rata sebesar 1,6 dalam kategori WHO termasuk sedang dan DMF-T
rata-rata sebesar 4,6 dalam kategori WHO termasuk tinggi. Berdasarkan hasil uji chi-
square menggunakan program SPSS 20 didapatkan p value 0,117 (p>0,005).Berdasarkan
hasil tersebut, dapat disimpulkan status kebersihan gigi dan mulut termasuk kategori
sedang dan status karies termasuk kategori tinggi dan tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara status kebersihan gigi dan mulut dengan karies siswa SMA Negeri 1
Manado.

Kata kunci:Kebersihan gigi dan mulut, Karies

ABSTRACT

Oral health problems most commonly faced by caries. Caries is a universal disease that
can occur at any age, ethnic, socio-economic and gender. One important factor is the
lack of cause of caries and oral hygiene. Value of oral hygiene is important to know the
individual, it contributes to the prevention of caries. Oral hygiene and caries status was
assessed by using an index OHI-S and DMF-T according to the WHO.This is a
descriptive analytic study using cross-sectional approach and performed in high school
students of class X in SMA Negeri 1 Manado which is generally a group of adolescents
aged 14-15 years with a total sample of 83 students. Sampling technique using
proportional random sampling. The results were analyzed using univariate and bivariate
using SPSS 20.The results showed OHI-S index by an average of 1.6 in the WHO
category includes medium and DMF-T by an average of 4.6 in the high category,
including WHO. Based on the results of the chi-square test using SPSS 20 obtained p
value 0.117 (p>0.005). Based on these results, we can conclude the status of oral hygiene
including medium category and caries status were high and there was no significant
association between oral hygiene status with caries students of SMA Negeri 1 Manado.
Keywords :Oral hygiene, Caries
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut merupakan
bagian integral dari kesehatan secara
keseluruhan yang dapat memengaruhi
kualitas hidup seseorang dan menjadi
perhatian penting dalam pembangunan
kesehatan penduduk Indonesia maupun
negara-negara berkembang
lainnya.*Masalah  kesehatan gigi dan
mulut terbesar yang umum dihadapi
yaitu karies. Karies merupakan penyakit
universal yang dapat terjadi pada semua
usia, ras, sosial-ekonomi, dan jenis
kelamin. Berdasarkan data World Health
Organisation (WHOQO) tahun 2012, di
seluruh  dunia  60-90%  anak-anak
sekolah dan hampir 100% orang dewasa
memiliki karies yang sering
menimbulkan rasa sakit serta dapat
memengaruhi kualitas hidup.**
Berdasarkan  hasil ~ Survei  Riset
Kesehatan dasar (Riskesdas) Nasional
tahun 2007 menunjukkan indeks
Decayed Missing Filled Tooth (DMF-T)
sebagai indikator status kesehatan gigi,
yaitu sebesar 4,85. Hal ini menunjukkan
banyaknya  kerusakan gigi  pada
penduduk Indonesia yaitu 5 buah gigi
per orang, dan prevalensi penduduk
Indonesia yang mengalami karies gigi
sebesar 72,1%. Provinsi Sulawesi Utara
menempati urutan ketiga prevalensi
karies aktif yaitu sebesar 57,2%.°

Salah satu faktor penting penyebab
terjadinya  karies yaitu  kurangnya
menjaga kebersihan gigi dan
mulut.Kebersihan gigi dan mulut dapat
dinilai dengan menggunakan Oral
Hygiene Index Simplified (OHI-S) Green
and vermillion dengan menjumlahkan
Debris Index (DI) dan Calculus Index
(CI). Nilai kebersihan gigi dan mulut
penting untuk diketahui tiap individu,
hal tersebut berperan dalam upaya
pencegahan terhadap terjadinya karies.®
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Seperlima dari populasi dunia ialah
remaja, didefinisikan oleh WHO sebagai
kelompok usia 10 sampai 19 tahun yang
merupakan kelompok sasaran penting
untuk pembangunan kesehatan gigi dan
mulut.°WHO merekomendasikan
kelompok umur tertentu untuk dilakukan
pemeriksaan, umur 15 tahun dianggap
sebagai umur dimana gigi permanen
sudah terekspos dengan lingkungan
mulut selama 3-9 tahun, sehingga
pemeriksaan karies gigi dianggap lebih
bermakna dibandingkan pada umur 12
tahun.>®

Prevalensi karies yang tinggi dan
keterkaitan kebersihan gigi dan mulut
dengan terjadinya karies pada usia
remaja semakin banyak diteliti oleh
negara-negara berkembang. Laporan
penelitian di Indonesia mengenai status
karies dan kebersihnan mulut masih
kurang diteliti pada kelompok usia
remaja khususnya usia 14-15 tahun,
penelitian tersebut diperlukan sebagai
indikator  untuk  menilai  keadaan
kesehatan gigi serta keberhasilan upaya
kesehatan gigi dan mulut.

Penelitian ini dilakukan pada siswa
Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri
1 Manado kelas X yang merupakan
kelompok usia 14-15 tahun, pada survei
awal diketahui bahwa SMA Negeri 1
Manado merupakan salah satu sekolah
favorit dengan jumlah siswa terbanyak
di kota Manado dengan karakteristik
siswa yang beragam dan belum pernah
dilakukan penelitian tentang status
karies dan kebersihan mulut di sekolah
tersebut. Berdasarkan latar belakang
yang telah diuraikan, maka penulis
tertarik untuk meneliti hubungan antara
status kebersihan mulut dengan karies
siswa SMA Negeri 1 Manado.



METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan ialah
penelitian deskriptif analitik dengan
desain  cross-sectional.Penelitian ini
dilakukan pada bulan Agustus 2013
diSMA Negeri 1 Manado.

Populasi target ialah seluruh siswa kelas
X SMA Negeri 1 Manado usia 14-15
tahun.Berdasarkan survei awal, siswa
kelas X berjumlah 486 siswa.Besar
sampel diperoleh dengan menggunakan
rumus perhitungan besar sampel oleh
Slovin dan didapatkan hasil 83
sampel.Sampel ialah yang memenuhi
kriteria inklusi vyaitu sehat secara
jasmani, bersedia dengan sukarela untuk
dijadikan subjek dalam penelitian,
bersifat ~ kooperatif ~ danhadir  saat
dilakukan penelitian.Kriteria eksklusi
yaitu siswa-siswi yang tidak bersedia
untuk dilakukan pemeriksaan dalam
rongga mulutnya, bersifat non kooperatif
dalam pengambilan data dan tidak hadir
pada saat dilakukan penelitian.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan yaitu proportional random
sampling.Proporsi sampel dalam
penelitian ini ialah perbandingan jumlah
sampel yang disebut dengan sampel
fraction (SF) dengan jumlah populasi.
Berdasarkan rumus tersebut, jumlah
sampel disetiap kelas diambil sebanyak
17% dari jumlah populasi yang ada.
Variabel yang diteliti dalam penelitian
ini vyaitu status kebersihan gigi dan
mulut (Indeks OHI-S), status Kkaries
(Indeks DMF-T) dan remaja siswa
SMA.Data primer berupa data DMF-T
dan OHI-S diperoleh dengan melakukan
pemeriksaan langsung di dalam rongga
mulut menggunakan kaca mulut dan
sonde dan hasil pemeriksaan dicatat
langsung pada lembar pemeriksaan.
Data sekunder yang berkaitan dengan
identitas  siswa  diperoleh  dengan
wawancara langsung oleh peneliti.

Analisis data yang digunakan ialah
analisis univariat dan bivariat.Data
diolah dengan sistem SPSS versi 20 dan
diuji dengan menggunakan uji chi
square.

Dalam penelitian ini uji
signifikandilakukan dengan
menggunakan batas kemaknaan alpha
(o) = 0,05 dan 95% confidence interfal.
Data disajikan berdasarkan distribusi
frekuensi dalam bentuk diagram dan
tabel.

HASIL PENELITIAN
Gambar 1. Diagram distribusi
karakteristik subjek penelitian
berdasarkan jenis kelamin
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Gambar 2. Diagram
distribusikarakteristik subjek penelitian
berdasarkan umur
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Gambar 3. Diagram distribusi status
kebersihan mulut berdasarkan OHI-S
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Gambar 4. Diagram distribusi status
kebersihan mulut berdasarkan jenis
kelamin
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Gambar 5. Diagram distribusi status
karies berdasarkan DMF-T
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Gambar 6. Diagram distribusi status
karies berdasarkan jenis kelamin
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Tabel 1. Hasil analisis hubungan status kebersihan mulut dengan karies

DMF-T
OHI-S Sangat Rendah  Sedang Tinggi Sangat  Total varl)ue
rendah tinggi
Baik n 9 5 7 5 4 30
% 10,8% 6% 8,4% 6% 4,8% 36,1%
Sedang n 5 7 12 10 17 51
% 6% 8,4% 14,5% 12%  20,5% 61,4%
noo0 0 0 0 2 Ol
Buruk
% 0 0 0 0 24% 2,4%
Total n 14 12 19 15 23 83
% 16,9% 14,5% 22,9% 18,1% 27,7%  100%




PEMBAHASAN

Subjek pada penelitian ini berjumlah 83
siswa dengan karakteristik
dikelompokkan  berdasarkan  jenis
kelamin dan umur. Jumlah siswa laki-
laki sebanyak 32 siswa (38,6%) dan
perempuan sebanyak 51 siswa (61,4%)
(Gambar 1).Distribusi subjek penelitian
berdasarkan umur 14 dan 15 tahun
menunjukkan jumlah siswa umur 14
tahun sebanyak 34 siswa (41%) dan
jumlah siswa umur 15 tahun sebanyak
49 siswa (59%) (Gambar 2).

Data pada gambar 3 menunjukkan hasil
penelitian  status kebersihan mulut
sebanyak 30 siswa (36,1%) memiliki
kategori baik, 51 siswa (61,4%)
memiliki kategori sedang, dan 2 siswa
(2,4%) memilliki kategori buruk. OHI-S
rata-rata yaitu 1,6 yang dalam indeks
karies menurut WHO termasuk dalam
kategori sedang. Hal ini juga didukung
oleh penelitian di Yunani pada remaja
usia 15 tahun yang menunjukkan nilai
indeks kebersihan gigi dengan kategori
sedang.'®Penelitian yang hampir sama di
Kuwait pada usia 5-14 tahun 3,9%
memiliki kategori baik, 67% sedang dan
29,1% termasuk dalam kategori buruk
dan nilai OHI-S rata-rata yaitu 1,5
merupakan  Kkategori  sedang.''Hasil
penelitian pada siswa SMA Negeri 1
Manado menunjukkan bahwa masih
rendahnya persentase kebersihan gigi
dan mulut dengan kategori baik dan
persentase tertinggi pada kategori
sedang menunjukkan pada umumnya
sebagian siswa sudah bisa menjaga
kebersihan mulutnya, namun perlu lebih
ditingkatkan kesadaran dan tindakan
akan pemeliharaan kebersihan mulut.
Data pada gambar 4 menunjukkan
subjek penelitian dengan jenis kelamin
laki-laki sebanyak 13 siswa (15,66%)
kategori baik, 18 siswa (21,69%)
kategori sedang, dan 1 siswa (1,20%)
laki-laki memiliki kategori  buruk.
Subjek penelitian dengan jenis kelamin
perempuan sebanyak 17 siswa (20,48%)
kategori baik, 33 siswa (39,76%)

kategori sedang, dan 1 siswa (1,20%)
kategori buruk.Penilaian OHI-S pada
siswa laki-laki ~dan  perempuan
menunjukkan nilai status kebersihan gigi
dan mulut dengan perbandingan yang
hampir sama, akan tetapi siswa laki-laki
memiliki nilai OHI-S rata-rata yang
lebih tinggi yaitu 1,6 dibandingkan
perempuan yang memiliki nilai OHI-S
rata-rata 1,5. Hasil penelitian di Kuwait
juga menunjukkan nilai indeks OHI-S
yang tidak jauh berbeda, nilai OHI-S
lebih  tinggi untuk anak laki-laki
dibandingkan anak perempuan (rata-rata
skor 1,6 banding 1,5)." Hal ini sama
dengan  penelitian—penelitian ~ pada
remaja yang dilakukan di Jepang,
Uganda dan Kenya yang menyatakan
bahwa perilaku perawatan kesehatan
gigi dan mulut anak perempuan lebih
baik dari pada anak laki-laki.****'* Pada
penelitian ini, umumnya yang lebih
tertarik untuk dilakukan pemeriksaan
yaitu kelompok remaja perempuan,
dapat dilihat dari jumlah perempuan
yang mendominasi dan sangat antusias
untuk dilakukan pemeriksaan saat
penelitian. Anak perempuan lebih baik
dalam perilaku menjaga kebersihan
mulut dibandingkan anak laki-laki, hal
ini disebabkan anak perempuan lebih
mementingkan dan memiliki kesadaran
yang tinggi akan  estetik dan
pemeliharaan kebersihan giginya
sehingga akan lebih rajin untuk
menyikat gigi. Gigi yang terlihat baik
sangat menunjang penampilan dan
meningkatkan kepercayaan diri bagi
perempuan.

Data pada gambar 5 menunjukkan hasil
pemeriksaan DMF-T pada 83 subjek
penelitian dengan hasil terdapat 14 siswa
(16,9%) kategori sangat rendah, 12
siswa (14,5%) kategori rendah, 19 siswa
(22,9%) kategori sedang, 15 siswa
(18,1%) kategori tinggi dan 23 siswa
(27,7%) dengan  kategori  sangat
tinggi.DMF-T rata-rata sebesar 4,6 yang
berdasarkan kategori indeks karies



menurut WHO termasuk dalam kategori
tinggi. Hal ini didukung dengan
penelitian di Brazil, dan Iran pada anak
usia 14 dan 15 tahun menunjukkan nilai
status karies dengan kategori DMF-T
tinggi.">'® Hasil penelitian menunjukkan
bahwa masih terdapat kekurangan dalam
bidang perawatan gigi baik preventif dan
kuratif. Hal tersebut dapat disebabkan
karena pada masa remaja cenderung
membiarkan keadaan  giginya yang
terserang karies bila tidak ada rasa sakit
dan tidak langsung ke dokter gigi, hal
tersebut dapat dilihat dalam hasil F
(Filling) dalam DMF-T yang cenderung
kurang dan pada masa ini remaja
cenderung tidak lagi dibantu oleh orang
tua untuk pemilihan makanan bisa saja

asupan makanan memengaruhi
peningkatan terjadinya karies.
Peningkatan program pendidikan

kesehatan gigi dan mulut lewat
penyuluhan dan pendekatan berbasis
sekolah serta program pencegahan
kepada masyarakat khususnya keluarga
haruslah lebih ditingkatkan.

Data pada gambar 6 menunjukkan hasil
pemeriksaan DMF-T berdasarkan jenis
kelamin pada 83 subjek penelitian. Jenis
kelamin laki-laki sebanyak 7 siswa
(8,43%) kategori sangat rendah, 5 siswa
(6,02%) kategori rendah, 7 siswa
(8,43%)  kategori sedang, 6 siswa
(7,23%) kategori tinggi dan 7 siswa
(8,43%) dengan kategori sangat tinggi.
Jenis kelamin perempuan sebanyak 7
siswa (8,43%) kategori sangat rendah, 7
siswa (8,43%) kategori rendah, 12
siswa (14,46%) kategori sedang, 9 siswa
(10,84%) kategori tinggi dan 16 siswa
(19,28%) kategori sangat tinggi.Hasil
pemeriksaan Kkaries berdasarkan jenis
kelamin.  Jenis  kelamin laki-laki
memiliki DMF-T rata-rata 4,4 kategori
sedang. Jenis kelamin perempuan
memiliki DMF-T rata-rata 4,8 kategori
tinggi. Wanita memiliki DMF-T yang
lebih tinggi dibandingkan dengan pria,
dalam penelitian pada siswa umur 8-12
tahun dikemukakan bahwa erupsi gigi

wanita terjadi lebih awal dibandingkan
dengan pria, sehingga  gigi telah
terkontaminasi lebih lama dalam rongga
mulut.r” Penelitian oleh satima A,
Saleem M mengemukakan perempuan
lebih tinggi DMF-T disebabkan oleh
perilaku pemeliharaan dan asupan
makanan,'® berbeda dengan penelitian
oleh Hamissi yang mendapatkan hasil
siswa laki-laki memiliki nilai DMF-T
rata-rata  tinggi (2,88 + 0,61)
dibandingkan dengan siswa perempuan
(2,54 £ 0.71)."Penelitian  yang
dilakukan oleh Lucaks dan Largaespada,
terdapat perbedaan angka karies pada
jenis kelamin laki-laki dan perempuan
dikaitkan dengan faktor hormonal,
dimana perempuan memiliki hormon
estrogen yang meningkat pada siklus
menstruasi, kehamilan, dan pubertas.
Seiring meningkatnya hormon estrogen
maka angka kariespun meningkat.'
Penulis berasumsi bahwa pengaruh
hormonal, asupan makanan dan erupsi
gigi yang lebih awal pada perempuan
yang menjadikan prevalensi karies lebih
tinggi pada perempuan dibandingkan
laki-laki.

Data pada tabel 1 menunjukkan hasil
analisis chi square tentang hubungan
status kebersihan mulut dengan karies
didapatkan p value 0,117 (p > o), maka
dapat disimpulkan bahwa Ho diterima.
Jadi, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara status kebersihan mulut
dengan karies siswa SMA Negeri 1
Manado.Hasil penelitian didukung juga
oleh penelitian tahun 2008 mengenai
hubungan  karies  dengan  status
kebersihan mulut dan faktor resiko
ekstra oral oleh Rehman MM, Mahmood
N, Rehman B yang menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara  status
kebersihan mulut dengan Kkaries pada
remaja.®® Penelitian di Nepal juga
mengemukakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara status kebersihan gigi
dan mulut dengan karies pada remaja
usia 12, 13 dan 15 tahun, dalam
penelitian ini  dikemukakan bahwa



remaja memiliki kebersihan mulut yang
buruk tapi relatif bebas dari Kkaries
selama konsumsi gula harian rendah,
setelah  konsumsi gula harian dan
karbohidrat olahan meningkat terjadi
peningkatan yang sesuai pada karies
gigi.**Dalam laporan pencegahan karies
di Kanada mengemukakan bahwa
prosedur kebersihan mulut yang terdiri
dari penghapusan plak dengan menyikat
gigi dan flossing tidak menyebabkan
pengurangan karies. Penghapusan plak
harian dianjurkan dalam kepentingan
mengendalikan penyakit gingiva atau
periodontal.?

Berbeda dengan  penelitian  di
Pakistan yang menyimpulkan bahwa
karies dapat dicegah dengan
penghapusan  plak.??Penelitian  yang
dilakukan di Sulawesi Selatan pada
siswa SMA usia 15-16 tahun
menunjukkan terdapat hubungan antara
OHI-S dengan terjadinya
karies.®Penelitian-penelitian yang
menunjukkan hasil hubungan antara
status kebersihan mulut dengan karies
menjadi bagian yang kontroversial
karena  beberapa  peneliti  telah
menyimpulkan bahwa kebersihan mulut
merupakan  faktor  risiko  untuk
karies, sementara  yang lain  tidak
menemukan hal tersebut.?*

Penelitian lain yang juga mendukung
penelitian ini yaitu penelitian yang
dilakukan oleh Stephan yang
mengatakan bahwa setelah
mengkonsumsi karbohidrat maka pH
mulut akan turun dalam 5-10 menit
menjadi 5,5 yang bersifat asam, tetapi
akan normal kembali dalam waktu 30—
45 menit,”dengan penambahan sukrosa
dalam bentuk minuman, roti, coklat,
karamel dan permen di antara waktu
makan dapat menyebabkan
meningkatnya aktivitas karies tetapi
apabila dikonsumsi di waktu makan saja
maka kecepatan pembentukan akan
berkurang bahkan tidak terbentuk
karies.®Tingkat konsumsi gula telah
meningkat secara keseluruhan di negara

berkembang, peningkatan prevalensi
karies gigi dalam negara berkembang
telah dianggap berasal dari peningkatan
konsumsi  gula.*’Penelitian  cross-
sectional dan prospektifjuga telah
menunjukkan hubungan yang lemah
antara plak dan karies gigi dan ini
menyebabkan beberapa pertentangan
dari nilai intrinsik praktek kebersihan
mulut dalam pencegahan karies gigi.?

Penulis berasumsi bahwa tidak
terdapat hubungan antara kebersihan
mulut dengan Karies disebabkan karena
pada usia remaja, kelompok usia ini
cenderung mulai mandiri,
memperhatikan keadaaan dirinya sendiri
dan mengatur sendiri kehidupannya
sehingga perilaku untuk kebersihan gigi
dan mulut telah dipraktekkan dalam
kehidupan sehari-hari dari masing-
masing individu.

Pada usia ini, remaja mulai
memutuskan sendiri apa yang akan dia
makan tanpa bergantung lagi pada orang
tua dan cenderung lapar di antara waktu
makan. Remaja sangat tertarik untuk
mengkonsumsi cemilan yang
mengandung gula contohnya coklat,
permen, dan minuman berkarbonasi di
antara waktu makan sehingga hal
tersebut memicu peningkatan terjadinya
karies. Keberadaan makanan manis,
makanan ringan dan minuman
berkarbonasi di dalam dan di luar
kompleks sekolah telah menjangkau
kalangan siswa untuk membeli dan
mengkonsumsinya, hal ini  juga
didukung dengan Kketertarikan remaja
pada usia ini yang tampaknya lebih
tertarik dengan rasa dan penampilan
makanan dari pada nilai gizi.

Mengontrol  konsumsi gula dan
ketersediaan serta keterjangkauan pasta
gigi yang mengandung fluor menjadi
faktor penting dalam pencegahan karies
dari pada kebersihan mulut. Pendidikan
kesehatan mulut harus menekankan
menyikat gigi dua kali sehari dengan
pasta gigi yang mengandung fluor dan



mengurangi frekuensi konsumsi gula di
antara waktu makan.?
KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian pada siswa
SMA  Negeri 1 Manando dapat
disimpulkan bahwa status kebersihan
gigi dan mulut siswa dalam indeks OHI-
S menurut WHO termasuk kategori
sedang. Status kebersihan gigi dan mulut
berdasarkan jenis kelamin, siswa laki-
laki dan siswa perempuan dalam indeks
OHI-S menurut WHO termasuk kategori
sedang. Status Kkaries siswa dalam
kategori indeks DMF-T menurut WHO
termasuk kategori tinggi. Status karies
berdasarkan jenis kelamin, siswa laki-
laki dalam indeks DMF-T menurut
WHO termasuk Kkategori tinggi dan
siswa perempuan termasuk kategori
sangat tinggi.Tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara status kebersihan
mulut dengan Kkaries.

SARAN

Berdasarkan penelitian ini disarankan
kepada Dinas Kesehatan untuk lebih
memerhatikan derajat kesehatan gigi dan
mulut pada kelompok usia remaja
dengan meningkatkan program
kesehatan gigi dan mulut, serta
penyediaan sarana dan prasarana untuk
menunjang pelaksanaan program
tersebut.Diharapkan bagi sekolah agar
lebih meningkatkan peran UKGS dan

memotivasi  siswa SMA  dalam
pemeliharaan  kesehatan gigi dan
mulut.Pihak sekolah diharapkan

bekerjasama dengan Dinas Kesehatan
dalam upaya peningkatan derajat
kesehatan gigi dan mulut. Diharapkan
juga untuk dapatdilakukan penelitian
lebih lanjut dan meluas mengenai
kesehatan gigi dan mulut pada kelompok
usia remaja.
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