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Abstract: Dentists in Indonesia in order to improve the health of society, shall act as a
motivator, educator, and providers of health services (preventive, promotive, curative, and
rehabilitative). Dentists have to serves in an efficient, effective, and qualified in accordance
with the needs and demands of patients when providing health service. This study was
conducted to describe the oral cares in the Bulan Kesehatan Gigi Nasional periods of 2011 and
2014 in RSGMP Unsrat. The research design used was descriptive with retrospective
approach. The population is the entire patient record in BKGN periods in 2011 and 2014 in
RSGMP Unsrat each numbered 1372 and 1327 records. Sampling was done by using total
sampling technique. The sample size in this study after seeing the inclusion and exclusion
criteria was 1237 in the period of 2011 and 1079 in the period of 2014. The results showed
that the percentage of oral cares according to sex in BKGN periods in 2011 and 2014 showed
that female gender is higher than men. The percentage of oral cares by age group in BKGN
period in 2011 shows that the age group 0-11 years is higher than other age groups. The
percentage of oral cares highest in the age group 12-25 years was only found in the permanent
tooth extractions and scaling. The percentage of oral cares by age group in BKGN period in
2014 showed that the oral cares in the age group 0-11 years are fissure sealants and topical
application fluoride. Oral cares highest in the age group 12-25 years is scaling. The highest
oral cares at BKGN in the periods of 2011 and 2014 is scaling.

Keywords: oral cares, scaling, permanent tooth extraction, fissure sealant, topical application
fluoride

Abstrak: Doker gigi di Indonesia dalam rangka meningkatan derajat kesehatan masyarakat,
wajib bertindak sebagai motivator, penididik, dan pemberi pelayanan kesehatan (preventif,
promotif, kuratif, dan rehabilitatif). Dokter gigi wajib bertindak efisien, efektif, dan
berkualitas sesuai dengan kebutuhan dan permintaan pasien saat melakukan pelayanan
kesehatan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran perawatan gigi dan mulut
pada Bulan Kesehatan Gigi Nasional periode tahun 2011 dan 2014 di RSGMP Unsrat. Jenis
penelitian yang digunakan yaitu deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Populasi yang
digunakan yaitu seluruh rekam medik pasien pada BKGN periode tahun 2011 dan 2014 di
RSGMP Unsrat yang masing-masing berjumlah 1372 dan 1327 rekam medik. Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Besar sampel pada penelitian ini setelah
melihat Kkriteria inklusi dan ekslusi menjadi 1237 pada periode tahun 2011 dan 1079 pada
periode tahun 2014. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase perawatan gigi dan mulut
menurut jenis kelamin pada BKGN periode tahun 2011 dan 2014 menunjukkan bahwa jenis
kelamin perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. Persentase perawatan gigi dan mulut
menurut kelompok umur pada BKGN periode tahun 2011 menunjukkan bahwa kelompok
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umur 0-11 tahun lebih tinggi daripada kelompok umur lainnya. Persentase perawatan gigi dan
mulut tertinggi pada kelompok umur 12-25 tahun hanya ditemukan pada pencabutan gigi
permanen dan scaling. Persentase perawatan gigi dan mulut menurut kelompok umur pada
BKGN periode tahun 2014 menunjukkan bahwa perawatan gigi dan mulut tertinggi pada
kelompok umur 0-11 tahun yaitu fissure sealant dan aplikasi fluor topikal. Perawatan gigi dan
mulut tertinggi pada kelompok umur 12-25 tahun yaitu scaling. Perawatan gigi dan mulut
terbanyak pada BKGN periode tahun 2011 dan 2014 yaitu scaling.

Kata kunci: perawatan gigi dan mulut, scaling, pencabutan gigi permanen, fissure sealant,

aplikasi fluor topical

Pembangunan kesehatan nasional bertujuan
meningkatkan kesadaran, kemauan,
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
agar peningkatan derajat  kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya dapat
terwujud, melalui terciptanya masyarakat,
bangsa dan negara Indonesia yang ditandai
oleh penduduknya yang hidup dengan
perilaku dan dalam lingkungan sehat,
memiliki kemampuan untuk menjangkau
pelayanan kesehatan yang bermutu, secara
adil dan merata, serta memiliki derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya di
seluruh wilayah Republik Indonesia.
Masalah kesehatan gigi dan mulut masih
dianggap sebagai hal yang sepele bagi
masyarakat. Gigi dan mulut merupakan
pintu gerbang masuknya kuman dan bakteri
sehingga dapat mengganggu kesehatan
organ tubuh lainnya. Masalah gigi
berlubang masih banyak dikeluhkan baik
oleh anak-anak maupun dewasa dan tidak
bisa dibiarkan hingga parah karena akan
mempengaruhi  kualitas hidup dimana
mereka akan mengalami rasa sakit,
ketidaknyamanan, cacat, infeksi akut dan
kronis, gangguan makan dan tidur, serta
memiliki risiko tinggi untuk di rawat di
rumah sakit.?

Hasil riset tingkat kesadaran kesehatan
gigi dan mulut di kalangan masyarakat
Indonesia masih rendah, Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan
angka DMF-T sebesar 4,6 dan di Sulawesi
Utara angka tersebut mencapai 5,4,
menunjukkan bahwa masyarakat Sulawesi
Utara rata-rata memiliki kurang lebih lima
gigi rusak setiap orangnya. Hal ini mungkin
dapat disebabkan oleh perilaku menyikat
gigi yang benar pada masyarakat Sulawesi
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Utara masih rendah yaitu hanya mencapai
3,3% dan proporsi penduduk yang berobat
ke tenaga medis gigi hanya mencapai
7,3%.% Faktor pemicunya kemungkinan
dikarenakan biaya perawatan gigi yang
cukup  mahal, sehingga kebutuhan
masyarakat untuk mendapatkan perawatan
gigi yang baik tidak terpenuhi. Selain itu,
jumlah dokter gigi di provinsi Sulawesi
Utara yang masih sedikit dibandingan
dengan jumlah penduduk yang ada.

Doker gigi di Indonesia dalam rangka
meningkatan derajat kesehatan masyarakat,
wajib  bertindak  sebagai  motivator,
pendidik, dan pemberi pelayanan kesehatan
(preventif, promotif, kuratif, dan rehabili-
tatif). Dalam memberikan pelayanan
kesehatan, dokter gigi wajib bertindak
efisien, efektif, dan berkualitas sesuai
dengan kebutuhan dan permintaan pasien.*

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan jenis
penelitian deskriptif dengan menggunakan
pendekatan retrospektif. Penelitian ini
dilaksanakan di Rumah Sakit Gigi dan
Mulut  Pendidikan  Universitas  Sam
Ratulangi. Jalan Dr. Sutomo No. 03
kelurahan Pinaesaan kecamatan Wenang
kota Manado provinsi Sulawesi Utara pada
bulan Juni - Juli 2015.

Populasi penelitian ini yaitu seluruh
rekam medik pasien pada BKGN periode
tahun 2011 dan 2014 di RSGMP Unsrat.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan yaitu total sampling. Perawatan
gigi dan mulut yaitu jenis perawatan gigi
dan mulut yang dilakukan yang tertulis
pada rekam medik saat BKGN periode
tahun 2011 dan 2014.
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HASIL PENELITIAN

Berdasarkan jenis kelamin subjek
penelitian pada periode tahun 2011 terdiri
dari 477 jenis kelamin laki-laki dan 760
jenis  kelamin  perempuan. Subjek
penelitian pada periode tahun 2014 terdiri
dari 363 jenis kelamin laki-laki dan 716
jenis kelamin perempuan.

Tabel 1 menunjukan bahwa jenis
perawatan gigi dan mulut pada BKGN
menurut jenis kelamin jenis perawatan gigi
dan mulut pada BKGN periode tahun 2011
menurut jenis kelamin, persentase tertinggi
perawatan gigi dan mulut laki-laki terhadap
perempuan  yaitu pada penumpatan
amalgam dimana laki-laki ~ memiliki
persentase sebesar 60,61% dengan jumlah
20, sedangkan perempuan  memiliki
persentase sebesar 39,39 dengan jumlah 13.
Persentase tertinggi perawatan gigi dan
mulut jenis kelamin perempuan terhadap
laki-laki yaitu pada penumpatan sementara
dimana perempuan memiliki persentase
sebesar 100% dengan jumlah 1. Pencabutan
gigi permanen pada perempuan memiliki
persentase sebesar 74,59% dibandingkan

dengan laki-laki hanya sebesar 25,41%.

Tabel 2 menunjukan jenis perawatan
gigi dan mulut pada BKGN periode tahun
2014 menurut kelompok umur, persentase
tertinggi  pencabutan gigi  permanen
tertinggi yaitu pada kelompok umur 26-45
tahun sebesar 39,24% dengan jumlah 62.
Persentase scaling tertinggi yaitu pada
kelompok umur 12-25 tahun sebesar
53,65% dengan jumlah 338. Penumpatan
semen ionomer kaca tertinggi yaitu pada
kelompok umur 0-11 tahun sebesar 64,29%
dengan jumlah 36.

BAHASAN

Perawatan gigi dan mulut seperti
pencabutan gigi, penumpatan, dan terapi
saluran akar secara ekonomis merupakan
suatu hal yang relatif mahal dibandingkan
dengan usaha-usaha preventif kesehatan
gigi dan mulut. Intervensi darurat dan
restoratif seperti penumpatan dan terapi
saluran akar pada intinya  dapat
menhentikan penyakit, tetapi tidak dapat
mengembalikan gigi dan jaringan gusi yang
alami.””

Tabel 1. Jenis perawatan gigi dan mulut pada BKGN periode tahun 2011 menurut kelompok umur

Kelompok umur (tahun)

Pegi"r‘]’?;au”h?t'g' 0-11 Des-25 26-45 46-65 >65 Total
n % n % n % n % n % n %

Pencabutan gig 515 9545 10 455 0 0 0 0 0 0 220 100

sulung

Pencabutangigi 5 gg0 g3 3706 62 3647 40 2353 5 294 170 100

permanen

Scaling 32 889 169 4694 118 32,78 35 972 6 167 360 100

Penumpatan 64 4295 46 30,87 25 1678 13 872 1 0,67 149 100

resin komposit

Penumpatan

semen jonomer 85 6641 22 1719 12 938 9 703 0 0 128 100

kaca

Penumpatan 20 6061 9 2727 3 909 1 303 0O O 33 100

amalgam

Fissure sealant 42 97,67 1 2,33 0 0 0 0 0 0 43 100

Aplikasi fluor g g5y 19 g o 0o 0 0 0 10 100

topikal

Dental Health >, 5 15 30 8§ 16 6 12 0 0 50 100

Education

Penumpatan 1 100 0 O0 0O 0 0 0 0 0 1 100

sementara

Screening 55 949 1 175 0 0 1 175 0 0 57 100
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Tabel 2. Jenis perawatan gigi dan mulut pada BKGN periode tahun 2014 menurut kelompok umur

Kelompok umur (tahun)

Pegi"rfa;]au”l U?t'g' 0-11 Des-25 26-45 46-65 > 65 Total
% n % n % n % n % n %

Pencabutan gigi 33 9167 3 g33 0 O 0 0 0 0 36 100

sulung

Pencabutangigi -, 157 54 3418 62 3924 37 2342 3 19 158 100

permanen

Scaling 1 016 338 5365 192 3048 95 1508 4 063 630 100

Penumpatan 1) g3 79 5303 38 2879 13 985 0 0 132 100

resin komposit

Penumpatan

semen ionomer 36 64,29 8 14,29 5 8,93 7 125 0 0 56 100

kaca

Penumpatan 5 2083 12 50 6 25 1 417 0 0 24 100

amalgam

Fissuresealant 7 100 0 0 0 O 0 0 0 0 7 100

Aplikasi fluor o 400 o o g 9 0 0 0 0 15 100

topikal

Dental Health 3 1765 5 2941 0 0 6 3529 3 17,7 17 100

Education

Penumpatan 2 50 1 25 0 0O 1 25 0 0 4 100

sementara

Perawatan yang paling efektif dalam
menjamin kesehatan gigi dan mulut pada
anak-anak ~ maupun  dewasa  Yyaitu
pencegahan, pendidikan dan motivasi.®
Scaling merupakan perawatan yang
paling banyak dilakukan pada BKGN
periode tahun 2011 dan 2014.Tujuan utama
dari terapi periodontal non-bedah ini yaitu
untuk menekan sejaun mungkin slora
mikroba patogen subgingiva serta secara
signifikan dapat mengurang dan
menghilangkan lesi inflamasi.® Penelitian
yang dilakukan di Iran tahun 2011
menunjukkan bahwa dari 63,1% kalkulus
di daerah interproksimal, 50% kalkulus
berada di permukaan radikuler. Prosedur

scaling  terbuka  diperlukan  untuk
menghilangkan ~ kalkulus  tersebut.®
Penelitian yang dilakukan di Rumania

tahun 2006 menunjukkan bahwa pada 32
pasien yang memiliki indeks kebersihan
gigi dan mulut dengan skor indeks awal
1,7-28, setelah dilakukan scaling ultrasonik
skor indeks menjadi 0,4-1.2.**

Tingginya jenis perawatan scaling
pada BKGN periode tahun 2011 dan 2014,
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kemungkinan karena masyarakat Yyang
berada di kota Manado dan sekitarnya
sudah mulai peduli terhadap pentingnya
kebersihan gigi dan mulut. Perawatan gigi
dan mulut pada kegiatan ini juga diberikan
secara gratis, sehingga masyarakat lebih
tertarik untuk melakukan perawatan scaling
pada kegiatan BKGN daripada pergi ke
Klinik dokter gigi yang akan mengeluarkan
biaya yang cukup besar.

Pencabutan gigi paling banyak
dilakukan karena terjadinya karies, alasan
lain yaitu karena adanya penyakit
periodontal, supernumary teeth, gigi
impaksi, gigi yang sudah tidak lagi dapt
dilakukan perawatan endodontik, gigi yang
terlibat kista dan tumor, persistensi gigi
sulung, dan gigi yang terletak pada garis
fraktur.® Penelitian yang dilakukan di
Manado tahun 2012 menunjukkan bahwa
nekrosis pulpa dan peridontitis marginalis
kronis merupakan alasan pencabutan gigi
dengan persentase masing-masing sebesar
56,65% dan 12,95%."

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pencabutan gigi sulung pada tahun 2011
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lebih tinggi daripada tahun 2014. Hal ini
terjadi karena adanya mortalitas pasien
undangan pada saat BKGN tahun 2014,
dimana tidak semua anak yang terdata
mendapatkan perawatan gigi dan mulut.
Mortalitas tersebut juga terjadi karena
komunikasi yang kurang efektif antara
panitia dan pihak sekolah undangan.

Salah satu perawatan karies gigi adalah

dengan melakukan penumpatan.
Penumpatan  vyaitu  suatu  tindakan
perawatan dengan meletakkan bahan

tumpatan pada karies gigi yang telah
dibersihkan. ~ Perawatan  karies  gigi
tergantung pada seberapa besar tingkat
kerusakan gigi. Bahan tumpatan yang
digunakan bermacam-macam, misalnya
resin komposit, semen ionomer kaca,
kompomer, dan amalgam. Penelitian yang
dilakukan di Ternate Tengah tahun 2013
menunjukkan dari 100 sampel terdapat
65% yang menggunakan tumpatan amalgan
dan 35% tumpatan semen ionomer kaca.
Sejumlah  92,31% puas dengan hasil
tumpatan amalgam, dan 82,86% puas
dengan hasil tumpatan semen ionomer
kaca.’®Penelitian yang dilakukan pada
mahasiswa program studi kedokteran gigi
Unsrat tahun 2012 menunjukkan bahwa
pada 65 subjek penelitian terdapat 114 gigi
yang ditumpat komposit, dengan 76,31%
penumpatan komposit digunakan untuk
kavitas kelas 1. Hasil penelitian juga
menunjukkan kebocoran tumpatan hanya
dijumpai pada 10,76% subjek penelitian.**

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terjadi penurunan jumlah pasien yang
melakukan penumpatan gigi pada BKGN
tahun 2011 dan 2014. Hal ini kemungkinan
terjadi karena masyarakat sudah mulai
sadar untuk menjaga kesehatan gigi dan
mulut melalui perilaku menyikat gigi yang

benar, berkumur setelah makan, serta
mengonsumsi  makanan  yang tidak
kariogenik.

Perawatan fissure sealant merupakan
salah satu cara untuk mencegah terjadinya
karies oklusal.’® Selain mencegah Karies,
perawatan fissure sealant juga dapat
melindungi gigi dari proses karies yang
baru dimulai. Perawatan ini sebaiknya
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dimulai sedini mungkin, vyaitu Kketika
permukaan oklusal gigi bebas dari jaringan
gingiva sampai setelah empat tahun gigi
erupsi. Sealant sebaiknya digunakan pada
daerah yang paling rawan karies yaitu pada
gigi molar satu dan dua permanen.*®

Aplikasi fluor topikal merupakan cara
untuk mencegah karies dengan cara
mengoleskan langsung fluor ke enamel
gigi."" Indikasi dari aplikasi fluor topikal
yaitu anak dibawah 5 tahun yang memiliki
risiko karies sedang sampai tinggi, gigi
dengan permukaan akar yang terbuka, gigi
yang sensitif, anak yang menderita Down
Syndrome yang sulit untuk membersihkan
gigi, dan pasien yang sedang dalam
perawatan ortodontik. Kontraindikasi dari
aplikasi fluor topikal yaitu pasien dengan
risiko karies rendah, pasien yang tinggal di
kawasan dengan air minuman berfluor, dan
ada kavitas besar yang terbuka.®®

Terdapat perawatan sementara pada
BKGN periode tahun 2011 dan 2014
seperti  penumpatan  sementara  yang
masing-masing berjumlah 1 dan 4 kasus,
Dental Health Education berjumlah 50 dan
17 kasus, dan screening tanpa perawatan
yang hanya ditemukan pada BKGN periode
tahun 2011 dengan jumlah 57 kasus. Hal
ini terjadi karena kemungkinan pasien tidak
berada di lokasi ruang tunggu pada saat
nama pasien dipanggil untuk masuk di
ruang perawatan.

Berdasarkan  jenis kelamin pada
BKGN periode tahun 2011, umumnya
perawatan gigi dan mulut lebih banyak
pada perempuan dibandingkan dengan laki-
laki. Persentase tertinggi perawatan gigi
dan mulut laki-laki terhadap perempuan
hanya ditemukan pada penumpatan
amalgam sebesar 60,61% dengan jumlah
20 kasus. Pada tahun 2014 semua
persentase perawatan gigi dan mulut
perempuan lebih tinggi dibandingkan
dengan laki-laki.

Prevalensi yang tinggi perawatan gigi
dan mulut perempuan terhadap laki-laki
bisa disebabkan karena pada perempuan
terdapat faktor hormonal yang menyebab-
kan perempuan lebih rentan terhadap
masalah di dalam rongga mulut seperti
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karies dan gingivitis. Siklus menstrusi
mempengaruhi  hormon estrogen Yyang
dapat memicu timbulnya gingivitis, selain
itu pH saliva juga berubah menjadi asam
sehingga dapat menyebabkan karies.*?

Berdasarkan kelompok umur pada
BKGN periode tahun 2011, umumnya
perawatan gigi dan mulut lebih banyak
pada kelompok umur 0-11 tahun.
Persentase tertinggi kelompok umur 12-25
tahun yaitu pada scaling sebesar 46,94%
dengan jumlah 169 kasus, dan pencabutan
gigi permanen sebesar 37,06% dengan
jumlah 63 kasus. Pada BKGN periode
tahun 2014, persentase tertinggi perawatan
gigi dan mulut berdasarkan kelompok umur
yaitu pencabutan gigi sulung tertinggi pada
kelompok umur 0-11 tahun sebesar 91,67%
dengan jumlah 33 kasus, pencabutan gigi
permanen pada kelompok umur 26-45
tahun sebesar 39,24% dengan jumlah 62
kasus, scaling pada kelompok umur 12-25
tahun sebesar 53,65% dengan jumlah 338
kasus, penumpatan tertinggi Yyaitu pada
penumpatan komposit kelompok umur 12-
25 tahun sebesar 53,03% dengan jumlah 70
kasus.

Tingginya perawatan gigi dan mulut
pada kelompok umur 0-11 tahun dapat
disebabkan  oleh  masih  minimnya
kesadaran anak-anak dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut. Peran orang tua
juga mempengaruhi dalam memberikan
arahan tentang menjaga kesehatan gigi dan
mulut anak. Pada BKGN tahun 2014
perawatan gigi dan mulut bervariasi pada
masing-masing kelompok umur.
Penumpatan komposit mencapai 53,03%
pada kelompok umur 12-25 tahun dapat
disebabkan oleh kelompok umur ini lebih
mementingkan estetik, dimana warna dari
tumpatan komposit dapat disesuaikan
dengan warna gigi aslinya.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian gambaran
perawatan gigi dan mulut pada Bulan
Kesehatan Gigi Nasional periode tahun
2011 dan 2014 di RSGMP Unsrat
disimpulkan bahwa perawatan gigi dan
mulut terbanyak pada BKGN periode tahun
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2011 dan 2014 yaitu scaling yang masing-
masing berjumlah 361 kasus (29,18%), dan
630 kasus (58,39%).

SARAN
Diharapkan  penelitian  ini  bisa
digunakan sebagai informasi  dalam

meningkatkan pelayanan gigi dan mulut
pada BKGN berikutnya.
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