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MOTTO :

“ Allah menghendaki keringganan bagimu,

dan tidak menghendaki kesukaran bagimu™,

(Al Bagarah : 183)
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KUPERSEMBAHKAN |BAGH :

Bapak dan Tbu tercinta, |Retno Indrawati lercinta,  Andreansyah.
Mbak Yuni sckcluarga ferta adikku Hartik, vang Telah banyak
memberikan dorongan ddn bimbingan Scrta do'a vang tiada henti

demi suksesnya studiku.
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Akhir kata, semoga amal serta kebd
akan mendapatkan balasan dari Allah SW

lindungan-Nya, Amin.

Jember, Agustus 2000
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Fathorrahman, ©516101184, Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember, Gambaran Kebersihan Mulut dan Karies Gigi
pada Siswa Sekolah Dasar 6-13 tahun di Wilayah keria Puskesmas
Kota Sumenep tahun 2000, dibawah bimbingan drg. Ismojo dan drg.
Kiswaluyo.

Status atau derajat kesehatan masyarakat ditentukan oleh berbagai
faktor, seperti penduduk, lingkungan, perilaku masyarakat dan pelayanan
kesehatan. Dalam mengatasi masalah kesehatan, faktor-faktor tersebut
perlu mendapat perhatian serta penarniganan sebagai satu kesatuan.
Untuk merunjang upaya kesehatan agar mencapal derajat kesehatan
optimal (hidup sehat), upaya di biflang kesehatan gigi juga m=ndapat
perhatian (Ismu Suharsono Suwelo, 1292).

Penelitian ini secara umum |menganalisa Gambaran Kebersihan
Mulut dan Karies Gigi pada siswa [SD usia 6-13 tahun di wilayah kerja
puskesmas Kota Sumenep, sedangkan tujuan khususnya adaiah
menganalisa prevalensinya.

Hasi! penelitian ini diharapkan dapat berguna sebazai acuan untuk
melakukan tindak lanjut dalam penyusunan atau perencanaan program
Pencegahan dan Perawatan, untulk mengevaluasi pencapaian target
Felayanan Kesehatan Gigi dan Mulut.

Penelitian ini merupakan pensiitian diskriptif. Gambaran Kebersihan
Mulut dan Karies Gigi ditentukan demgan Oral Hygiene Indey (OHI-S) dan
kesehatan gigi menurut DMF-T. Subjek penelitian adalah siswa SD usia 8-
13 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Sumenep. Penyajian data
dalam bentuk tabel dan gambar.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, siswa dengan skor
kebersihan mulut (OHI — S) baik sebanyak 30.59%, siswa dengan skors
sedang sebanyak 66,28% dan siswa dengan skors jelek sebanyak 3,13%.
Keadaan karies gigi siswa menunjukr‘an bahwa rata-rata DMF-T sebesar

3,01 dan rata-rata def sebesar 2,31 sedangkan prevalensi kariesnya
sebesar 70,58%,
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I. PENDAH

1.1 Latar Belakang Masalah

Tujuean pembangunan di bidang kese
Daya Manusia dan Iingkﬁngan yang sg
Paradigma sehat, vang memberikan priorif
pencegahan, penyembuhan, pemulihan dan
memelihara mutu lembaga dan pelayanan k

Daya Manusia karena berkelanjutan dan

ULUAN

atan yaitu meningkatkan mutu Sumber
ling mendukung dengan pendekatan
as pada upaya peningkatan kesehatan,
rehabilitasi. Dengan meningkatkan dan
tschatan mielalui pemberdayaan Sumber

sarana prasrana dalam bidang medis,

termasuk ketersediaan obat yang dapat dijangkau oleh masyarakat, (GBHN, 1999-

2004)

Status atau derajat kesehatan masyj
seperti penduduk, lingkungan, peﬁ'laku masy
mengatasi masalah kesehatan, fiktor-faktor
penanganan sebagai satu kesatuan. Untuk mel
derajat kesehatan optimal (hidup sehat),
inendapat perhatian ([smu Suharsono Suwelo

Masalah kesehatan gigi di Indonesi

Perhatian penyakit gigi oleh Tomasowa

penyakit karies di lingkungan anak Sekolal

daerah rurar. Kesehatan gigi sekolah adalah

rangka pembinaan anak usia sekolah.

Upaya pelavanan kesehatan gigi dan n
yang ditujukan untuk peningkatan, pencegaha

Departemen kesehatan melaksanakan

Sekolah Dasar melalui jalur Puskesmas,

berhasilnya upaya yang untuk mengatasi mun

irakat ditentukan oleh berbagai faktor,
arakat dan pelayanan keschatan. Dalam
tersebut perlu mendapat perhatian serta
nunjang upaya kesehatan agar mencapai
upaya di bidang kesehatan gigi juga
L 1992),

i masth merupakan hal yang menarik.
1983) memberikan gambaran tentang
) Dasar, dengan prevalensi terendah di

upaya kesehatan gigi masyarakat dalam

nulut pada masyarakat merupakan upaya
n dan pengobatan (Dep. Kes. RI, 1983).
kesehatan gigi dan mulut kepada murid
tingginya angka karies serta belum

gkin disebabkan oleh faktor lingkungan,
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perilaku, distribusi pendidikan dan jenis pelayanan keschatan gigi yang berbeda-beda
pada masyarakat Indonesia. Selana ini program-program kesehatan gigi disatu pihak
disebabkan olch belum meratanya dan me madainya fasilitas yang diperlukan (Dep.
Kes. RI, 1993).
Kesehatar. sekolah ada]ah‘ upaya kegehatan scl:olah yang dilaksanakan dalam
rangka pembinaan kesehatan aﬁak sekolahf Usaha kesehatan merupakan salah satu
wahana untuk meningkatkan Kemampugn  hidup  sehat, yang  pada  gilirannya
menghasilkan  derajat  kesehatan vang pptimal (Pedoman Kerja Puskesmas,
1991/1992).
Status keschatan gigi dan mulut masyarakat dewasa ‘ni masih kurang
memuaskan berdasarkan laporan data kes¢hatan propinsi vang datang berkunjung
berobat di Puskesmas tahun1994 dan 1998 Daflar Mobilitas Umum), ternyata dalam
kurun waktu 4 tahun penvakit gigi dan mulit mcn-i ngkat (Profil Kessehatan Gigi dan
Mulut di Indonesia 19590).
Kelompok anak-anak merupakan yang rentan terhadap penyakit gigi dan
mulut, karena anak-anak mempunyai perilaku dan kebiasaan makan minum yang
manis-manis dan mengandung karbohidrat sehingga menimbulkan karies, selain itu
golongan anak-anak masih mempunyai parilaku dan kebiasaan diri yvang kurang
menunjang terhadap kesehatan gig; yang baik dan benar (Andreas Adyatmaka, 1991 ).
Kabupaten Daerah tingkat I Sumeénep adalak daecrah pertanian dan juga
merupakan daerah pantai sehingga penduduk Sumenep sebagian besar adalah petani
pada daerah tinggi dan nelayan pada dacrah rendah (pesisir). Di Sumenep
dimungkinkan untuk dilakukan penelitian-fenelitian yang mengungkapkan tentang
data-data kesehatan gigi yang karakteristik untuk dacrah Sumenep.
Sémpai saat ini belum ada data tentang kebersihan mulut dan karies gigi pada
penduduk Kabupaten Tingkat 11 Sumenep, sthingga perlu diiakikan penelitian pada
kabupaten Sumenep khususnya kecamatan Kota Sumenep. Karena kecamatan Kota

Sumenep dalam lingkup Kabupaten Sumenep serta memiliki kondis geografis yang
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mempunyai daerah pesisir dan masyaral

selama ini belum pernah ada penelitian te

1.2 Permasalahan
Berdasarkan uraian di atas pern
gambaran kcbeisthan dan mulut dan |

Kecamatan Kota Sumenep.

1.3 Tujuan

Tujuan dari penclitian ini adalah :

1.3.1 Mengetahui gambaran kebersihan
di wilayah Kecamatan Sumenep K|
1.3.2  Menghitung prevalensi karies gigi.

1.4 Manfaat
l.4.1 Data ini diharapkar dapat digun
kesehatan gigi siswa Sekolah Das
1.42

yang mengungkapkan tentang hub

gigi pada siswa Sckolah Dasar se-K

Jniversitas Jember

atnya sebagian besar bercocok tanam dan

htang kesehatan gigi dan mulut.

nasalahan yang timbul adalah bagaimana

arics gigh pada siswa Sckolah Dasar di

mulut dan kartes gigi siswa Sekolah Dasar

abupaten Daerah Tingkat [l Sumeneyp.

nkan untuk menyusun program pelayanan

I
-~

Kabupaten Daerah Tingkat Il Sumerep.

Data ini dapat diharapkan seba ':I acuan lebih lanjut. Khususnyva penelitian
: Yiq

mngan kebersihan gigi dan mulut dan karies

hola Sumenep dacrah Tingkat 1 Sumnenep.
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-
-

2.1 Tinjauan Kebersihan Gigi dan Mulut

Menurut Ash dkk. (1964) dan Beed
kuat antara kebersihan gigi dengan mulut ya
karies gigi, dimana kebersihan mulut yang j¢
plak, material alba, dan karang gigi sert
keparahan penyakit periodental.

Mulut merupakan svatu tempat yang
karena temperatur, kelembaban dan makang
inilah yang berpengaruh pada permukaan gig

Menurut Caranza (1990) yang dapat 1
yang ditentukan oleh adanya penumpukan
kalkulus, material alba dan stain pada permul

Greens dan Vermillion (1964) men
massa lunak yang melekat pada permukaan

Sebagian besar sisa makanan cepat dicairkan|

lima menit sesudah makan rongga mulut sudah bersih kembali,

sisa-sisa makanan yang masih tertinggal pad
mekanis lidah, pipi, dan bibir serta bentuk d
mempengaruhi kecepatan pembersihan sis
pembersihan sisa-sisa makanan dari ronggs

kembali, namun masih ada sisa miakanan

PUSTAKA

harjo (1989) mengatakan ada hubungan

ng jelek dengan penyakit periodental dan

lek menjadikan mudahnya pengumpulan

a akan mempengaruhi prevalensi dan

amat ideal bagi perkembangan bakteri,

n yang cukup tersedia di sana. Bakteri

i dan mulut (Rasinta,1989),

nempengaruhi kebersihan gigi dan mulut
t=)

sisa-sisa makanan (Food debris), plak,

faan gigi.

definisikan I'ood Debris sebagai suatu

gigi, terdiri dari baktzri dan makanan.
oleh enzim-enzim bak-e:;, dalam waktu

namun masth ada

la gigi dan mukosa. Aliran ludah, kerja

an sumsurn gigi dalam lengkung rahang

i makanan. Disamping itu kecepatan
t mulut juga tergantung sudah bersih

yang masih tertinggal pada gigi dan

mukosa. Makanan dalam bentuk cair akan lebih cepat dan mudah dibersihkan

daripada makanan dalam bentuk padat. ]

permukaan gigi lebih lama dari pada makan
Tjandri dkk.). |

vlakanan yang lengket melekat pada

an yang keras dan berserat (Madc Rai
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Plak merupakan deposit selapis tipi

yang berisi bakteri beserta produk-produkny

N

5, translusen, halus dan tidak berwama,

@ vang terbentuk pada semua permukaan

gigi (J.D. Manson dan B.M Eley, 1989). Plak tidak terlihat sccara klinis, hanya dapat

dilihat dengan bantuan bahan disclosing yan

Plak bukan sisa makanan. Beberapj
hubungan antara plak adanya makanan dalay
plak lebih cepat terbentuk waktu tidur atau 4
karena aksi mekanis dad makanan yang 1
(Made Rai Tjandri, dkk).

Plak hanya bisa dihilangkén secara
yang baik dan teratur (Liany B. Kanzil dan A

Menurut, Rasinta Tarigan (1990) mg

r menyebabkan plak berwarna merah.

{ peneliti beranggapan bahwa tidak ada
n mulut. Peneliti lain beranggapan bahwa
falam keadaan puasa. Hal ini disebabkan

nenurun selama waktu tidur atau puasa

mekanis vaitu dengar menggosok gigi
ignes S. Sabaruddin 1953).

engatakan bahwa pada pertumbuhan gigi

didalam tulang rahang terdapat gigi susu yang telah siap dibentuk, yang dibatasi oleh

tulang rahang dan gusi yang tipis dengan bag
saat ini mulai tumbuh dan akan timbul suat
kemudian tulang rahang dan akhimva gusi,
dan gigi ini akan hilang bi'a gigi sudah mun
sekaligus tetapi bertahap dimana urutan pe
untuk usia 6-7 tahun tumbuh Molar pertama
dua atas dan Caninus bawah, dan sedangkar

Caninus atas dan Molar kedua bawah.

2.2 Kebersihan Mulut

OHI - S terdiri dari 2 kemungkinan
komponen mempunyai skala 0 — 3. Gigi yan
4 gigi diperiksa permukaan fasialnya molar
masing permukaan gigi sccara horizontal di
(gingival third), daerah 1/3 bagian tengah (
third).

rian rongga mulut yang lain, dimana pada
1 tekanan vang dapat merobek saku gusi
sedangkan tekanan kearah rongga mulut
cul dalam mulut. Gigi susu tumbuh tidak
rtumbuhan gigi adalah sebagai berikut :
, usia 8.9 dan 10 tahun tumbuh Incisives

1 untuk usia 11, 12 dan 13 tahun tumbuh

yakni DI — S dan CI — S. Masing-masing
b diperiksa ada 6 buah, dengan perincian,
satu insisivus satu bawah kiri. Masing—
bagi menjadi 3 bagian yaitu : dacrab 1/3

middle third), daerah 1/3 insisial (incisal
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OHI - S Fasial / Labial

6

- Lingual 6
2.2.1 Penilaian DI - S
Eksplorer mula-mula diletakkan pada
digerakkan menuju 1/3 gingival. Skoring unt;
= S

sebagai berikut :

0— Tak terdapat debris ataﬁ stain
’ ‘
atau terdapatnya stain yang menuf
2~ Terdapat debris lunak dari 1/3 ba
dari 2/3 permukaan.
3 — Terdapat debris lunak menurupi d

Skor DI — S per individu didapa

permukaan gigi dan meinbaginy-c

diperiksa,

!

1 2

permukaan gigi dacrah 1/3 insisal dan

bk DI - S sesuai dengan kriteria-kriteria

'ferdapat debris lunak yang menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan gigi

upi permukaan gigi.

pian permukaan gigi, tertapi tidak lebih

pri 2/3 bagian permukaan gigi.
tkan dengan jalan menjumlahkan skor

| dengan jumlah permukaan gigi yang

iy

R

Gambar 1 Kriteria utnuk skoring DI — §

.
3
0

I

y dari OHI - §



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

2.2.2 Penilaian CI - S

Penilaian Cl -S dilakukan dengan meletakkan secara berhati-hati eksplorer

pada crevice distolingunl, menuju daearah sublingual dan menggerakkannva dari

daerah kontak bagian distal ke mesial (meliputi daerah separvh keliling gigi). Skoring

CI - S sesuai dengan kriteria berikut :
0~ Tak terdapat kalkulus

1 - Terdapat kalkulus supra gingjval yang menutupi tidak lebih dari 1/3

bagian permukaan gigi.

2 - Terdapat kalkulus supra gingival yang menutupi lebih dari 173 '

permukaan tetapi tidak lebiI dan permukaan, atau terdapat bercak

kalkulus individual yag terletak subgingival di sekitar bagian leher, atau

keduanya. |

3-  Terdapat kalkulus supra gingiyal yang menutupi lebih dari 2/3 bagian

permukaan gigi dan membaginya dengan jalan jumlah permukaan gigi

yang diperiksa.
] f 2 ]

| @\ /

Q ’ 0 l 0

Gambar 2 kriteria Skoring untuk CI + S dari OHI - S
2.2.3 Kriteria Klinis OHI — S

Skor OHI ~ 8 per individy adalah total dari skor DI — S dan CI — S. Tingkat

NN

kebersihan secara klinis dalam kaitannya dengan nilai OHI — S adalah sebagat

berikut :
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Nilai Kriteria Klinis
0,0-12 Baik
1,5-3,0 Sedang
3,1-50 Jelek

Sumber : Greene J.C. and Vermillion JIR. Dent © JAS Assoc, 08 7. 1964

2.3 Karies Gigi

Menurut Newburn (1978) dalam Ismju Suharsono suwelo (1992). Karies gigi

adalah proses phatologis yang berupa kerugakan terbatas pada jaringan keras pigi

mulai email terus ke dentin dan pulpa. Pada

karies gigi terjadi proses demineralisasi

jaringan keras gigi dengan karbohidrat yang dapat diragikan. Pada kejadian ini

terbentuk asam dan dapat diketahui dari pH

normal dibutuhkan waktu 30-60 menit.

Penurunan pH atau dengan adanya asam yapg berulang-ulang dalam waktu tertentu

akan mengakibatkan deminneralisasi, sehing

karies sudah dimulai.

2.4 Prevelensi Karies dan Indeks Karies
2.4.1 Prevelensi Karies

‘Menurut Ahmad Watik Prafiknya
(1992), prevalensi karies adalah angka yang

ga dapat dikatakan paaa saat ini proses

1986) dalam Ismu Suharsono Suwelo

mencerminkan jumlah atau prosentase

penderita karies dalam periode tertentu dalam subjek penelitian. Distribusi karies

menunjukkan perbedaan prevalensi dari talun ke tahun di suatu tempat. Sebagai

contoh, telah terjadi penurunan frekwensi

DMF — T di negara maju seperti di

Amerika Serikat dari 6,1 pada tahun 1974 menjadi 2,6 pada tahun 1990 dan terjadi

kenaikan DMF-T pada negara berkembang
1973 menjadi 3,0 pada tahun 1983, hal i

pemberian flour di dalam air minum dan \

seperti Singapura dari 2,6 pada tahun
n disebabkan karena adanya program

paya keschatan lainnya seperti kumur-
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kumur dengan larutan flour, pemakaian pa
penyuluhan kesehatan gigi yang insentif.
2.4.2 Indeks Karics Gigi

Menurut Ahmad Wafik Pratiknya (I

(1992) indeks Karies adalah angka yang menunjukkan jumlah

seseorang atau kelompok orang. Batasan p

digunakan untuk mengumpulkan data yang d

9

fa gigi yang mengandung tlour dan

986) dalam Ismu Suharsono Suwelo

eigt karics pada

revafensi dan indeks secara seragam

apat diketahui keadaan kesehatan gigi

rata-rata tiap orang suatu populasi tertentu (Jong, 1981).

“Indeks ini diperkirakan pertama kali

pleh Klien dan digunakan oleh WHO

sejak tahun 1997, kemudian WHO juga men¢ntukan kriteria DMF T dan rata-rata
tinggi rendahnya untuk suatu daerah atau negara yaitu

0,0 — 1,1 sangat rendah

%

2,744 sedang
4,5 — 6,6 tinggi

Lebih dari 6,6 sangat tinggi (Barnes, 19

2,6 rendah

2.5 GambaranWilayah
2.5.1 Gambaran Umum

Kabupaten Sumenep dengan luas 1.98
30'165” bujur timur dan 515°730" lintang st
daerah terluas, vaitu 460,90 km? atau dari Jua
Giligenteng merupakan daerah terkecil dengai
daratan dan & Kecamatan kepulauan yaitu : K
Kalianget, Kecamatan Saronggi, Kecamatan B
Lentent, Kecamatan Rubaru, Kecamatan Das

0,70 km® terletak diantara posisi 133°

platan. Kecamatan Arjasa merupakan

Kabupaten Sumenep dan Kecamatan

1 25,47 km?. Terdapat 17 Kecamatan

ecamatan Kota Sumenep, Kecamatan

uto, Kecamatan Mending, Kecamatan

uk, Kecamatan Pragaan, Kecamatan

Gending, Kecamatan Guluk-Guluk, Kecamatan Batyu Putih, Kecamatan Ambunten,

Kecamatan Gapura, Kecamatan Raas.

-

T
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2.5.2 Gambaran Khusus Kota Sumenep.

Kecamatan Kota Sumenep terletak pada ketinggian 11,80 m dengan jumiah
penduduk 69.389 orang yang terbesar di 17 desa. Suhu maximum 36°C dan suhu
minimum 23°C. Banyak curah hujan 415 mm/tahun. Kondisi wilayah sebagian besar
datar dan berombak mencapai 90%, berombak berbukit 10%. Mata pencaharian
penduduk sebagian besar adalah petani. Tingkat pendidikan belum sekolah 579776
orang, tidak tamat sekolah 4114 orang, tamal SD/sederajat 5358 orang, tamat SMP
/scderajat 1371 orang, tamat SMA/scderajatl 1245 orang, tamat Akademi tidak ada

dan tamat Perguruan tinggi 95 orang. Sarana|kesehatan yaitu Puskesrnas 2 buah serta
Puskesmas Pembantu 3 buah.
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III. METODE

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian  adalah penel

crossectional.

3.2 Populasi Penelitian
3.2.1 Batasan Populasi
Populasi penelitian ini adalah muf
Sumenep Kabupaten Daerah Tk I Sumene
1999/2000 tersebut sebagai murid Sekol
tersebut secara adminisirasi merupakan

Kebudayaan Daerah Tingkat IT Sumenep.

3.2.2 Jumlah Populasi sebanyak 16.988 mu

3.3 Sampel
3.3.1 Cara Pengamibilan Sampel

Dilakukan dengan rancangan strq

sampel daearah kota Sumenep dengan

berdasarkan atas geografis dan ekonomi. Be

dan daerah Pedesaan (Dataran Tinggi) dan

* pusat ekonominya. Yaitu wilayah Perkotaan|

lengkap disajikan pada lampiran.

11

Itian

PENELITIAN

epidemiologi  dengan pendekatan

id Sekolah D

p adalah anak-anak yang pada tahun

asar di wilayah Kecamatan
ajaran
ah Dasar, dimana jumlah Sekolah Dasar

wilayah kerja Dinas Pendidikan dan

rid yang tersebar di 45 Ssekolah Dasar

tified random sampling. Pengembalian
cara membagi daerah Kota Sumenep
rdasarkan geografisnya ada daerah Pesisir
Berdasarkan ekonominya berpatokan pada

dan pedesaan. Rancangan sampel secara
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3.3.2 Ukuran Sampel

Besar Sampel dihitung dengan rumis

12

Mifik UPT Perpustakaan
UKIVERSITAS JEM3ER

v

.

A"'j.i
ey

~
>

sebagai berikut -

SE = FAY 0% M= 1 8B = E_
N N —-n 4
(Sulistriono Hadi, 1986)
SE = @5—— = 0,0255
1,96 ,
0,02552\/0,8}(0,2)(18.988—11
N 18988—n
0,00065 = 0,8x0,2 X 18,988 —n
. n 18,987

0.16n + 12,34155 = 3038,08

12.5051 = 3038,0
e 3038,08
125015
n=24301
n=243
Keterangan

SE = Perbandingan antara pznyimpangan t

cbnvidcnce.
P = Proporsi target populasi yang menderita
q =100% - 80% = 20% =02
d = Penyimpangan terhadap populasi (degre
ze = Conficient of conﬁdehce, ditentukan 1,9
n = Jumlah

erhadap populasi dengan coenficient of

karies adalah 80% = 0.8

e of reliablility) = 0,05
6
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Dari jumtah perhitungan di atas, diperoleh jumlah sampel (n) minimal dari 45

SD dengan jumlah murid 18.988 orang

dengan menggunakan stratified random

csampling yaitu 255 yang tersebar pada 15 £D pada 15 desa, untuk wilayah perkotaan

jumlah-muridnya 8.342 orang, wilayah pedesaan 7.311 orang dan wilayah pesisir

pedesaan 3.335 orang. Jadi setiap SD

perempuan.

3.4. Kriteria Sampel Murid

diperiksa 17 orang, 8 laki-laki dan 9

3.4.1. Pengambilan sampel dilakukan padh siswa yang masih terdaftar pada Sekolah

Dasar di Kecamatan Kota Sumenep|yang diteliti.

3.4.2. Sampel yang diteliti sehat jasmani dan rohani

3.43. Sampel yang diteiti mulai dari kelas

I sampai kelas V1.

3.4.4. Siswa terscbut berada di dalam kelas selama penelitian.

3.4.5. Waktu penelitian dilakukan pada jam 07.00 — 09.00.

3.5. Kriteria Sampel Sekoiah

Daerah sampel dibagi menjadi tiga Wwilayah, yaitu -

3.5.1. Wilayah Perkotaan

Wilayah perkotaan ini terdiri dari 2

SD yang pengambilannya secara acak.
3.5.2. Wilayah Pedesaan

7 SD dengan jumlah sampel sebanyak 9

Wilayah pedesaan tediri dari 9 SD dengan Jumlah sampel sebanyak 3 SD yang

pengambilannya secara acak.
3.5.3. Wilayah Pesisir Pedesaan.
Wilayah pesisir pedesaan terdiri dar

SD yang pengambilannya secara acak.

3.6. Tempat dan Waktu Penelitian.

Penelitian ini dilakukan pada Bulan
2000, di 15 SD yang ada di Kecamatan Kotz
SD tersebut dalah SDN Pandian 1, SDN

1 9 SD dengan jumlah sampel sebanyak 3

November 1999 sampai dengan Januari

1 Sumenep Kabupaten Sumenep. Adapun

Pandian IV, SDN Karangduak I, SDN

Karangduak 11, SDN Bangselok I, SDN BaJngselok [T, SDN Kolor I, SDN Batuan [,
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SDN Torbangl, SDN Gunggung I, SDN Patean |, M 1. Kolor, SDN Babbalan !, MI.
Babbalan.

3.7 ALAT DAN BAIIAN
* Kaca mulut, sonde, vinset, dan ekskavator
* Nerbeken
» Alkohol
* Patridis

¢ Cottom pellet
* Deppen glass
* Kartu identitias dan kuesiner

¢ Alat-alai tuois

3.8 Identifikasi Varialel
3.8.1 Variabel Tak Bebas
Variabel Karies Gigi |
a. Definisi operasional karies gigl adalahl kelainan jaringan karics gigl subjek yang
berupa ketidakutuhan enamel gigi tersebut, dengan tanda-tanda klinis berupa
tersangkutnya sonde ' lingkaran padal saat digerakkan pada seluruh permukaan
gigi.
b. Metode pemeriksaan gigi dilakukan dengan menghitung indeks DMF-T

3.8.2.1 Variabel Menjaga kebersihan Mului

a.  Menyikat Gigi
1. Definisi operasional
lalah tindakan yang dinyatakan responden scbagal tindakan yang paling

scring dilakukan schagai upaya membersihkan gigi,
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2. Metode Pengukuran
Dilakukan wawancara langsur
kuisioner jenis tertutup.

3.8.2. Variabel Tidak Bebas

Variabel Kebersihan Gigi Siswa
1. Definisi Operasional

lalah banyaknya calculus yang tey

I~

Metode pengukuran
Dilakukan dengan memeriksal
digunakan ialah OHI — § dari greg
3.8.2.1 Variabel Pendidikan Formal Orang

1. Definisi operasional

Pendidikan tertinggi yang pernah
7

2. Metode Pengukuran
Dilakukan melalui wawancara la
Kuisioner jenis terbuka .

3.8.2.2 Variabel Pekerjaan Orang Tua

1. Definisi Operasional
lalah segala sesuatu yang dilaku
responden untuk mendapatkan uar
2. Metode Pengukuran

Dilakukan dengan melalui wawa
alat ukur kuisioner jenis terbuka
3.8.2.3 Variabel Pola Jajan

1. Definisi Operasional
lalah jawaban subjek yang menun|
jajanan di sekolah.

.

Metode pengukuran

- Dilakukan dengan alat ukur Ky

wawancara langsung,

Lan

hn

g xepada responden dengan alat ukur

Tdapal pada gchigi responden

geligi responden.  Alat ukur vang

n dan vermillion.

Tua
diselesaikan orang tua reponden.

ngsung kepada resporiden dengan alat ukur

kan melalui wawancara langsung kepada

1g / penghasilan,

hcara langsung kepada responden dengan

ukkan berapa kali per hari mereka makan

tisioner (pedoman wawancara) melalui
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IV. HASIL DAN |

4.1 Gambaran Subjek Penelitian

Penelitian ini dilakukan antg
dengan Februari 2000. Penelitian i
tersebar di Kecamatan Kota Sume
siswa SD yaitu SDN Pandian 1, SDN
Karangduak [, SDN Kebonagung I,
Kolor |, SDN Bangselok |, SDM B
Babbalan |, SDN Gunggung I, M.!.
dilakukan terhadap 255 siswa yang
jenis kelamin yaitu 127 orang laki-lal
dapat dilihat dalam tabel 4.1.1.

Tabel 4.1.1 Distribusi sampel berd
SD di Kecamatan Kota S

ANALISA DATA

ra bulan Desember 1999 sampai
ni dilakukan pada siswa SD yang
nep. Pengambilan sampel pada 15
Pandian IV, SDN Karangduak |, SDN
SDN Batuan |, SDN Torbang, SDN
Bangselok |I, SDN Patean |, SDN
Kolor, M.l. Babbalan. Pemeriksaan
kemudian dilkelompokkan menurut

ki dan 128 orang perempuan, hal ini

lasarkan jenis kelamin pada siswa
umenep.

Jenis Kelamin Jumlah Prosentase
Laki-laki 127 49,81 %
Perempuan 128 50,19 %
Jumlah 255 100 %

1¢
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T~ T

17

Selain menurut jenis kelamin, sampel penelitian juga didistribusikan menurut

kelompok umur yang dimulai dari umur § — 13 tahun yang scperti terlihat pada data

di bawah ini, terlihat bahwa sampel yang terbanyak berumur 11 tahun, yaitu sebanyak

17,25% kemudian diikuti oieh vmur 8 tahun sebanyak 16.87% sedangkan sampel!

yang paling sedikil yaitu pada siswa yang berumur 13 tahun yaitu sebanyak 3,52%.

Hal ini dapat dilihat pada tabel 4.1.2.

Tabel 4.1.2 Distribusi sampel berdasarkan jenis umur pada siswa 5D di

Kecamatan Kota Sumenep.

Umur (dalam tahun) Jumlah Prosentase

6 24 9,41%

7 33 12,94%
3 43 16,86%
9 32 12,54%
10 39 15,29%
11 4 17,25%
1.2 51 12.15%
13 9 3,52%

Jumlah

A
]
j=
=
~0
=
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Selanjutnya sampel pensliti

18

an didistribusikan lagi berdasarkar
kelompok umur. Dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi 3
kelompok yaitu : |
Kelompok | = umur 6 sampai 7 tahun
Kelompok Il = umur 8, 9 dan 10 tahun

ahun

Kelompok Ill = umur 11, 12, dan 13 t
Pada\penexliht\ihan ini didapat h:
66 siswa atau sekitar 25,9%, pada K
sekitar 45,9%, dan pada kelompok
28,2 % sebagaimana terlihat dalam

Tabel 4.1.3 Distribusi sampel b
siswa SD Kecamatan K¢

asil yaitu pada kelolmpek | berjumlah

relompok [l berjumlah 117 siswa atau

Il berjumlah 72 siswa atau sekitar
tabel 4.1.5.

erdasarkan kelompok umur pada
ota Sumenep.

Kelompok umur Junlah Prosentase
| 66 259 %
Il 117 45 9%
1 7R 28,2%
Jumlah 235 100 %
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Kemudian sampel diklasifikasiks
orang {uanya. Pada Kecamatan Kg
pendidikan orang tua siswa yang tef
Dasar yaitu sebanyak 34,90 % sed:

lulusan Perguruan Tinggi yaiu
pada tabel 4.1.4.

~ T

Tabel 4.1.4. Distribusi Sampel Berd;:

angkan yang paling sedikit

an lagi berdasarkan pada pendidikan
rta Sumenep didapat data banwa

tbanyak adalah tamat dari Sekoiah

yaitu

sebanyak 8,63 %. Hal ini dapat di lihat

asarkan Pendidikan Orang Tua

Pendidikan Orang Tua Jumlah Prosentase
l

Tidak tamat SD 62 24,31 % |
Tamat SD 89 34,90 % |
Tamat SMP 43 16,86 % i
Tamat SMA 39 15,29 % i
Sarjana D2 8,63 % i
Jumlah 255 T 100% |
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Setelah pendistribusian berdasa
dilanjutkan dengan distribusi sampel
tua. Berhubungan dengan tingkat pen
data bahwa sebagian besar pekerja
wiraswasta mencapai 23,53 % sedan

Tabel 4.1.5 Distribusi sampel berdas

Frkan pada penelitiai orang tua, lalu
berdasarkan pada pekerjaan orang
didikan yang tersebut di atas maka
an orang tua dari sampel adalah
pkan yang paling sedikit adalah TNI
sebesar 3,52 %. Hal ini dapat dilihat pada tabel 4.1.5.

sarkan pada pekerjaan orang tua

Pekeijaan Orang Tua Jumlah Prosentase
Pegawai Negeri ;&1 8,23 %
Pegawai Swasta 24 9,41 %
Wiraswasta 60 23,53 %
TNI 9 3,52 %
Petani . _  __ 53 20,79 %
Tukang Bangunan 81 12,15 %
Tukang Becak 29 11,38 %
TKI 12 471 %
Sopir f 6,27 %
Jumlan 255 100 %
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4.2 Gammbaran Karies

Pada penelitian ini dilakukan |pemerikasaan gigi yang mengalami
karies baik pada gigi sulung maupun gigi permanen sehingga juga
diperlukan pendistribusian sampel berdasarkan nilai kariesnya. Seteiah
dilakukan pemeriksaan dapat diketahui bahwa prosentase karies tertinggi
terdapat pada SDN Patean |. Sedang|prosentase karies terendah terdapat
pada M.I. Kolor. sebagaimana terlihat jpada tabel 4.2.1.

Tabel. 4.2.1. Distribusi sainpel yang ada karies serta yang bebas
karies pada siswa SD berdasarkan asal Sekolah Dasar di Kecamatan
Kota Sumenep.

Prosentase
Sekolah Dasar Karies Tidak Karies
Karies Tidak Karies

) 1
Pandian | 13 4 5,09% 1,67%
Pandian IV 11 6 4,32% 2,36%
Karangduak | 13 4 5,09% 1,57%
Karangduak Il 14 3 5,49% 1,17%
Kebonagung | 11 6 4,32% 2,36%
Batuan | 13 4 5,09% 1,57%
Torbang | 1H 6 4 32% 2,36%
Kolor | 11 6 4 32% 2,36%
Bangselok-| - ~. 18 4 5,09% 1,57%
Bangselok I 10 7 3,92% 2,74%
Patean | {5 2 5,88% 0,78%
Babbalan | 12 5 4,70% 1,96%
Gunggung | 11 §) 4,32% 2,36%
M.Il. Kolor 8 9 3,13% 3,52%
M.I.Babbalan 14 3 5,49% 1,17%

Jumiah 180 15 70,58 % 2942% |

— J
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A
0S]

Setelah diketahui beSarnya prosentase karies darimasing-masing

Sekolah Dasar di Kecamatan Kota

Sumenep, maka perlu juga diketahui

secara keseluruhan hasil skor def untuk siswa SD di Kecamatarn Kota

Sumenep. Jumlah rata-rata d = 1,58 rata-rata e = 0,98, rata-rata f = 0,

rata-rata def = 2,51, sebagaimana terlihat pada tabel 4.2.2.

Tabel. 4.2.2. Distribusi skor def pada siswa SD di Kecamatan Kota

Sumenep

Sekolah Dasar e f Def.
Pandian | 17 14 - 047
Pandian I'V - 15 9 - 0,13
Karangduak | 19 12 - 0,18
Karangduak Il . 2] 12 - 0,18
Kebonagung | 14 10 - 0,1
Batuan | 25 11 - 0,2
Torbang | 18 12 - 0,17
Kolor | 20 15 - 0,19
Bangselok | 23 11 - 0,19
Bangselok Il 16 13 - 0,16
Patean | 27 16 - 0,24
Babbalan | 19 12 - 0.1Z
Gunggung | 16 9 0,14
M.i. Kolor 11 8 - 0, 15
M.l Babbalan 14 12 - 0,15

Jumlah 275 177 452
Rata-rata 1,53 0,98 - 2.51
|
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Sclain hasil skor def, juga telah dig

Kecamatan Kota

Tabel. 4.2.3. Distribusi skor DMI pada

Séko]ah‘ Dasar

Sumencp. Jumlah ra

rata [ =-, danrata-rata DMF-T =301.

ta-rata [D

I 1al ini dapat dilihat pada tabel 4.2.5

I~
(5}

lapatkan hasii skor DMF untuk siswa SD di

2.14, rata-rata M = 0,87 ,

rala-

Siswa SD di Kecamatan Kota Sumenep

D M ] DMF
Pandian | 26 8 - 0,19
Pandian iV 72 12 - 0,19
Karangduak | 26 7 - 0,1&
Karangduak 11 27 & - 0.19
Kebonagung 1 20 11 - 0,17
Batuan I 19 8 0.15
Torbang | 28 12 - 0,22
Kolor ] 25 10 - 0,19
Bangselok [ 30 8 - 0,21
Bangselok 11 29 14 = 0.24
Patean | 35 19 - 0,3
Babbalan I 31 13 - 025
Gunggung | 24 11 - 0,19
M.1. Kolor 16 7 - 0,13
M.1 Babbalan 28 9 - 0,21

Jumlah 386 156 - 542

- Rata-rata 2,14 0,87 - 3,01

S o~ .
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Selanjutnya mengenai prosentase Karies dengan kriteria nilai berdasarkan skor
kuisioner yang dilakukan pada sampel yang tclah terpilih dan hasilnya adalah 47,84%
karies pada kriteria baik, 21,17% karies ppda kriteria sedang dan 1,57% karies pada
kriteria jelek.

Tabel. 4.2.4. Distribusi prosentase kgries keseluruhan sampel berdasarkan
kriteria nilai skor kuisiongr,

Kriteria nilai

berdasarkan skor Siswa  Karles Tidak karics Prosentase karies
kuisioner e .. - _ L e
A=80-100 161 122 39 47 84 %
(Baik)

B=70-79 90 54 _ 36 2117 %
(Sedang)

C=60-69 4 4 0 .57 %
(Jelek) '

Jumlah 255 18D 75 70,58
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Selain distribusi prosentase pada karies yang berdasarkan skor
kuisioner, pada penelitian ini juga menilai proseniase skor kuisioner pada
keseluruhan sampe! dan diperoleh hasil 4,27 % untuk skor A. 7,2 % untuk
skor B. dan 5,53 % untuk skor C. Hgl tersebut dapat dilinat pada tabel

4.2.5.

Tabel 4.2.5. Distribusi prosentase| skor kuisioner dari keseluruhan
sampel pada Sekolgh Dasar di Kecamatan Kota

Sumenep
] - — g’ _“ |
> |3 |%| 3 % | = - | > |
cleldlB3|l®|=|o 2 1 & o |
@ © =T [ T e (= et R (57 o c ! N ) = © i
5|l | E|S| 2|8 | 8| dJlo|lo|ld|a| £ 0 !
8 o T =T = SO - T = = - - ) @
| s|ls|8 | |8 |lo||les|lB8 ||| 3|5|®R|E i |
[T 0] [ o AR m =l X | o |'m o m i) Q c‘g « O
Tl = 2l Z2l@alzlZ | {2 | & : . | & 2 ]
SMNE 1 & 16|56 |6 |l cded | AebEshe | 8 |8 | 8| & | NS e
wlaolololvnlo|lo|loa|ld|le |||l vo|ln |2 |25 o \
A |6 3 2 3 9 2 7 4 6 2 4 5 2 '6 3 #64 4,2?1
5 1o (1278 |6 |4 (1217 |5/ 16 |8 |6 |8 |6 |6 |4 [108 |72 |
Cl3 |3 |15]6 [4 [8 |2 [10]5 |2 8 |7 |2 [2 |8 |553%
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Pada penelitian ini juga men
pada OHI — S yang hasilnya yaitu K

sedang sebesar 66,28 % dan kriteris

dilihat dalam tabel. 4.2.6.

Tabel 4.2.6. Distribusi sampel berd

asarkan pada OHI - S.

ilai prosentase sampel berdasarkan
riteria baik sebesar 30,52 %, kriteria

a jelek sebesar 3,13 %, hal ini dapat

OHI - S Jumlah Prosentase
0,0 - 1,2 (baik) 78 30,59 %
1,3 — 3,0 (sedang) 169 66,28 %
3,1 -6,0 (jelek) 8 3,13 %

Jumlah 255 100 %
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4.3.1. Distribusi karies berdasarkan p

Pada penelitian ini mendistrib
dari umur didapatkan hasil bahwa kg
umur 8 tahun dan paling sedikit pad
dalam tabel 4.3.1.

Tabel 4.3.1. Distribusi karies berda

ada umur

usikan karies gigi yang berdasarkan
ries gigi yang terbanyak terjadi pada
B umur 13 tahun, hal ini dapat dilihat

sarkan umur

Umur Jumlah | Karies Tidak Prosentase

(dalam karies

tanun) | Karies | Tidak Karies
6 24 11 13 4,31% 5,09%
# 33 22 11 8,63% 4,31%
8 43 42 1 16,48% 0,39%
9 32 18 14 7,06% 5,50%
10 39 30 9 11,76% 3,53%
11 44 30 14 11,76% 5,50%
12 31 20 11 7,84% 4.31%
13 9 7 2 2,74% 0,79%

Jumlah | 255 [ 180 75 [ 7058% |  29.42%
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4.3.2. Distribusi karies berdasarkan pj

ada kelompok umur

Selanjutnya distribusi karies berdasarkan umur didistribusikan lagi

pada kelompok umur dan didapatk
terjadi pada kelompck umur Il ya

an hasil bahwa karies gigi terbesar
itu sekitar 36,47% atau 93 siswa,
sedangkan karies gigi terkecil peringk
sekitar 16,47 % atau 42 siswa. Un|
tabel 4.3.2

(at kedua pada kelompok umur | yaitu

uk lebin jelasnya dapat dilihat pada

Tabel 4.3.2 . Distribusi karies berd$sarkan pada kelompok uraur

| i
Kelompok Jumlah | Karies Tidak | Prosentase
umur karies |
B Karies | Tidak Karies
| 66 45 21 17,64% |  8,23%
1] 11 93 24 36,47% 9,41%
i 72 42 30 16,47% 11,76%
| Jumlah 255 180 75 70,58% 29,42%
4.3.3. Distribusi karies herdasarkan jenis kelamin

Hasil dari penelitian ini menge
pada jenis kelamin siswa SD menun
pada perempuan lebih tinggi jika dib
gigi pada laki-laki sebagaimana terlih
Tabel 4.3.3. Distribusi Karies Berd;

xnai distribusi karies gigi herdasarkan
ljukkan bahwa prosentase karies gigi

andingkan dengan prosentase karies

gt pada tabel 4.3.3.

asarkan jenis kelamin

Jenis_ Wrtat | waries Tid_ak Prosentase
Kelamin _ karies
Karies Tidak Karies
Laki-laki 121 88 39 34,50% 15,30%
Perempuan 128 92 36 36,08% 14,12%
Jumiah 255 180 e 70,58% 29,42%
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4.3.4. Distribusi karies berdasarkan asa

Pada._ Qeneliﬁgn ini juga dilak
berdasarkan asal sekolah dari samp
penelitian yang telah dilakukan diperols
yang mengalami karies gigi adalah SDI
atau 5,88 % sedangkan prosentase

Kolor sebanyak 8 siswa atau 3,13 %. U

pada tabel 4.3.4.

Tabel 4.3.4 Distribusi Karies berdasa

irkan asal sekolah.

29

| Sekolah Dasar sampel.

kiukan pendistribusian karies gigi
el yang bersangkutan. Dari hasil
eh hasil bahwa prosentase tertinggi
N Patean | yaitu sebanyak 15 siswa
karies yang terendah adalah M.l

ntuk lebih jelasnya dapat dilinat

Nama Sekolah Kails Tid.ak Prosentase
Dasar karies
- Karies Tidak Karies

Pandian | 13 4 5,09% 1,57%
Pandian IV 11 6 4,32% 2,36%
Karangduak | 13 4 5,09% 1,57%
Karangduak | 14 3 5,49% 1,17%
Kebonagung | 11 8 4,32% 2,36%
Batuan | 13 4 5,09% 1,57%
Torbang | 11 6 4,32% 2,36%
Kolor | 11 6 4,32% 2,36%
Bangselok | 13 4 5,09% 1,57%
Bangselok I 10 7 3,92% 2,74%
Patean | 15 2 5,88% 0,78%
Babbalan | 12 5 4.70% 1,96%
Gunggung | 11 6 4,32% 2,36%
M.l. Kolor 8 9 3,13% 3,52%
M.| Babbalan 14 3 5,49% 1.17%

Jumlah 180 75 70,58% 29,42%
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4.3.5. Distribusi karies berdasarka

elg

darl sampel

Penelitian ini juga mendistribusikan karies berdasarkan kelas

sampel. Dan hasil yang diperoleh bahwg

prosentase karies tertinggi adalah

siswa yang berada di kelas lll yaitu sebpanyak 34 atau 13,33 % dan yang

terendah adalah siswa yang berada di
10,19 %. Dapat dilihat pada tebel 4.3.5.

Tabel 4.3.5 Distribusikaries berdarka

kelas VI yaitu sebanyak 26 atau

n kelas dari sampel.

Kelas | Jumlah | Karies T!d_ah Prosentase
karies
Karies | Tidak Karies

| 44 29 1o 11,38% 5,89%

[l 43 33 =4 12,94% 3,93%

1] 42 34 8 13,33% 3,14%

Vv 42 29 13 11,37% 5,09%

\Y 42 29 13 11,37% 5,09%

VI 42 26 16 10,19% 6,28%
Jumlah 225 180 7o 70,58% 29,42%

4.3.6 Distribusi karies berdasarkan pada
Penelitian ini juga mendistriby

y pendidikan orang tua

pendidikan orang tua. Dalam hal ini

tersebut adalah siswa yang pendidikan

isikan karies berdasarkan pada
prosentase tertinggi dari karies
prang tua tamat SD yaitu sebanyak

73 atau 28,63% sedangkan siswa den
prosentase kariesnya rendah yaitu sebg

Tabel 4.3.6. Distribusi karies berdasa

gan pendidikan orang tua sarjana
nyak 7 atau 2,75%.

rkan pada pendidikan orang tua.

Pendidikan . y
orang tua Jumiah | Karies fan P
karies
Karies Tidak Karies
Tidak tamat SD 62 41 21 16,08% 8,24%
Tamat SD 29 T 16 28,62% 6,27%
Tamat SMP 43 32 11 12,54% 4.31%
Tamat SMA 39 27 12 10,59% 4.71%
Sarjana 22 T 15 2,75% 5,89%
Jumlah 255 180 75 70,58% 29, 42%
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4.3.7 Distribusi karies berdasarkan p

Setelah pendistribusian berd

dilanjutkan dengan distribusi karies

Sehubungan dengan pendistribusian

terbanyak pada siswa dengan hal

karies gigi terbanyak pada siswa dei

yaitu sebesar 17,65 % dan karies g

dengan pekerjaan orang tuanya TN

terlihat pada tabel 4.3.7.

ada pekerjaan orang tua

asarkan pendidikan orang tua. Lalu
berdasarkan perkerjaan orang tua.
maka didapat data bahwa karies gigi
tersebut maka di dapat data bahwa
igén pekerjaan orang tua Wiraswasta
gl paling sedikit terdapat pada siswa
Il yaitu sebesar 3,13 % sedangkan

Tabel 4.3.7 Distribusi karies berdaéarkan pola pekerjaan orang tua.

5 o el .
Pekeriaan Orang Tidak | Prosentase
Tua Jumlah | Karies karies
Karies Tidak Karies
Pegawai negeri 21 rg 14 2,74% 5,50%
Pegawai swasta 24 16 8 6,27% 3,13%
Wiraswasta 60 45 19 17,65% 5,89%
Petani 53 43 10 16,86% 3,92%
TNI 9 8 1 3,13% 0,39%
Tukang bangunan 31 22 9 8,63% | 3,53%
Tukang becak 29 17 12 6,67% | 4.71%
TKI 12 10 2 3,92% | 0,78%
Supir 16 12 4 4,71% 1,57%
|
Jumlah 255 180 75 70,58% |  29,42%
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4.3.8 Distribusi
(OHI - 8)

Pada penelitian ini pendistri

karies berdasark

kebersihan siswa (OHI-S) juga di pe
prosentase kariesnya yaiiu yang tert
(OHI-S) jelek dan prosentase karie

(98]
(§S]

an variabel kebersihan gigi siswa
busian karies berdasarkan variabel
rhitungkan dan telah diperoleh hasil
panyak adalah siswa dengan kriteria
*S Qigi paling sedikit adalah siswa

dengan kreteria (OHI-S) baik. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel

4.3.8.

Tabel 4.3.8. Distribusi karies berJiasarkan variabel kebersihan gigi

siwa (OHI-S)
ot Prosentase
OHI-S Jumlah | Karigs )
Karies
Karies Tidak Karies
0,0-1,2 (baik) 78 45 33 17,64% 12,94%
1,3- 3,0 (sedang) 169 132 e 51,76% 14.51%
3,1-6,0 (jelek) 8 3 5 1,18% 1,97%
Jumlah 255 180 75 | 70,53% 29,42%
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4.3.9 Distribusi karies berdasarkan var

Kemudian penelitian ini juga n

variabel menyikat gigi, dalam hal ini v

Yaitu umur 6 dan 7 tahun. Kemudian ¢

terbanyak pada siswa dengan krif

prosentase karies paling rendah pada

jelek hal ini terlihat pada tabel 4.3.9.

iabel menyikat gigi

(%]
L2

nendistribusikan karies berdasarkan
Eng diperoleh berdasarkan kuisioner
lidapatkan kesimpulei bahwa karies
eria skor kuisionernya baik dan

siswa dengan kriteria skor kuisioner

Tabel 4.3.9 Distribusi karies berdasarakan variabel menyikat gigi

Kriteria skor Tl Prosentase
berdasarkan Jumlah | Karies ieaie
kuisioner - Karies | Tidak Karies
A=80-100 136 100 36 39,21% 14,12%
(baik)
B=70-79 108 3 35 28,63% 135738
(sedang)
C=60-69 11 7 4 2,74% 1,57%
(jelek )

Jumlah 255 180 . 5 70,58% 29,42%
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4.3.10 Distribusi
kesenatan gigi.

karies berdasar

Seperti halnya distribusi karies
maka variabel mengatasi keluhan kes
kuisioner yaitu umur 8,9 dan 10 tah
kuisioner. Dari hal tersebut didapatka
baik yaitu 28,23 % dan kriteria skor

yaitu 19,60 %. Hal ini terlihat pada tabs

kan

variabel mengatasi keluhan
berdasarkan variabel menyikat gigi
sehatan gigi juga diperoleh dari data
in disesuaikan dengan kriteria skor
n prosentase tertinggi pada kriteria
elek mempuyai prosentase terendah

el. 4.3.10.

Tabel 4.3.10 Distribusi karies berdasarkan variabel mengatasi
keluhan kesehatan gigi.

| Kriteria skor Tidak Prosentase
berdasarkan | Jumlah | Karies ey
kuisioner Karies Tidak Karies
A=80-100 104 i 32 28,23 % 12,55 %
(sangat baik)
B=70-79 84 58 26 22,75 % 10,20 %
(haik)
C=60-69 67 50 1 19,60 % | 6,67 %
(sedang ) J N

Jumlah 255 | 180 75 70,58% | 29,42%
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4.3.11. Distribusi karies berdasarkan vafiabel pola jajan

. Selanjutnya distribusi karies berdasarkan variabel pola jajan juga
diperlukan dalam penelitian ini. Hal ini berdasarkan data kuisicner yaitu 11,
12, dan 13 tahun disesuaikan dengan [kriteria skor kuisioner. Maka telah
diperoleh hasil bahwa prosentase terbesar pada kriteria skor baik dan
prosentase karies terkecil pada kriteria skor jelek. Hal ini dapat dilihat pada
tabel 4.3.11.

Tabel 4.3.11 Distribusi karies berdasarkan variabel pola jajan.

Kl‘ltel'la SI‘(OrT Tidak ‘ Prosentase
berdasarkan | Jumlah | Karies || =
kuisioner : Karies | Tidak Karies
\
|
A=80-100 | 109 83 26 | 32,55% | 10,20%
(sangat) ‘. |
B=70-79 104 72 32 ‘ 28,23% | 12,55%
(sedang) *‘ ‘
3 |
C =60 -89 42 25 17 | 9.80% | 6.67%
(Jelek) . | .
Jumiah 255 180 75 | 70.58% | 29,42%
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4 3.12 Distribusi sampel yang karies dik
_nilai'verdasarkan nilai total skor K

Pada penelitian kali ini juga d
karies dengan kriteria nilai berdasark
pada sampel yang telah terpilih sehing
jelek 1,57 % karies, kriteria sedang 2

dan kriteria sangat baik 65 %. Hal ini da

Tabel 4.3.12 Distribusi sampel yal

eseluruhan sampel dengan kriteria

uisioner.

dapat data mengenai prosentase

an skor kuisioner yang dilakukan

ga didapat hasil yaitu pada kriteria

17% karies, kriteria baik 47,84 %
pat dilihat pada tabel. 4.3.12.

ng dari seluruh sampel dengan

kriteria nilai berdasarkan skor kuisioner.

.
Kriteria skor ‘
berdasarkan | Jumlah Karies ||[Tidak karies PrOSEINETR
gt “Karies | Tidak Karies
A=80-100 | 161 122 3g 4784% | 1530% |
(baik) |
|
B=70-79 S0 54 36 01 17% | 14,12075“\
(sedang) '
C=60-69 4 4 0 157% 0% 1
(Jelek) j
Lumlah 255 180 75 70.58% l 29 42% J
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V. PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada tulan Desember
1999 sampai dengan Februari 2000 ferhadap siswa dari 15 Sekolah Dasar
di wilayah Kecamatan Kota Sumenep yaitu SON Pandian |, SDN Pancian
IV, SDN Karangduak |, SDN Karahgduak Il, SDN Kebonagung |, SDN
Batuan |, SDN Torbang |, SDN Kolor |, SDN Bangselok |, SDN Bangselok
Il, SDN Patean |, SDN Babbalap |, SDN Gunggung |, M.l Kolor,
M.|.Babbalan dengan jumlah sebanyak 255 crang siswa yang terdiii dari
127 laki-laki dan 128 orang siswa|yang terdiri dari perempuan. Hai ini
dapat dibuktikan unt ik dapat membedakan gambaran Kebersihan Mulut
dan Karies Gigi menurut jenis kelamin, dapat dilinat pada tabel 4.3.3.
Protentase karizs anak perempuar sedikit lebih tinggi dibanding dengan
anak laki-laki (Volker dan Russel,| 1973: Finn, 1977: Powel, 1980 dan
Wyoff, 1980). Hasi! penelitian ini mendukung permyataan dari penelitian-
penelitian sebelumnya.

Distribusi karies berdasarkam uwmur yang dimulai dari umur 6 tahun
sampai dengan 13 tahun, didapatkgn karies tertinggi pada usia 11 tahun
yaitu 17,25 % aiau sebanyak 44 siswa, dikarenakan pada usia ini
metupakan masa geligi pergantian dan selain itu morfologi gigi sulung
| meimmungkinkan proses terjadinya karies gigi sulung lebih cepat dibanding
gigi tetap. Di samping itu juga keagaan kebersihan mulut lebih jelek dan
anak-anak lebih sering mengkongumsi makanan dan minuman yang
bersifat kariogenik dibanding oranlg dewasa. Hal ini dapat dilihat pada
tabel 4.1.2.

Dilihat dari asal Sekolah Dasar, prosentase karies tertinggi terdapat
pada SDN Patean |. Hal ini katena siswa di SDN Patean | daiam
membersihkan gigi dan mulut masih belum menjadi kebiasaan dan kurang

rutin mendapat pemeriksaan dari| tenaga medis setempat. Prosentase
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karies terendah pada M.! Kolor
Puskesmas sehingga perhatian gur,
gigi dan mulut siswanya semakin
dapat dilihat pada tabel 4.3.4.

Pemerikasaan pada penelitia

karena lokasi berdekatan dengan
u Sekolah Dasar terhdap kebersihan

meningkat, untuk lebih lengkapnya

n ini juga dilakukan padaa gigi sulung

rata-rata d {decayed) yaitu 1,53 : rala-rate e (exploliated) yaitu 0,98 dan
rata-rata f (filling) : - dan tota! rata-i
tabel 4.2.2.

Hal tersebut oleh karena kurz

ata def yaitu 2,51 dapat dilihat pada

ngnya penyediaan sarana kesehatan.
Sedangkan untuk gigi permanen d
:2,14, rata-rata M (Missing) : 0,87 dg
rata DMF yaitu 3,01 hal ini dapat dili
terlihat pembagian karies berdasark

dapatkan hasil rata-rata D (decayed)
an rata-rate F (Filling) : - dan total rata-
hat pada tapel 4.2.2. Pude tabel 4.3.2.
an kelompok umur untuk kelompok
umur | 17,64 %, kelompok umut !l yang karies sebanyak 34,47 %,
kelompok umur Ill yang karies sebanyak 16,47%. Keadaan tersebut dapat

dipengaruhi oleh faktor tidak langgung vaitu jenis kelamin, usia, tingkat

pendidikan, tingkat ekénomi, lingkungan sifat, perilaku yang berhubungan

dengan kesehatan gigi, (Ismu Suharsono Suwelo, 1992).

Berikutnya adalah pekerjaar orang tua. Pada penelitian ini didapat
hasil sampel yang peKerjaan orang tuanya pegawai negeri yang terdapat
karies adalah 2,74 % &tau 7 siswa| pegawai swasta yaitu 6,27 % atau 16
siswa, wiraswasta 17,65% atau 60 siswa, yang pekerjaan orang tuanva
TNI yang karies 8 atau 3,13 %,

sebagai tukang bangunan yaitu 8,6

etani yaitu 16,86 % atau 43 siswa,
% atau 22 siswa., tukang becak yaitu
6,67 % atau 17 siswa, sebagai TK| yaitu 3,92 % atau 10 siswa, sebagai
sopir yaitu 4,71 % atau 12 siswa. Untuk lebih jelasnya terdapat pada tabel
437.

Kemudian distribusi karies| berdasarkan pada variabel perniaku
menjaga kebersihan mulut (variabel menyikat gigi) yang didapat dari
kuisioner. Menyikat gigi adalah salah satu cara yang dianggap cukup

efekiif untuk menjaga kebersinan mulut can gigi dengan tujuan
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menghilangkan sisa makanan dan plak dari permukaan gigi dan gingiva
(Andiaw R..\. and W.F. Rock, 1992). Pada penelitian in didapat hasil yaitu
pada krite.r‘iﬁé bailr‘( férdapat karies sebesar 39,21% atau 100 siswa. Kriteria
sedang terdapat kéries sebesar 28,63 % atau 73 siswa, dan kriteria jelek

terdapat kariéé sébesar 2,74 % atau siswa sebagiamana terlihat pada

tabel 4.3.9.

DI sini térlihat semakin tinggi|pengetahuan siswa tentang peritaku

menjaga kebétsihan mulut maka kafies semakin kecil.

Variabel yang kedua dalam| kuisioner yaitu variabel mengatasi

keluhan sakﬂ glgl Pada penelitian Kali ini didapat hasil yaitu pada kriteria

baik tercapat kdries sebesar 28,

28 % atau 72 siswa, kriteria sedang

terdapat karle§ sebesar 22,75 % atgu 58 siswa, dan kriteria jelek terdapat

pada karies sdbesar 19,60 % atay 50 siswa, dapat dilinat pada tabel

4.3.10.

Variabél yang ketiga yaitu variabel pola jajan. Sisa-sisa makanan

dari jajanan teérltatna yang banyak

mengandung gula dapat meningkatkan

kariés gigi . pendé;tahUan dan kebiesaan yang perlu dimiliki orang tua

antara lain berakitdn dengan membersihkan gigi, jenis makanan yang

menguﬁ{ungkan Bé;ﬁ kesehatan gigi serta cara makandan minum (lsmu

Suharséno Suwelo, 1992). Pada

penelitian ini didapat hasil yaitu pada

kriteria baik terdapﬁt kHries sebesar 32,55 % atau 83 siswa kriteria sedang

kariesnya sebésar 28 23 % atau 7P siswa, dan kriteria jelek terdapat

karies sebanyék 9,80 % atau 25
4.3.11

giswa. Hal ini dapat dilihat pada tabel

Kemudian dilihat total skor| kuisioner. Hasil yang didapat yaitu,

Pada kriteria baik terdapat karies sebanyak 47,84 % atau 122 siswa,

untuk kriteria sedang terdapat karigs sebanyak 21,17 % atau 54 siswa dan

pada kriteria jelek terdapat karigs sebanyak 1,57% atau 4 siswa.,

sebagaimana terlihat pada tabel 4.3.12

Yang terakhir dilihat berdasarkan pada nilai OHI-S. Kebersihan
mulut yang baik serta pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut
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yang mémaddi akan mempengari
penyangdh gigl dtau periodentalnya (
kali ini ddpdt dilihat hasil yaitu kriteriz
ataul 45 $i6W4, kriteria sedang terdap
132 siswa dar péda kriteria ielek ter
siswa sepkrti yang terlihat pada tabe
bahwa semakih tinggi nilai OHI = S nf
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shi kebersihan gigi dan jaringan
Boedihardjo, 1989). Pada penelitian
1 baik terdapat pada karies 17 64 %
at pada karies sebesar 51,77% atau
dapat karies sebesa: 1,17% atau 3
. 4.3.8. Di sini

aka karizs yang ada semakin kecil.

diperhatikan


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

VI, KESIMPULA

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah
sampai dengan Februari 2000 maka sis
Sumenep yang berjumlah 18,988 siswa yai
jumlah siswa sebanyak 255 siswa yang
Sekolah Dasar dan didapatkan rata-rata O
skor sedang dan 1,18% untuk skor jelek
Decayed = 2,14, untuk Missing = 0,87 da

rata DMF-T = 3,01.

N DAN SARAN

dilakukan pada Bulan Desember 1999
wa Sekolah Dasar di Kecamatan Kota
ng tersebar pada 45 Sekolah Dasar dengan
diambil secara acak dilakukan pada 15
HI 17,64% untuk skor baik, 51,76% untuk
. Sedangkan pada DMF-T untuk rata-rata

1 untuk Filling = -, dengan demikian rata-

Dan data tersebut diatas dapat digambarkarn bahwa prevalensi karies pada

siswa Sekolah Dasar di Kecamatan Kota S

6.2 Saran

Mengingat masih tingginya angka

maupun permaranen, diharapkan siswa

menjaga kebersihan dan kesehatan gigi

sama yang baik antara siswa, guru dan

karies gigi dengan melakukan tindakan prg

s

imenep sangal tnggl.

prevelensi yang terjadi pada gigl sulung
SD di Kecamatan Kota Sumenep untuk
dan mulut. Juga diharapkan adanya kerja
petugas kesehatan dalam menekan angka

ymotif, preventit dan kuratif.

3
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Lampiaran |. Contoh blanko re;ponden

PEMERIKSAAN KEBERSIHAN M

ULUT DAN KARIES GIGI

A, ldentitas siswa
a. Nama
b. Umur

c. Alamat

-

B. Kuisioner aspek pengetahvan tentang kese

1. Makanan yang bisa menyebabkan g
a. Tidak tahu
b. Kue

¢. Makanan yang manis-manis

2. Apa penyebab dari kerusakan gigi ?
a. Tidak tahu
b. Sisa-sisa makanar
c. Sisa-sisa makanan dan kuman d
3. Apa yang kamu ketahui untuk menjaga
sehat.
a. Membiarkan saja
b. Cukup dengan menyikat gigi
c. Menyikat gigi secara teratur dan
sekali
4. Berapa kali sehari mengosok gigi pa

a. 1 kali sehari

2 kali sehari

Q

3 kali sehari

natan gigi dan mulut Responden

gi berlubang

alam mulut

kesehatan gigi bila gigi dalam keadaan

kontrol Ke dokter Gigi setiap 6 bulan

ling sedikit
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5. Waktu yang {erbaik untuk mengosok

a. Kapan saja

b. Setelah mandi pagi dan sore hari

44

gigi

c. Setelah sarapan dan sebelum tidur malarr
6. Apa yang kamu ketahui teritang manfaat membersihkan gigi

a. Supaya bersih
b. Supaya bersih dan tidak berbau

c. Supaya bersih, tidak berbau danftidak sakit

7. Membersihkan gigi yang paling baik
a. Batu bata
b. Sikat gigi
c. Sikat gigi dan pasta

8. Untuk mencegah terjadinya kerusak

dengan menggunakan

an gigl

a. Mengurangi makanan yang manig-manis

b. Menjaga kebersihan gigi dan mul

Lt

c. Mengurangi makanan yang manis dan menjaga kebersihan gigi dan

mulut
9. Apakah yang kamu lakukan bila terj
a. Dibiarkan sembuh sendiri
b. Diobati sendiri
c. Diperiksa ke dokter gigi
10. Pernahkah kamu diterangkan mengena
siapa yang raeneraisgkan) ?
a. Guru
b. Dokter Gigi

c. Orang tua

Fdi sakit gigi

| keschatan gigi dan mulut (kalau pernah
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PEMERIKSAAN KESEHATAN GIGI

1. OHI-S

Blanko Penelitian CI-S

m |
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(o) RN &))

Blanko Peneiitian DI-S
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" PEMERINTAH KOTA ADMINISTRATIF SUMENEP
PUSAT KESEHATAN MASYRAKAT K CAMATAN KOTA SUMENEP
JI. Dr. Wahidin No. 21 Sumenep

BAISAED, o ovmisinsmorernmnnnois 2000
Nomor / / /2000 KEPADA :
Sifat - Penting Yth. Sdr. Kepala Sekolah
Lampiran @ - Dasar Negeri
Perihal : Pemberian ijin penelitian Se- Wilayah Kec.
kebersihan mulut dan karies Kota Sumenep
gigl : di-
Sumenep

Memperhatikan surat dari Dekan I'zkultas Kedokteran Gigt

Universitas- _Jember = tertanggal| ... 2000. Nomor
....... Loooooveereiee oneenn FKG/T 2000 perihal pada pokok surat, maka dengan
ini kami memberikan ijin melakspnakan tugas kepada tersebut di bawah
ini :

Nama . Fathorrahman

NIM - 9516101194

Semester X

Pendidikan : Mahasiswa Kedokteran Gig
Universiias Jember
Untuk mengadakan| penelitian Gambaran Kebersihan Mulut
dan Karies Gigi pada Siswa SD $e-Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan
Kota Sumenep selama 2 bulan [mulai tanggal ... sampa: dengan
.................... 2000. _
Demikian pembefian ijin kami atas kerja samanya

disampaikan terima kasih.

Dokter Kepala Puskesmas
Kce. Kota Sumenep

dr. Jetty Mdail
NIP.

Tembusan disampaikan kepada : ,

Yth. Sdr. Kepala Dik. Bud. Kota Sumenep
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