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RINGKASAN 

Profil Kesehatan Gigi dan Mulut berdasarkan Standar WHO pada 

Masyarakat Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember; Anesty Mustika, 

151610101010; 2019; 93 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. 

 

 Kesehatan gigi dan mulut masyarakat Indonesia masih merupakan hal 

yang perlu mendapat perhatian serius karena penyakit gigi dan mulut masih 

diderita oleh sebagian besar penduduk Indonesia. Kecamatan Sumbersari 

termasuk di wilayah kota dengan kondisi sosial, pendidikan, dan ekonomi 

masyarakat yang cenderung menengah ke atas, dan persentase pengalaman 

gangguan kesehatan gigi masyarakat Kecamatan Sumbersari yang tergolong 

tinggi. Jumlah puskesmas di Kecamatan Sumbersari juga masih di bawah target 

dan tidak memenuhi standar ideal rasio puskesmas per 30.000 penduduk serta 

merupakan yang terendah diantara 50 puskesmas di Kabupaten Jember. 

 Penilaian status kesehatan gigi dan mulut yang menggambarkan profil 

kesehatan gigi dan mulut berdasarkan standar WHO menggunakan formulir 

terstandarisasi yang sesuai untuk merekam kesehatan gigi dan mulut secara klinis. 

Formulir terstandarisasi tersebut berguna untuk merekam kondisi gigi dan mulut 

meliputi status gigi geligi, status periodontal (perdarahan gingiva dan kedalaman 

poket), kehilangan perlekatan, fluorosis email, keparahan erosi gigi, lesi mukosa 

oral, kebutuhan perawatan segera, dan gigi tiruan. 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif dengan 

metode pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan di Kecamatan 

Sumbersari Kabupaten Jember yang dilakukan pada bulan November - Desember 

2018. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dan 

didapatkan sampel sebanyak 99 orang dengan ketentuan berumur 35-44 tahun, 

dan bersedia menjadi sampel penelitian. Subyek penelitian dipersiapkan dan 

diminta untuk mengisi inform cosent. Penulisan identifikasi dan informasi umum 

pada formulir meliputi: nama tempat survey/pemeriksaan dilakukan (provinsi; 

kabupaten/kota; kecamatan; desa/kelurahan; nomor urut RT), nomor 

kode/identifikasi sampel, waktu pelaksanaan (tahun, bulan, dan hari), dan nama 

pemeriksa. Pemeriksaan status kesehatan gigi dan mulut dilakukan, diawali 

dengan pemeriksaan subyektif. Peneliti melakukan anamnesa mengenai informasi 

umum meliputi: nama, tanggal lahir dan usia pasien. Pemeriksaan obyektif 

dilakukan peneliti berupa pemeriksaan status gigi geligi, status periodontal 

(perdarahan gingiva dan kedalaman poket), kehilangan perlekatan, fluorosis 

email, keparahan erosi gigi, lesi mukosa oral, kebutuhan perawatan segera, dan 

gigi tiruan yang dicatat pada formulir terstandarisasi WHO.  

 Hasil penelitian ini menunjukkan profil kesehatan gigi dan mulut 

berdasarkan standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari Kabupaten 

Jember dalam bentuk persentase. Persentse kasus kelainan gigi, seperti karies dan 

gigi tidak tumbuh sangat tinggi, meski kasus fluorosis dan erosi gigi tergolong 

sangat rendah. Kasus kelainan jaringan pendukung gigi seperti jaringan 

periodontal dan mukosa oral juga cukup tinggi, sedangkan persentase tindakan 
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perawatan gigi serta pencegahan seperti penumpatan; fissure sealant; penggunaan 

protesa cekat dan penggunaan gigi tiruan sangat rendah atau bahkan tidak 

ditemukan. Hampir separuh responden memilih tindakan pencabutan untuk 

mengatasi kelainan giginya (karies) dan sisanya yang tidak melakukan perawatan 

apapun cenderung membiarkan. Hal tersebut juga dapat dilihat dari persentase 

kebutuhan perawatan kedokteran gigi yang sangat tinggi meski berupa perawatan 

tidak segera.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa persentase kesehatan gigi dan mulut berdasarkan status gigi geligi menurut 

standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari yang tertinggi adalah 

kasus karies pada mahkota (96,97%). Tindakan pencabutan sebagai pilihan 

tertinggi (43,43%) untuk mengatasi karies. Persentase kesehatan gigi dan mulut 

berdasarkan status periodontal adalah 96,97% untuk kasus perdarahan gingiva. 

Persentase adanya poket yang tertinggi adalah poket dengan kedalaman 4-5 mm 

(72,73%). Persentase kesehatan gigi dan mulut berdasarkan kehilangan perlekatan 

yang tertinggi adalah kasus kehilangan perlekatan 4-5 mm (67,68%). Persentase 

kesehatan gigi dan mulut berdasarkan fluorosis email yang tertinggi adalah status 

meragukan untuk dikatakan sebagai fluorosis email (22,22%). Persentase 

kesehatan gigi dan mulut berdasarkan keparahan erosi gigi hanya ditemukan pada 

tingkat keparahan erosi pada email (3,03%). Persentase kesehatan gigi dan mulut 

berdasarkan mukosa oral yang tertinggi adalah lesi lain selain SAR dan suspek 

kanker mulut (33,33%). Persentase kesehatan gigi dan mulut berdasarkan 

kebutuhan perawatan segera menurut standar WHO pada masyarakat Kecamatan 

Sumbersari adalah 98,99% untuk kebutuhan perawatan tidak segera. Persentase 

kesehatan gigi dan mulut berdasarkan gigi tiruan menurut standar WHO pada 

masyarakat Kecamatan Sumbersari adalah 8,08% untuk pengguna GTSL; dan 

tidak ditemukan pengguna GTP.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu faktor yang mendukung 

paradigma sehat dan merupakan strategi Pembangunan Nasional untuk 

mewujudkan Pembangunan Indonesia Sehat (Thioritz, 2010). Kesehatan gigi dan 

mulut masyarakat Indonesia masih merupakan hal yang perlu mendapat perhatian 

serius karena penyakit gigi dan mulut masih diderita oleh sebagian besar penduduk 

Indonesia. Masalah kesehatan gigi, dalam mengatasinya perlu menunjang  upaya 

kesehatan agar menjadi derajat kesehatan yang optimal. Upaya di bidang kesehatan 

gigi perlu ditinjau dari aspek lingkungan, kesadaran masyarakat, dan penanganan 

kesehatan gigi termasuk pencegahan dan perawatan (Pratiwi, 2007). 

Profil Kesehatan Indonesia merupakan salah satu media publikasi data dan 

informasi kesehatan yang berisi situasi kesehatan dan hasil pembangunan kesehatan  

di Indonesia selama kurun waktu satu tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

Persentase penduduk Indonesia dari penduduk dunia yang mempunyai masalah gigi 

dan mulut meningkat dari 23,2% pada tahun 2007 menjadi 25,9% pada tahun 2013 

berdasarkan Riskesdas. Persentase masalah gigi dan mulut di Provinsi Jawa Timur 

(proporsi berdasarkan provinsi)  juga mengalami peningkatan dari tahun 2007 ke 

tahun 2013 yaitu 20,3% menjadi 28,6% (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

Prevalensi karies di Indonesia sebesar 76,2% dan DMF-T 4,5. Provinsi Jawa Timur 

termasuk pada daerah yang memiliki indeks DMF-T tinggi berdasarkan Riskesdas 

2013 (Sakti dkk., 2016). Profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan hasil 

penelitian menunjukkan kejadian penyakit gigi dan mulut, khususnya di Kecamatan 

Sumbersari meliputi: pengalaman gangguan kesehatan gigi sebesar 82%, upaya 

mengatasi gangguan kesehatan gigi dan mulut sebesar 40,2%, dan hanya sedikit 

yang melakukan tindakan pencegahan yaitu sebesar 26% dengan upaya 

mengunjungi dokter gigi sebesar  38,5% (Yusfitasari, 2013).  

Penilaian status kesehatan gigi dan mulut yang menggambarkan profil 

kesehatan gigi dan mulut dapat dilaksanakan berdasarkan standar WHO. Penilaian 

status kesehatan gigi dan mulut berdasarkan standar WHO menggunakan formulir 
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terstandarisasi yang sesuai untuk merekam kesehatan gigi dan mulut secara klinis 

dan menyeluruh. Formulir terstandarisasi tersebut berguna untuk merekam kondisi 

gigi dan mulut meliputi status gigi geligi, status periodontal, kehilangan perlekatan, 

fluorosis email, keparahan erosi gigi, lesi mukosa oral, kebutuhan perawatan 

segera, dan gigi tiruan (Susilawati dkk., 2018., WHO, 2013). Populasi yang 

direkomendasikan untuk survei gambaran kesehatan gigi dan mulut terdiri dari lima 

kelompok usia, antara lain usia 5 tahun, 12 tahun, 15 tahun, 35-44 tahun, dan 65-

74 tahun. Kelompok usia 35-44 tahun adalah kelompok usia standar untuk 

penelitian kesehatan gigi dan mulut pada usia dewasa. Peneliti dapat mengetahui 

akibat dari karies secara keseluruhan, tingkat keparahan kelainan periodontal, dan 

efek umum dari pelayanan kesehatan gigi dan mulut. (WHO, 2013). 

Kecamatan Sumbersari adalah kecamatan di Kabupaten Jember, Provinsi Jawa 

Timur. Jarak wilayah Kecamatan Sumbersari dengan pusat pemerintah Kabupaten 

Jember hanya kurang lebih 5 km, sehingga kondisi wilayahnya masih berada di 

wilayah kota (Situs Kecamatan Sumbersari Jember, 2017). Kondisi sosial, 

pendidikan, dan ekonomi masyarakat Kecamatan Sumbersari beragam dan 

cederung menengah ke atas yang ditunjukkan dengan kemampuan masyarakat 

dalam berbahasa Indonesia, status yang bersekolah, dan status yang bekerja (Badan 

Pusat Statistik Kabupaten Jember, 2018). Jumlah puskesmas per 30.000 penduduk 

di Puskesmas Kecamatan Sumbersari sebagai unit pelaksana teknis dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota yang berada di wilayah Kecamatan untuk 

melaksanakan tugas-tugas operasional pembangunan kesehatan termasuk 

kesehatan gigi dan mulut rata-rata 0,34 unit dan merupakan yang terendah dari 50 

puskesmas di Kabupaten Jember dengan jumlah penduduk Kecamatan Sumbersari 

sebesar 131.554 orang pada tahun 2018. Artinya jumlah puskesmas di Kecamatan 

Sumbersari masih di bawah target dan tidak memenuhi standar ideal rasio 

puskesmas per 30.000 penduduk (Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember, 2018., 

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2017). 

Uraian di atas menjadi dasar pemikiran penulis untuk meneliti tentang profil  

kesehatan gigi dan mulut berdasarkan standar WHO pada masyarakat Kecamatan 

Sumbersari, Kabupaten Jember. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan standar WHO pada 

masyarakat Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

1.3.1 Mengkaji profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan status gigi geligi 

menurut standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari, Kabupaten 

Jember. 

1.3.2 Mengkaji profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan status periodontal 

menurut standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari, Kabupaten 

Jember. 

1.3.3 Mengkaji profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan kehilangan perlekatan 

menurut standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari, Kabupaten 

Jember. 

1.3.4 Mengkaji profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan fluorosis email 

menurut standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari, Kabupaten 

Jember. 

1.3.5 Mengkaji profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan keparahan erosi gigi 

menurut standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari, Kabupaten 

Jember. 

1.3.6 Mengkaji profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan lesi mukosa oral 

menurut standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari, Kabupaten 

Jember. 

1.3.7 Mengkaji profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan kebutuhan perawatan 

segera menurut standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari, 

Kabupaten Jember.  

1.3.8 Mengkaji profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan gigi tiruan menurut 

standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini antara lain: 

1. Memberikan informasi ilmiah tentang profil kesehatan gigi dan mulut  

berdasarkan standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari, 

Kabupaten Jember. 

2. Dapat digunakan untuk tindakan pencegahan meliputi peningkatan kesehatan, 

perlindungan, deteksi dini, dan perawatan segera terhadap masalah kesehatan 

gigi dan mulut serta memberi motivasi kepada masyarakat Kecamatan 

Sumbersari, Kabupaten Jember, untuk memeriksakan kondisi kesehatan gigi 

dan mulutnya. 

3. Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk pengembangan penelitian 

selanjutnya. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Profil Kesehatan 

2.1.1 Definisi Profil Kesehatan 

 Profil Kesehatan Indonesia merupakan salah satu media publikasi data dan 

informasi kesehatan yang berisi situasi kesehatan dan hasil pembangunan kesehatan  

di Indonesia selama kurun waktu satu tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

 

2.1.2 Definisi Profil Kesehatan Gigi dan Mulut 

 Profil kesehatan gigi dan mulut adalah suatu media publikasi data yang 

menyajikan informasi kesehatan gigi dan mulut meliputi angka kejadian penyakit 

gigi dan mulut, data kunjungan pasien dalam mengatasi penyakit gigi dan mulut, 

serta jumlah dan jenis pelayanan yang telah dilakukan untuk mengatasi penyakit 

gigi dan mulut selama kurun waktu satu tahun (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember, 2017., Yusfitasari, 2013). 

  

2.2 Survei Kesehatan Gigi dan Mulut Standar WHO 

2.2.1 Desain Survei Kesehatan Gigi dan Mulut (Indeks Usia dan Kelompok Usia) 

 Indeks usia dan kelompok usia yang direkomendasikan sebagai populasi 

dalam survei antara lain: 

a. 5 Tahun 

Pemeriksaan pada anak kelompok usia 5 tahun atau antara 5–6 tahun lebih 

praktis dan mudah dilakukan. Usia 5–6 tahun sangat penting dan erat 

hubungannya dengan tingkat karies pada gigi sulung. Usia 5 tahun di 

beberapa negara juga merupakan saat dimana anak – anak mulai memasuki 

sekolah dasar. Rentang usia 6–7 tahun juga dapat digunakan sebagai 

populasi dalam survei di beberapa negara dengan standar usia masuk sekolah 

dasar pada rentang usia tersebut, dengan usia rata – rata yang harus 

dilaporkan bersama dengan hasil survei. 
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b. 12 Tahun 

Kelompok usia 12 tahun merupakan masa yang sangat penting, pada usia 

tersebut anak sedang menjalani masa tahun terakhir atau  telah meninggalkan 

sekolah dasar. Pada usia ini pula semua gigi permanen kecuali molar ketiga 

telah erupsi. Oleh karena itu kelompok usia 12 tahun dipilih sebagai 

indikator global untuk perbandingan  internasional dan pengamatan gejala 

penyakit gigi dan mulut. 

c. 15 Tahun 

Usia 15 tahun merupakan usia dimana gigi permanen telah erupsi dan berada 

di dalam lingkungan rongga mulut selama 3–9 tahun. Usia 15 tahun 

merupakan periode yang sangat penting untuk dilakukan pemeriksaan 

prevalensi karies. Kelompok usia 15–19 tahun juga sangat penting untuk 

dilakukan pemeriksaan penyakit periodontal pada usia remaja. 

d. 35–44 Tahun (mean = 40 Tahun) 

Kelompok usia ini adalah kelompok usia standar untuk penelitian kesehatan 

rongga mulut pada usia dewasa. Peneliti dapat mengetahui akibat dari karies 

secara keseluruhan, tingkat keparahan kelainan periodontal, dan efek umum 

dari pelayanan kesehatan gigi dan mulut. 

e. 65–74 Tahun (mean = 70 Tahun) 

Kelompok usia 65–74 tahun dapat menjadi sangat penting karena adanya 

perubahan pada distribusi usia dari populasi dan peningkatan masa hidup. 

Pada kelompok ini dapat dilakukan penentuan manifestasi dari penyakit 

mulut dari sudut pandang gaya hidup subyek. Data untuk kelompok usia 65–

74 tahun ini dibutuhkan baik untuk perencanaan intervensi yang tepat pada 

lansia maupun untuk pemeriksaan terhadap efek program kesehatan gigi dan 

mulut pada suatu populasi (WHO, 2013). 

 

2.2.2 Penilaian Status Kesehatan Gigi dan Mulut 

a. Formulir Standar 

 Formulir pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut berdasarkan Metode Survei 

Dasar Kesehatan Gigi dan Mulut WHO yang diimplementasikan pada Riset 
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Kesehatan Dasar Gigi dan Mulut 2018 seperti pada gambar 2.1 (Susilawati dkk., 

2018).  

 

 

Gambar 2.1 Formulir pemeriksaan gigi dan mulut berdasarkan metode survei dasar 

kesehatan gigi dan mulut who yang diimplementasikan pada riset kesehatan 

dasar gigi dan mulut 2018 (Sumber: Susilawati dkk., 2018) 
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b. Komponen Formulir Pemeriksaan Kesehatan Gigi dan Mulut 

 Formulir standar pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut meliputi bagian– 

bagian sebagai berikut: 

1)  Informasi pengenalan tempat (provinsi, kabupaten/kota, kecamatan, 

desa/kelurahan, nomor kode sampel, dan nomor urut RT) 

2)  Keterangan pemeriksa gigi (tanggal kunjungan dan nama pemeriksa) 

3)  Hasil pemeriksaan gigi, meliputi: 

a)  Informasi umum responden (nama, tanggal lahir, usia dan nomor urut) 

b)  Status gigi geligi (mahkota dan akar untuk usia ≥ 3 tahun) 

c)  Status periodontal (perdarahan poket dan kedalaman poket (untuk usia 

≥ 15 tahun)) 

d)  Kehilangan perlekatan (untuk usia ≥ 15 tahun) 

e)  Fluorosis email 

f)  Keparahan erosi gigi 

g)  Lesi mukosa oral 

h)  Kebutuhan perawatan segera 

i)  Gigi tiruan (untuk usia ≥ 3 tahun) (Susilawati dkk., 2018). 

c. Identifikasi Informasi Pengenalan Tempat, Keterangan Pemeriksa, dan Hasil 

Pemeriksaan Gigi dari Formulir 

 Peneliti harus melakukan pencatatan tempat atau lokasi dimana survei 

dilakukan, meliputi provinsi; kabupaten//kota; kecamatan; desa/kelurahan; nomor 

kode sampel; dan nomor urut RT dengan menggunakan huruf kapital pada formulir 

pemeriksaan asli sebelum membuat salinan tambahan. Nomor kode sampel 

merupakan pencatatan nomor identifikasi untuk masing – masing individu yang 

diperiksa dan setiap subyek survei memiliki nomor identifikasi yang berbeda 

dengan jumlah digit yang sama serta harus dipastikan bahwa setiap nomor 

indentifikasi hanya digunakan satu kali saja. (Susilawati dkk., 2018., WHO, 2013). 

Peneliti juga harus melakukan pencatatan tanggal kunjungan/dilakukannya survei 

dan nama pemeriksa pada kolom bagian keterangan pemeriksa gigi (Susilawati 

dkk., 2018). 
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 Bagian hasil pemeriksaan meliputi poin – poin yang perlu dicatat sebagai 

berikut: nama ditulis dengan menggunakan huruf balok dan diawali dengan nama 

keluarga; tanggal lahir meliputi tanggal, bulan, dan tahun; usia harus ditulis dengan 

dua digit angka maka untuk usia di bawah 10 tahun perlu diawali dengan angka “0” 

(Susilawati dkk., 2018., WHO, 2013). 

d. Pemeriksaan Klinis: 

1) Status Gigi Geligi 

 Status gigi geligi digunakan untuk mengetahui terjadinya penyakit gigi mulut 

termasuk prevalensi karies gigi. Pemeriksaan status gigi geligi dilakukan pada 

semua gigi termasuk permukaan akar pada gigi permanen. Gigi sulung tidak 

dilakukan pencatatan untuk status akar (Susilawati dkk., 2018). 

 

Tabel 2.1 Kode status gigi geligi sulung dan permanen 

Kode  

Kondisi/status Gigi 

sulung 

Gigi permanen 

Mahkota Mahkota Akar 

A 0 0 Sound/ada 

B 1 1 Karies 

C 2 2 Tumpatan, dengan karies 

D 3 3 Tumpatan, tanpa karies 

E 4 4 Hilang oleh karena karies 

- 5 5 Hilang karena penyebab lain 

F 6 6 Fissure sealant 

G 7 7 Abutment gigi tiruan cekat, 

mahkota atau veneer/implant 

- 8 8 Gigi tidak erupsi (mahkota)/akar 

tidak terekspos 

- 9 9 Tidak termasuk kriteria di atas 
Sumber: WHO, 2013 
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2) Status Periodontal 

 Jaringan periodontal adalah jaringan pendukung gigi atau penyangga gigi 

yang terdiri dari ligamen periodontal, alveolar, sementum dan gingiva. Dua 

indikator dari status periodontal digunakan untuk pemeriksaan perdarahan 

gingiva dan poket periodontal. Alat yang digunakan untuk pemeriksaan status 

periodontal adalah Community Periodontal Index (CPI) metallic probe dengan 

ball tip 0,5 mm, dengan garis hitam di antara 3,5 dan 5,5 mm, dan bentukan 

seperti cincin pada 8,5 dan 11,5 mm dari ball tip (gambar 2.2). Semua gigi yang 

ada pada rongga mulut diperiksa untuk mengetahui ada atau tidaknya perdarahan 

gingiva dan poket periodontal (Machfoedz dkk., 2005., WHO, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Community Periodontal Index metallic probe yang direkomendasikan 

untuk pemeriksaan klinis (Sumber: WHO, 2013) 

  

 Pemeriksaan perdarahan gingiva dan pengukuran poket periodontal 

dilakukan pada semua gigi yang terdapat pada rongga mulut dan dilakukan 

dengan hati – hati. Kekuatan yang diberikan saat probe dimasukkan ke dalam 

sulkus gingiva tidak lebih dari 20 gram agar tidak menimbulkan rasa sakit saat 

pemeriksaan dilakukan. Pengukuran kedalaman poket periodontal tidak 

dilakukan pada anak usia di bawah 15 tahun. Kode yang digunakan untuk 

pemeriksaan perdarahan gingiva dan pengukuran poket periodontal terdapat 

pada gambar 2.3 (WHO, 2013). 
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(a) Skor perdarahan gingiva; (b) Skor pengukuran poket periodontal 

 

Gambar 2.3 Kode status periodontal dengan menggunakan WHO CPI probe(Sumber: 

WHO, 2013) 

 

Skor perdarahan gingival: 

0 = Tidak ada perdarahan 

1 = Ada perdarahan 

9 = Gigi eksklusi 

X = Gigi tidak ada/tidak erupsi (WHO, 2013). 

Skor poket: 

0 = Tidak ada poket periodontal 

1 = Poket 4–5 mm 

2 = Poket ≥ 6 mm 

9 = Gigi eksklusi 

X = Gigi tidak ada/tidak erupsi (WHO, 2013). 

 

3) Kehilangan Perlekatan 

Kehilangan perlekatan atau loss of attachment adalah kerusakan yang terjadi 

pada struktur pendukung gigi. Informasi mengenai kehilangan perlekatan dapat 

diperoleh dari gigi indeks, yaitu gigi 11, 16/17, dan 26/27 untuk rahang atas dan 

31, 36/37, dan 46/47 untuk rahang bawah. Alat yang digunakan adalah WHO 

(a) (b) 
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CPI probe. Pemeriksaan dilakukan dengan cara membagi rongga mulut menjadi 

6 sekstan, yaitu 18–14, 13–23, 24–28, 38–34, 33–43, dan 44–48. Pemeriksaan 

kehilangan perlekatan tidak dilakukan pada subyek dengan usia di bawah 15 

tahun (Newman dkk., 2018., WHO, 2013). 

Kode untuk kehilangan perlekatan (gambar 2.4) adalah sebagai berikut: 

0 = 0–3 mm 

1 = 4–5 mm CEJ belum melewati band hitam 

2 = 6–8 mm CEJ di antara band hitam ke-2 dan ke-3 

3 = 9–11 mm CEJ di antara band hitam ke-3 dan ke-4 

4 = ≥ 12 mm CEJ lebih dari band hitam ke-4 

X = Sekstan tidak diperiksa 

9 = Gigi tidak dicatat (WHO, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Penilaian skor kehilangan perlekatan dengan menggunakan CPI probe 

WHO (Sumber: WHO, 2013) 

 

4) Fluorosis Email 

 Fluorosis email merupakan kondisi diskolororasi pada gigi yang berbentuk 

bercak – bercak yang disebabkan oleh tingginya fluor dalam diet. Lesi fluorosis 

biasanya muncul secara simetris, bilateral dan cenderung berupa pola garis 

horizontal pada permukaan gigi biasanya pada daerah insisal edges atau puncak 

cusp. Gigi premolar dan molar kedua merupakan gigi yang paling banyak terjadi 

kerusakan oleh karena fluorosis, kemudian diikuti dengan insisif maksila. Insisif 

mandibula merupakan gigi yang paling jarang terkena fluorosis (Harty dkk., 

2014., WHO, 2013). 
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 Peneliti harus mencatat distribusi atau penyebaran dari pola kerusakan yang 

terjadi, dengan menggunakan Dean’s Index Criteria dan membuat keputusan 

mengenai tipe dari fluorosis yang dialami oleh pasien. Kerusakan gigi oleh 

karena fluorosis dibagi menjadi 5 kategori yaitu mulai dari questionable hingga 

severe (Atmayani, 2016., WHO, 2013). 

 Kode dan kriteria fluororsis email (gambar 2.5) adalah sebagai berikut: 

0 = Normal. Permukaan email halus, mengkilap, translusen, dan biasanya 

berwarna putih pucat kekunigan. 

1 = Questionable/meragukan. Email biasanya tampak sedikit abnormal 

dengan adanya beberapa bintik/bercak putih berukuran kecil. 

2 = Very mild/sangat ringan. Email opak, bercak putih menyebar secara tidak 

beraturan pada permukan gigi namun kurang dari 25 % dari permukaan 

labial gigi. 

3 = Mild/ringan. Email berwarna putih opak sebanyak lebih dari 25 % namun 

kurang dari 50 % dari permukaan gigi. 

4 = Moderate/sedang. Terdapat stain berwarna cokelat pada hampir seluruh 

permukaan email. 

5 = Severe/berat. Tanda hipoplasia tampak semakin jelas, permukaan email 

secara umum mengalami kerusakan parah. Tampak adanya bentukan 

seperti pit dan stain berwarna cokelat yang menyebar secara luas, 

permukaan email biasanya tampak kasar. 

8 = Gigi di-eksklusi (mahkota, tambahan, bracket) 

9 = Tidak dapat dicatat (gigi belum tumbuh) (WHO, 2013). 
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(a) (b) 

 

 

 

 

 

 

(b) (d) 

 

 

 

 

 

 

            (e)         (f) 

 

(a) Normal tidak ada fluorosis gigi., (b) Questionable/meragukan., (c) Very 

mild/sangat ringan., (d) Mild/ringan., (e) Moderate/sedang., (f) Severe/berat 

 

Gambar 2.5 Gambaran klinis kriteria fluorosis email (Sumber: Atmayani, 2016) 

 

5) Keparahan Erosi Gigi 

 Erosi gigi adalah terjadinya kehilangan jaringan gigi yang terkalsifikasi 

secara progresif disebabkan oleh proses kimia dan bukan oleh karena aktivitas 

bakteri. Jaringan email terkikis oleh asam ekstrinsik maupun intrinsik yang tidak 

diproduksi oleh bakteri. Erosi akibat paparan asam non bakterial ekstrinsik 

berasal dari makanan dan minuman yang dikonsumsi, sedangkan asam non 

bakterial intrinsik berupa aliran balik dari lambung atau gastro-oseophageal 

reflux, vomit kronis, bulimia, maupun pecandu alkohol. Data prevalensi, tingkat 
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keparahan, dan jumlah kerusakan gigi akibat erosi dapat membantu 

administrator kesehatan masyarakat dalam mengkalkulasi kondisi masalah 

kesehatan masyarakat. (Domenick dkk., 2006., WHO, 2013). 

 Kode 1–3 digunakan pada mahkota gigi dengan lesi erosi dengan tingkat 

keparahan berbeda (gambar 2.6) sebagai berikut: 

0 = Tidak ada gejala klinis erosi gigi 

1 = Lesi pada email 

2 = Lesi pada dentin 

3 = Keterlibatan pulpa (WHO, 2013). 

 

     

(a) (b) 

 

      

   (c)          (d) 

 

(a) Tidak ada erosi gigi., (b) Erosi pada email gigi 11., (c) Erosi pada dentin gigi 21., (d) 

Erosi hingga melibatkan pulpa gigi 

 

Gambar 2.6 Gambaran klinis erosi gigi berdasarkan kriteria penilaian (Sumber: Susilawati 

dkk., 2018) 

 

6) Lesi Mukosa Oral 

 Pemeriksan lesi mukosa oral dilakukan berdasarkan kondisi lesi yang terdapat 

dalam rongga mulut, meliputi lesi SAR, suspek kanker mulut, dan lesi lain. Lesi 
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SAR (Stomatitis Apthous Recurrent) dapat diklasifikasikan berdasarkan 

karakteristik klinis yaitu ulser minor, ulser mayor, dan ulser herpetiform (gambar 

2.7). Ulser minor dangkal berbentuk bulat atau oval dengan diameter kurang dari 

5 mm dan tepinya terdiri dari erythematous. Ulserasi dapat berupa ulser tunggal 

atau berkelompok yang terdiri dari 4 atau 5 ulser. Ulser mayor lebih dalam 

melebihi 0,5 cm dan berdiameter 1–3 cm. Ulser herpetiformis muncul 

berkelompok dalam jumlah yang sangat banyak sekitar 10–100 ulser berupa 

erosi berwarna kelabu putih berukuran 1–3 mm yang dapat membesar dan 

bergabung hingga berbatas tidak jelas. Mukosa oral dan jaringan lunak di sekitar 

mulut diperiksa pada setiap subyek (Wardinigsih, 2011., WHO, 2013).  

 Pemeriksaan harus dilakukan secara teliti dan sistematis, seperti pada urutan 

berikut: 

1. Mukosa labial dan sulkus labial (atas dan bawah) 

2. Bagian komisura pada labial dan mukosa bukal (kanan dan kiri) 

3. Lidah (permukaan dorsal dan ventral, tepi) 

4. Dasar mulut 

5. Palatum keras dan lunak 

6. Alveolar rigde, gingiva (atas dan bawah) (WHO, 2013). 

Kode untuk lesi mukosa oral adalah sebagai berikut: 

0 = Tidak ada lesi/kondisi abnormal 

1 = SAR (gambar 2.7) 

2 = Suspek kanker mulut 

3 = Lesi lain (Susilawati dkk., 2018). 
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   (a)         (b) 

 

 

(c) 

 

(a) SAR minor., (b) SAR mayor., (c) SAR multiple/herpetiform 

 

Gambar 2.7 Gambaran klinis macam-macam SAR (Sumber: Wardinigsih, 2011) 

  

7) Kebutuhan Perawatan Segera 

 Kebutuhan perawatan segera dapat dilihat berdasarkan tingkat urgensi jenis 

perawatan gigi. Tersedianya tindakan darurat merupakan tanggung jawab dari 

peneliti atau kelompok yang melakukan pemeriksaan untuk menjamin fasilitas 

kesehatan yang tepat dan sesuai bagi subyek survei yang diperiksa. Perawatan 

dengan segera dibutuhkan jika rasa sakit, infeksi, atau kondisi sakit serius 

muncul. Perawatan dilakukan dengan periode waktu yang tidak pasti/teratur, 

dari beberapa hari hingga 1 bulan, tergantung ketersediaan pelayanan kesehatan 

mulut yang ada. Contoh kondisi yang memerlukan tindakan darurat adalah abses 

periapikal, ANUG, karies yang parah, abses alveolar kronis, kondisi dengan 

perawatan khusus (kanker atau lesi prekanker), atau kondisi parah lain seperti 

adanya manifestasi oral dari penyakit sistemik (Susilawati dkk., 2018., WHO, 

2013). 
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 Kode tindakan darurat yang diperlukan adalah sebagai berikut: 

0 = Tidak diperlukan perawatan 

1 = Perlu, tidak segera perawatan 

2 = Perlu, segera (Susilawawti dkk., 2017., WHO, 2013). 

 

8) Gigi Tiruan 

 Gigi tiruan terdiri dari dua jenis yaitu gigi tiruan cekat dan gigi tiruan lepasan. 

Gigi tiruan cekat adalah gigi tiruan yang disementasi, dilekatkan secara mekanis 

atau ditahan oleh gigi asli, akar gigi atau abutment implan gigi yang memberikan 

dukungan utama pada gigi tiruan. Gigi tiruan lepasan adalah gigi tiruan yang 

menggantikan sebagian (gigi tiruan sebagian lepasan) atau semua gigi (gigi 

tiruan lengkap) yang dapat dilepas dan dipasang kembali dalam rongga mulut 

(Craig dkk., 2004., Kusmayadi, 2014).  

 Pemeriksaan gigi tiruan digunakan untuk mengetahui individu dalam 

populasi yang menggunakan gigi tiruan cekat maupun lepasan sebagai salah satu 

indikator dalam penggunaan akses pelayanan kesehatan. Adanya gigi tiruan 

lepasan di setiap rahang harus dicatat, kode status gigi tiruan adalah sebagai 

berikut: 

0 = Tidak ada gigi tiruan 

1 = Gigi tiruan sebagian 

2 = Gigi tiruan lengkap 

9 = Tidak dicatat/meragukan (Susilawati dkk., 2018., WHO, 2013). 

 

2.2.3 Tim Survei Status Kesehatan Gigi dan Mulut 

 Kegiatan pemeriksaan gigi dan mulut merupakan suatu hal yang perlu diatur 

dengan baik sehingga tidak menimbulkan masalah saat kegiatan berlangsung, dan 

pada akhirnya dapat mengganggu konsentrasi pemeriksa. Kegiatan pengumpulan 

data ini, setiap tim pengumpul data bekerja sesuai dengan kedudukan dan tugasnya 

(Tabel 2.2) (Susilawati dkk., 2018). 
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Tabel 2.2 Kedudukan dan tugas tim survei 

Pos Kedudukan Tugas 

1 Petugas 

Registrasi 

1. Menanyakan identitas responden untuk melengkapi 

form survei 

2. Menginstruksikan responden untuk melanjutkan 

proses penelitian ke tahap selanjutnya 

2 Pemeriksa 1. Selama pemeriksaan menyebut dengan suara 

jelas/lantang temuan pemeriksaan pada pencatat 

2. Memeriksa catatan temuan pada formulir 

3 Pencatat 1. Duduk di samping pemeriksa 

2. Konfirmasi nama responden sebagaimana 

diidentifikasi dalam formulir dan menulis ID 

pemeriksa pada formulir 

3. Harus memiliki tulisan tangan yang jelas/terbaca 

dan memiliki cukup pengetahuan untuk 

menunjukkan hasil pemeriksaan yang kurang 

4. Harus konsentrasi dan medengarkan secara cermat 

apa yang diucapkan pemeriksa 

5. Konfirmasi data dengan dokter gigi dengan 

mengulangi sekali lagi temuan yang masih 

meragukan 

4 Petugas 

Logistik 

1. Memastikan bahwa masing-masing dokter gigi 

memiliki cukup peralatan yang sudah disterilkan 

untuk pemeriksaan gigi dan mulut 

2. Memastikan bahwa intrumen dibersihkan dengan 

benar, dibilas dan disterilkan sebagai persiapan 

untuk penggunaan berikutnya 

5 Pewawancara 1. Menyimak dengan pertanyaan yang ada dalam 

form survei 

2. Membangun komunikasi yang efektif untuk 

mempertahankan perhaitan responden pada 

pertanyaan yang diajukan 

6 Verifikator 1. Memeriksa dengan seksama formulir penelitian 

untuk data yang kurang, tidak lengkap, atau tidak 

meyakinkan 

2. Mengoreksi kembali data dari responden yang 

hilang, tidak lengkap, atau kurang meyakinkan  

3. Setelah proses verifikasi selesai, meminta 

responden untuk menulis namanya dan 

mencantumkan tanda tangan di buku log peneitian 

4. Meminta mereka untuk pergi mengulangi proses 

sekali lagi 
Sumber: Susilawati dkk., 2018 
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2.3 Gambaran Umum Kecamatan Sumbersari 

Kecamatan Sumbersari adalah sebuah kecamatan di Kabupaten Jember, 

Provinsi Jawa Timur. Luas Kecamatan Sumbersari secara keseluruhan yaitu 37 km2 

dengan jumlah penduduk sebanyak 131.554 orang pada tahun 2018. Kecamatan 

Sumbersari terdiri dari tujuh kelurahan yaitu: Kelurahan Sumbersari, Kelurahan 

Kebonsari, Kelurahan Karangrejo, Kelurahan Wirolegi, Kelurahan Kranjingan, 

Kelurahan Tegal Gede, dan Kelurahan Antirogo, serta terdiri dari 33 lingkungan, 

152 Rukun Warga (RW) dan 519 Rukun Tetangga (RT). Kecamatan Sumbersari 

mempunyai batas-batas wilayah yaitu, sebelah Utara berbatasan dengan 

Kecamatasn Patrang, sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Pakusari, 

sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Ajung, sebelah Barat berbatasan 

dengan Kecamatan Kaliwates (Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember, 2018., 

Situs Kecamatan Sumbersari Jember, 2017). 

Jarak wilayah Kecamatan Sumbersari dengan pusat pemerintah Kabupaten 

Jember hanya kurang lebih 5 km, sehingga kondisi wilayahnya masih berada di 

wilayah kota, hal ini memungkinkan adanya sumber daya manusia yang 

mempunyai potensi cukup bagus dalam rangka mendukung percepatan pelaksanaan 

program-program pembangunan khususnya di wilayah Kecamatan Sumbersari. 

Wilayah Kecamatan Sumbersari merupakan pusat fasilitas pendidikan mulai dari 

PAUD, SD, SLTP, SLTA maupun perguruan tinggi. Terdapat beberapa perguruan 

tinggi yang berlokasi di Kecamatan Sumbersari antara lain Universitas Jember, 

Universitas Muhammadiyah, Universitas Moch. Sroedji, IKIP PGRI, STIE 

Mandala, Politeknik Negeri Jember dan perguruan tinggi atau akademi - akademi 

lainnya. Banyaknya Perguruan Tinggi yang ada di wilayah Kecamatan Sumbersari 

berdampak terhadap tingkat peradaban dan pola pikir masyarakat serta 

perkembangan tingkat perekonomian masyarakat sehingga akan  menjadi potensi 

yang cukup besar dalam rangka memacu kemajuan wilayah Kecamatan Sumbersari 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2017). 

Profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

kejadian penyakit gigi dan mulut di Kecamatan Sumbersari meliputi: pengalaman 

gangguan kesehatan gigi sebesar 82%, upaya mengatasi gangguan kesehatan gigi 
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dan mulut sebagian besar membeli obat sendiri sebesar 40,2%, pentingnya tindakan 

pencegahan sebagian besar menyatakan tidak penting (36%) sehingga hanya sedikit 

yang melakukan tindakan pencegahan yaitu sebesar 26% dengan upaya 

memengunjungi dokter gigi sebesar  38,5% (Yusfitasari, 2013). 

 Kabupaten Jember memiliki puskesmas sebagai unit pelaksana teknis dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang berada di wilayah Kecamatan untuk 

melaksanakan tugas-tugas operasional pembangunan kesehatan termasuk 

kesehatan gigi dan mulut yaitu sejumlah 50 unit. Sasaran penduduk yang dilayani 

oleh sebuah puskesmas rata-rata 30.000 penduduk, dimana jumlah puskesmas per 

30.000 penduduk di Puskesmas Kecamatan Sumbersari  rata-rata 0,34 unit dan 

merupakan yang terendah dari 50 puskesmas di Kabupaten Jember dengan Jumlah 

penduduk Kecamatan Sumbersari sebesar 131.554 orang pada tahun 2018. Artinya 

jumlah puskesmas di Kecamatan Sumbersari masih di bawah target dan tidak 

memenuhi standar ideal rasio puskesmas per 30.000 penduduk (Badan Pusat 

Statistik Kabupaten Jember, 2018., Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2017). 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 :  diteliti 

 :  tidak diteliti 

 

Gambar 2.8 Kerangka konsep penelitian 
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2.4 Keterangan Kerangka Konsep 

 Survei kesehatan gigi dan mulut berdasarkan standar WHO 

merekomendasikan indeks usia dan kelompok usia yang digunakan sebagai 

populasi, salah satunya adalah kelompok usia 35-44 tahun (mean = 40 tahun) 

dalam masyarakat. Kelompok usia 35-44 tahun (mean = 40 tahun) merupakan 

standar usia dewasa untuk pengamatan gejala penyakit gigi dan mulut. Peneliti 

dapat mengetahui akibat dari karies secara keseluruhan, tingkat keparahan 

kelainan jaringan periodontal, dan efek umum dari pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut. Pengamatan status gejala penyakit gigi dan mulut yang dilakukan dengan 

menggunakan standar WHO dengan formulir yang terstandarisasi dapat 

menggambarkan profil kesehatan gigi dan mulut melalui beberapa indikator. 

Formulir terstandarisasi tersebut berguna untuk merekam kondisi gigi dan mulut 

yang meliputi delapan indikator yaitu status gigi geligi, status periodontal 

(perdarahan gingiva dan kedalaman poket), kehilangan perlekatan, fuorosis email, 

keparahan erosi gigi, lesi mukosa oral, kebutuhan perawatan segera, dan gigi 

tiruan. Hasil pemeriksaan dari delapan indikator tersebut nantinya dapat 

menggambarkan profil kesehatan gigi dan mulut. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif observasional 

dengan metode pendekatan cross sectional, yaitu peneliti melakukan observasi 

atau pengukuran variabel pada satu saat, artinya subyek hanya diobservasi satu 

kali saja dan pengukuran variabel subyek dilakukan pada saat pemeriksaan 

tersebut (Lusiana dkk., 2015., Sriwahyuni, 2016). 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan pada bulan November – Desember tahun 2018. 

3.2.2 Tempat Penelitian 

 Penelitian dilakukan di Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian adalah masyarakat Kecamatan Sumbersari di Kelurahan 

Kebonsari, Wirolegi, dan Tegal Gede yang berusia 35-44 tahun. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

 Sampel penelitian ditentukan berdasarkan teknik cluster random sampling. 

Cluster random sampling adalah teknik sampling yang digunakan bila populasi 

yang letaknya tersebar secara geografis, sehingga sulit untuk mendapatkan 

kerangka sampel (Silaen, 2018).  

 Langkah-langkah penentuan sampel berdasarkan teknik cluster random 

sampling sebagai berikut: 

a. Kecamatan Sumbersari yang terdiri dari tujuh kelurahan. Beberapa kelurahan 

kemudian diambil secara random sebesar 30% dari total banyaknya 

kelurahan, yaitu sebanyak 3 dari 7 kelurahan yang diharapkan dapat 
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merepresentasikan Kecamatan Sumbersari. Tiga kelurahan tersebut yaitu: 

Kelurahan Kebonsari, Kelurahan Wirolegi, dan Kelurahan Tegal Gede. 

b. Tiga kelurahan yang telah terpilih di atas memiliki jumlah penduduk yang 

berusia 35-44 tahun masing-masing sebanyak 4.060, 1.751, dan 1.318 jiwa. 

Jumlah penduduk dari masing-masing kelurahan yang telah terpilih tersebut 

kemudian disusun daftarnya. Daftar tersebut merupakan kerangka sampling 

(Gambar 3.3). Penduduk dari tiga kelurahan yang terpilih di atas yang 

merupakan responden atau populasi dalam penelitian ini, yaitu sebanyak 

7.129 jiwa. Beberapa warga kemudian dipilih berdasarkan kriteria yang 

ditentukan oleh peneliti dan disebut sebagai sampel penelitian, banyaknya 

warga yang diambil sebagai sampel dihitung melalui metode perhitungan 

besar sampel berdasarkan rumus Slovin. 

 

 Pengambilan sampel penelitian  ini dilakukan secara purposive sampling. 

Purposive sampling merupakan metode pengambilan sampel yang didasarkan 

pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti (Notoadmodjo, 2010).  

Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a.  Berusia 35-44 tahun pada tahun 2018. 

b. Bersedia menjadi sampel penelitian 

 

1.3.3 Besar Sampel Penelitian 

Besar sampel yang mewakili populasi dalam penelitian ini ditentukan 

menggunakan rumus Slovin sebagai berikut: 

 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁 𝑒2
 

Keterangan: 

n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

e = persentase tingkat kesalahan yang dapat ditoleransi 
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 Jumlah populasi pelanggan dalam penelitian ini dengan batas kesalahan 

yang diinginkan adalah 10% sehingga nilai error (e) adalah 0,1. 

 Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini berdasarkan rumus di atas 

adalah: 

 

𝑛 =  
7.129

1 + 7.129 (0,1)2
 

𝑛 =  
7.129

72,29
 

𝑛 = 98,62 ≈ 99 

 

Besar sampel berdasarkan rumus tersebut kemudian diproporsikan secara merata 

pada tiga kelurahan yang telah terpilih sebagai lokasi sampling, dengan rumus 

sebagai berikut: 

a. Menentukan persentasae proporsi tiap kelurahan: 

Persentase proporsi =  
jumlah penduduk per kelurahan

jumlah penduduk di tiga kelurahan
x 100% 

b. Menentukan besar sampel tiap kelurahan berdasarkan proporsi: 

Besar sampel berdasarkan proporsi =  
persentase proporsi x total sampel

100%
 

 

Tabel 3.1 Proporsi besar sampel pada masing-masing kelurahan yang terpilih sebagai 

lokasi sampling 

 

 

 

 

 

No. Nama Kelurahan Jumlah 

Penduduk 

(N) 

Besar 

Sampel 

(n) 

Persentase 

(%) 

1. Kelurahan Kebonsari 4.060 57 56,95 

2. Kelurahan Wirolegi 1.751 24 24,56 

3. Kelurahan Tegal Gede 1.318 18 18,49 

 Total 7.129 99 100 
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Gambar 3.1 Kerangka sampling berdasarkan teknik Cluster Random Sampling 

Sampel: 

99 jiwa merupakan sampel penelitian 
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∑ = 7.129 jiwa merupakan populasi penelitian 

 

1.318 jiwa 1.751 jiwa 

57 jiwa 18 jiwa 24 jiwa 
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3.4 Alat dan Bahan Penelitian 

3.4.1 Alat Penelitian 

a. Formulir pemeriksaan standar WHO 

b. Alat tulis 

c. Alat dasar: kaca mulut, pinset, nierbeken, tempat tampon, tempat sampah. 

d. Probe periodontal CPI yang sesuai dengan spesifikasi WHO 

e. Handscoon 

f. Masker. 

g. Headlamp 

h. Tissue 

 

3.4.2 Bahan Penelitian 

a. Larutan Klorin 0,5% 

b. Cairan antiseptik (alkohol 70%) 

c. Tampon 

d. Cotton roll 

e. Air mineral 

f. Hand sanitizer 

g. Sabun cuci piring 

 

3.5 Variabel Penelitian 

 Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah profil kesehatan gigi dan 

mulut berdasarkan standar WHO meliputi: 

a. Status gigi geligi 

b. Status periodontal (perdarahan gingival dan pengukuran kedalaman poket) 

c. Kehilangan perlekatan 

d. Fluorosis email 

e. Keparahan erosi gigi 

f. Lesi mukosa oral 

g. Kebutuhan perawatan segera 

h. Gigi tiruan 
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3.6 Definisi Operasional Penelitian 

3.6.1 Status Gigi Geligi 

 Status gigi geligi adalah suatu pemeriksaan kondisi gigi geligi terhadap ada 

atau tidaknya gigi itu sendiri, karies, tumpatan oleh karena karies, kehilangan gigi 

oleh karena karies, fissure sealant, gigi penyangga dari gigi tiruan tetap, mahkota 

jaket atau veneer/implant, gigi yang tidak erupsi, dan gigi yang tidak dapat 

diidentifikasi. 

 

3.6.2 Status Periodontal 

 Status periodontal adalah suatu pemeriksaan kondisi jaringan periodontal 

dengan dua indikator yaitu ada atau tidaknya perdarahan gingiva Bleeding on 

Probing dan pengukuran kedalaman poket Probing Depth dengan menggunakan 

probe periodontal WHO. 

 

3.6.3 Kehilangan Perlekatan 

 Kehilangan perlekatan adalah pengukuran terhadap kerusakan yang terjadi 

pada struktur pendukung gigi yang diperoleh dari gigi indeks, yaitu gigi 11, 16/17, 

dan 26/27 untuk rahang atas dan 31, 36/37, dan 46/47 untuk rahang bawah dengan 

menggunakan WHO CPI probe. 

 

3.6.4 Fluorosis Email 

 Fluorosis email adalah suatu pemeriksaan pada gigi geligi terhadap ada atau 

tidaknya gejala klinis dari fluorosis email dan tingkat keparahannya (0-9). Gejala 

klinis dari fluorosis email yaitu berupa adanaya bercak/titik putih pada permukaan 

email gigi yang translusent pada tingkat keparahan yang paling ringan hingga 

terdapat cekungan – cekungan seperti pit dan adanya stain berwarna cokelat yang 

menyebar pada permukaan email pada tingkat yang sangat parah. 

 

3.6.5 Keparahan Erosi Gigi 

 Keparahan erosi gigi adalah pemeriksaan pada gigi geligi terhadap ada atau 

tidaknya gejala klinis dari erosi gigi berupa hilangnya jaringan gigi yang 
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terkalsifikasi hingga dapat melibatkan pulpa pada tingkat yang sangat parah oleh 

karena proses kimia asam dan tingkat keparahannya (0 – 3), berupa tidak adanya 

tanda erosi, erosi pada email, erosi pada dentin, dan keterlibatan pulpa.  

 

3.6.6 Lesi Mukosa Oral 

 Lesi mukosa oral adalah adanya suatu kondisi yang abnormal pada mukosa 

oral dan jaringan lunak di sekitar rongga mulut. Pemeriksaan lesi mukosa oral 

dilakukan secara sistematik pada mukosa dan sulkus labial, komisura labial dan 

mukosa bukal, lidah, dasar mulut, palatum, dan alveolar ridge/gingiva pada 

rahang atas dan rahang bawah. Lesi mukosa oral yang diperiksa meliputi ada atau 

tidaknya lesi, SAR, suspek kanker mulut, dan lesi lain. 

 

3.6.7 Kebutuhan Perawatana Segera 

Kebutuhan perawatan segera adalah suatu pemeriksaan kondisi tingkat 

urgensi dari jenis perawatan gigi yang dilakukan, meliputi perlu atau tidaknya 

dilakukan perawatan baik tidak segera ataupun segera. Perawatan dengan segera 

dibutuhkan jika rasa sakit, infeksi, atau kondisi sakit serius muncul. Contoh 

kondisi yang memerlukan tindakan darurat adalah abses periapikal, ANUG, karies 

yang parah, abses alveolar kronis, kondisi dengan perawatan khusus (kanker atau 

lesi prekanker), atau kondisi parah lain seperti adanya manifestasi oral dari 

penyakit sistemik 

 

3.6.8 Gigi Tiruan 

 Gigi tiruan adalah suatu pemeriksaan kondisi gigi geligi pada rahang atas 

dan rahang bawah terhadap ada atau tidaknya penggunaan gigi tiruan baik gigi 

tiruan sebagian maupun gigi tiruan penuh. 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan dengan tahapan kerja sebagai berikut: 

a. Pembuatan Ethical Clearence di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Jember 
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b. Perijinan penelitian, pembuatan surat rekomendasi penelitian untuk 

Kecamatan Sumbersari di Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Jember 

c. Perijinan penelitian, pembuatan surat rekomendasi penelitian di Kantor 

Kecamatan Sumbersari untuk masing - masing kelurahan di Kecamatan 

Sumbersari, Kabupaten Jember yang telah ditentukan sebagai titik sampling 

d. Perijinan penelitian, pembuatan surat rekomendasi penelitian di Kantor 

Kelurahan Kebonsari, Wirolegi, dan Tegal Gede 

e. Perijinan penelitian pada ketua RW dan RT untuk melaksanakan penelitian 

secara door to door di rumah warga dengan anggota keluarga yang berusia 

35-44 tahun 

f. Kegiatan penelitian dilakukan oleh dua orang yang terdiri dari pemeriksa dan 

pencatat. Pemeriksa merangkap tugas sebagai petugs logistik dan 

pewawancara, sedangkan pencatat merangkap tugas sebagai petugas registrasi 

dan verifikator 

g. Penyampaian dan penjelasan tujuan penelitian pada subyek penelitian oleh 

pemeriksa 

h. Pengisian informed consent oleh pencatat 

i. Pengisian identifikasi dan informasi umum pada formulir oleh pencatat 

meliputi: nama tempat survey/pemeriksaan dilakukan (provinsi; 

kabupaten/kota; kecamatan; desa/kelurahan; nomor urut RT), nomor 

kode/identifikasi sampel/subyek survei, waktu pelaksanaan (tahun, bulan, dan 

hari), dan nama pemeriksa. 

j. Prosedur pemeriksaan status kesehatan gigi dan mulut oleh pemeriksa: 

1) Pemeriksaan subyektif 

Peneliti melakukan anamnesa mengenai informasi umum meliputi: nama, 

tanggal lahir dan usia pasien. 

2) Pemeriksaan obyektif 

Standar Operasional Prosedur pemeriksaan obyektif pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

Pemeriksa mempersiapkan alat dan bahan steril yang dibutuhkan di atas 

meja. Pasien diminta untuk duduk dengan tenang dan membuka mulut 
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kemudian pemeriksa melakukan pemeriksaan intraoral meliputi: 

pemeriksaan status karies pada gigi geligi, pemeriksaan status periodontal 

dengan melakukan cek perdarahan gingiva dan pengukuran kedalamn 

poket, pemeriksaan kehilangan perlekatan, pemeriksaan ada atau tidaknya 

kondisi fluororsis email, keparahan erosi gigi, lesi pada mukosa oral, 

kebutuhan perawatan segera, dan penggunaan gigi tiruan. 

a) Pemeriksaan status karies pada gigi geligi: 

(1) Menyiapkan kaca mulut dan CPI probe. 

(2) Melihat dan memeriksa menggunakan kaca mulut ke seluruh 

permukaan gigi pada semua gigi. 

(3) Memeriksa menggunakan CPI probe pada semua gigi. CPI probe 

digerakkan menyusuri permukaan pit, fissure, semua permukaan 

gigi yang halus, dan permukaan akar gigi yang terbuka. 

 

Tabel 3.2 Skoring status gigi geligi 

Skor Bagian 

Gigi 

Kriteria 

0 Mahkota Mahkota gigi dalam keadaan sehat dan tidak tampak 

adanya karies klinis yang telah dirawat atau yang tidak 

dirawat. 

 Akar Akar gigi yang terbuka dalam keadaan sehat dan tidak 

tampak adanya karies klinis yang telah dirawat atau yang 

tidak dirawat. 

1 Mahkota Mahkota gigi terdapat karies pada pit/fissure atau pada 

permukaan yang halus atau terdapat karies sisa akar. 

Karies dideteksi apabila terdapat hambatan pada saat CPI 

probe digerakkan dan CPI probe masuk ke dalam kavitas 

tersebut. 

 Akar Akar gigi yang terbuka terdapat karies yang tidak 

melibatkan mahkota gigi. Karies akar dideteksi apabila 

ketika CPI probe digerakkan pada permukaan akar yang 

terbuka maka akan terasa kasar. 

2 Mahkota Gigi terdapat tumpatan dengan karies pada mahkota gigi. 

Tumpatan dengan karies dideteksi apabila nampak adanya 

satu atau lebih tumpatan permanen pada gigi serta 

terdapat karies pada mahkota yang dideteksi dengan 

adanya hambatan pada saat CPI probe digerakkan dan 

CPI probe masuk ke dalam kavitas karies tersebut. 
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Skor Bagian 

Gigi 

Kriteria 

 Akar Gigi dengan tumpatan dengan karies pada permukaan 

akar gigi. Tumpatan dengan karies pada permukaan akar 

dideteksi apabila nampak adanya satu atau lebih tumpatan 

permanen pada gigi serta terdapat karies pada permukaan 

akar yang terbuka yang dideteksi dengan adanya 

permukaan yang terasa kasar pada saat CPI probe 

digerakkan di atas permukaan akar yang terbuka. 

3 Mahkota Gigi dengan tumpatan tanpa karies dan terdapat crown 

yang disebabkan oleh karies. Melihat secara klinis melalui 

pandangan langsung maupun menggunakan kaca mulut 

pada gigi adanya satu atau lebih tumpatan permanen tanpa 

disertai adanya karies pada mahkota gigi. 

 Akar Gigi dengan tumpatan tanpa karies. Melihat secara klinis 

pada gigi adanya satu atau lebih tumpatan permanen tanpa 

disertai adanya karies pada permukan akar gigi yang 

terbuka. 

4 Mahkota Gigi missing yang disebabkan oleh karies atau kondisi 

gigi sulung yang sudah waktunya erupsi namun belum 

erupsi. Melihat secara klinis melalui pandangan langsung 

maupun menggunakan kaca mulut dan menanyakan 

secara lisan pada subyek apakah gigi tersebut hilang oleh 

karena dicabut atau sebab lain, jika gigi tersebut dicabut 

maka perlu menanyakan apakah alasan gigi tersebut 

dicabut oleh karena karies atau tidak. 

5 Mahkota Gigi missing yang disebabkan oleh selain karies. Melihat 

secara klinis melalui pandangan langsung maupun 

menggunakan kaca mulut dan menanyakan secara lisan 

pada subyek apakah gigi tersebut hilang oleh karena 

dicabut atau tidak ada secara kongenital atau tidak pernah 

erupsi, jika gigi tersebut dicabut maka perlu menanyakan 

apakah alasan gigi tersebut dicabut oleh karena karies atau 

tidak. 

6 Mahkota Gigi terdapat sealant pada fissure pada permukaan oklusal 

gigi yang dilihat secara klinis melalui pandangan 

langsung maupun menggunakan kaca mulut. 

7 Mahkota Gigi dijadikan penyangga jembatan, mahkota khusus yang 

bukan disebabkan oleh karies, dan gigi yang 

menggunakan veneer tanpa adanya tanda-tanda karies 

dengan cara melihat secara klinis melalui pandangan 

langsung maupun menggunakan kaca mulut dan 

menanyakan secara lisan pada subyek. 

 Akar Terdapat implan gigi dengan cara menanyakan secara 

lisan pada subyek apakah pernah melakukan 

tanam/implan gigi. 
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Skor Bagian 

Gigi 

Kriteria 

8 Mahkota Gigi tidak erupsi. Melihat secara klinis melalui pandangan 

langsung maupun menggunakan kaca mulut terdapat 

ruang gigi untuk gigi permanen tumbuh namun gigi 

permanen tidak tumbuh dan tidak terdapat gigi sulung 

pada ruang tersebut. 

 Akar Permukan akar tidak terbuka dan tidak terdapat resesi 

gingiva yang melewati CEJ dengan melihat secara klinis 

melalui pandangan langsung maupun menggunakan kaca 

mulut. 

9 Mahkota 

dan akar 

Gigi permanen sudah erupsi namun tidak dapat dilakukan 

pemeriksaan oleh karena beberapa alasan yang dapat 

dilihat secara klinis, seperti hypoplasia parah, orthodontic 

bands, orthodontic bracket, gigi dengan aksesori 

diamond, maupun mahkota gigi yang tertutup kalkulus, 

serta gigi impaksi (skor untuk akar). 
Sumber: Susilawati dkk., 2018 

 

b. Pemeriksaan status periodontal: 

(1) Menyiapkan kaca mulut dan CPI probe untuk pemeriksaan BOP 

dan PD pada semua gigi yang terdapat pada rongga mulut subyek. 

(2)  Memasukkan tip dari CPI probe diantara gingiva dan gigi (sulkus 

atau poket) dimulai pada bagian distobukal/distolingual dan diukur 

kedalaman sulkus/poket dengan cara mengamati band hitam pada 

CPI probe. 

(3)  CPI probe kemudian digerakkan secara hati-hati menyusuri 

permukaan gigi dengan tetap mengikuti anatomi gigi ke arah 

midbukal/midlingual untuk mengetahui ada atau tidaknya respon 

perdarahan dan diukur kedalaman sulkus/poket dengan cara 

mengamati band hitam pada CPI probe. 

(4)  Pergerakan CPI probe kemudian diteruskan secara hati-hati 

menyusuri permukaan gigi dengan tetap mengikuti anatomi gigi ke 

arah mesiobukal/mesiolingual dan diukur kedalaman sulkus/poket 

dengan cara mengamati band hitam pada CPI probe. 

(5)  Penulisan skor untuk pengukuran kedalaman poket dipilih poket 

dengan kedalaman yang paling dalam. 
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Tabel 3.3 Skoring respon BOP status periodontal 

Skor Respon BOP 

0 Tidak ada respon perdarahan 

1 Terdapat respon perdarahan. 

9 Gigi eksklusi (terdapat crown, bracket, dan lain-lain) sehingga tidak 

dapat dilakukan pemeriksaan BOP pada gigi tersebut. 

X Gigi tidak ada atau tidak erupsi. 
Sumber: WHO, 2013 

 

Tabel 3.4 Skoring pengukuran PD status periodontal 

Skor Kriteria 

0 Tidak ada poket periodontal 

1 Poket 4-5 mm 

2 Poket ≥ 6 mm 

9 Gigi eksklusi (terdapat crown, bracket, dan lain-lain) sehingga tidak 

dapat dilakukan pemeriksaan BOP pada gigi tersebut. 

X Gigi tidak ada atau tidak erupsi. 
Sumber: WHO, 2013 

 

c. Pemeriksaan kehilangan perlekatan: 

(1)  Menyiapkan kaca mulut dan CPI probe untuk pemeriksaan status 

kehilangan perlekatan pada gigi indeks, yaitu gigi 11, 16/17, dan 

26/27 untuk rahang atas serta 31, 36/37, dan 46/47 untuk rahang 

bawah. 

(2)  Memasukkan tip dari CPI probe di antara gingiva dan gigi 

(sulkus atau poket) kemudian mengukur kehilangan perlekatan 

dengan cara mengamati band hitam pada CPI probe. 
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Tabel 3.5 Skoring kehilangan perlekatan 

Skor Kriteria 

0 0-3 mm 

1 4-5 mm CEJ belum melewati band hitam 

2 6-8 mm CEJ di antara band hitam ke-2 dan ke-3 

3 9-11 mm CEJ di antara band hitam ke-3 dan ke-4 

4 ≥ 12 mm CEJ lebih dari band hitam ke-4 

9 Sekstan eksklusi (terdapat crown, bracket, dan lain-lain) sehingga 

tidak dapat dilakukan pemeriksaan BOP pada gigi tersebut. 

X Gigi tidak ada atau tidak erupsi. 
Sumber: WHO, 2013 

 

d. Pemeriksaan fluororsis email: 

(1)  Meyiapkan kaca mulut untuk melihat status fluorosis email yang 

dilakukan pada dua gigi yang paling parah terkena dampaknya 

yaitu gigi premolar satu dan molar dua rahang atas kanan atau kiri. 

(2)  Melihat secara klinis melalui pandangan langsung maupun 

menggunakan kaca mulut pada permukaan email gigi. 

 

Tabel 3.6 Skoring fluorosis email 

Skor Kriteria 

0 Gigi dalam kondisi normal. Permukaan email halus, mengkilap, 

translusen, dan biasanya berwarna putih pucat kekunigan. 

1 Kondisi gigi questionable/meragukan. Email biasanya tampak sedikit 

abnormal dengan adanya beberapa bintik/bercak putih berukuran kecil. 

2 Kondisi gigi very mild/sangat ringan. Email opak, bercak putih 

menyebar secara tidak beraturan pada permukan gigi namun kurang 

dari 25 % dari permukaan labial gigi. 

3 Kondisi gigi mild/ringan. Email berwarna putih opak sebanyak lebih 

dari 25 % namun kurang dari 50 % dari permukaan gigi. 

4 Kondisi gigi moderate/sedang. Terdapat stain berwarna cokelat pada 

hampir seluruh permukaan email. 

5 Kondisi gigi severe/berat. Tanda hipoplasia tampak semakin jelas, 

permukaan email secara umum mengalami kerusakan parah. Tampak 

adanya bentukan seperti pit dan stain berwarna cokelat yang menyebar 

secara luas, permukaan email biasanya tampak kasar. 

8 Kondisi gigi di-eksklusi (mahkota, tambahan, bracket) sehingga tidak 

dapat dilakukan pemeriksaan pada gigi tersebut. 

9 Kondisi gigi tidak dapat dicatat (gigi belum erupsi). 
Sumber: WHO, 2013 
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e. Pemeriksaan keparahan erosi gigi: 

(1)  Menyiapkan kaca mulut. 

(2)  Melihat dan memeriksa kerusakan jaringan keras gigi yang 

disebabkan karena terpapar oleh zat asam yang berlebih 

menggunakan kaca mulut maupun melalui pndangan langsung ke 

seluruh gigi yang terdapat dalam rongga mulut. 

 

Tabel 3.7 Skoring keparahan erosi gigi 

Skor Kriteria 

0 Tidak ada tanda erosi gigi. 

1 Erosi gigi hanya melibatkan email yang terkikis yang tampak secara 

klinis. 

2 Erosi gigi melibatkan dentin yang terkikis yang tampak secara klinis. 

3 Erosi gigi hingga melibatkan pulpa yang terkikis yang tampak secara 

klinis. 
Sumber: WHO, 2013 

 

(3) Mencatat total jumlah gigi dari semua tingkat keparahan yang 

terdeteksi mengalami erosi gigi. 

f. Pemeriksaan lesi mukosa oral: 

(1)  Menyiapkan kaca mulut. 

(2)  Melihat dan memeriksa mukosa oral menggunakan kaca mulut ke 

seluruh bagian rongga mulut secara berurutan, yaitu mukosa labial 

dan sulkus labial (atas dan bawah), komisura labial dan mukosa 

bukal (kanan dan kiri), lidah (permukaan dorsal, ventral, dan tepi), 

dasar mulut, palatum keras dan lunak, kemudian alveolar rigde 

dan gingiva (atas dan bawah). 
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Tabel 3.8 Skoring lesi mukosa oral 

Skor Kriteria 

0 Tidak ada lesi atau kondisi abnormal lain. 

1 Terdapat SAR. 

2 Terdapat suspek kanker mulut. 

3 Terdapat lesi lain selain SAR dan suspek kanker mulut. 
Sumber: Susilawati dkk., 2018 

 

g. Pemeriksaan kebutuhan perawatan segera: 

(1)  Menyiapkan kaca mulut. 

(2)  Melihat dan memeriksa kondisi rongga mulut secara klinis apakah 

terdapat infeksi seperti abses, ANUG, karies yang parah, kanker 

maupun lesi pre-kanker yang sedang diderita subyek serta 

menanyakan secara lisan pada subyek apakah subyek sedang 

merasakan keluhan rasa sakit yang serius pada gigi maupun bagian 

mulut lain. 

 

Tabel 3.9 Skoring kebutuhan perawatan segera 

Skor Kriteria 

0 Tidak diperlukan perawatan 

1 Diperlukan perawatan tidak segera yaitu apabila tidak terdapat 

infeksi maupun rasa sakit serius yang dirasakan subyek. 

2 Diperlukan perawatan segera yaitu apabila terdapat infeksi maupun 

rasa sakit serius yang dirasakan subyek. 
Sumber: Susilawati dkk., 2018 

 

h. Pemeriksaan gigi tiruan: 

(1)  Menyiapkan kaca mulut. 

(2)  Melihat rongga mulut subyek secara keseluruhan pada rahang atas 

dan rahang bawah apakah subyek sedang menggunakan gigi tiruan 

baik sebagian maupun gigi tiruan penuh atau tidak. 
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Tabel 3.10 Skoring gigi tiruan 

Skor Kriteria Penggunaan Gigi Tiruan 

0 Tidak ada gigi tiruan 

1 Terdapat gigi tiruan sebgian. 

2 Terdapat gigi tiruan penuh/lengkap 

9 Peneliti merasa ragu-ragu terhadap subyek. 
Sumber: WHO, 2013 

 

3) Peneliti mencatat hasil pemeriksaan subyektif dan obyektif pada formulir 

standar WHO yang telah disiapkan. 

k. Pengumpulan data 

l. Pengolahan data 

m. Penyajian data dalam tabel 

n. Pembahasan data 

o. Kesimpulan 

 

3.8 Pengolahan Data 

 Data yang telah dicatat dalam bentuk formulir, kemudian dikumpulkan untuk 

selanjutnya diolah secara deskriptif dengan cara entri data dengan menyajikan 

data dalam bentuk persentase dari setiap variabel berdasarkan masing-masing 

kriteria tertentu yang telah ditetapkan sebelumnya sesuai standar WHO yang 

kemudian akan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram dengan menggunakan 

rumus sebagai berikut: 

  

 Angka Persentase = Jumlah kasus masalah kesehatan gigi dan mulut x 100 % 

Jumlah seluruh responden 
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3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Alur Penelitian

Perijinan penelitian pada FKG UNEJ, Bankes 

Bangpol, dan Kantor Kecamatan Sumbersari 

untuk masing-masing kelurahan yang terpilih 

sebagai lokasi sampling 

Pengambilan sampel sesuai dengan 

jumlah dan kriteria yang ditentukan 

dan penulisan informed consent 

Pengumpulan data: 

Pemeriksaan status kesehatan gigi dan mulut 

berdasarkan dengan standar WHO pada masyarakat di 

Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember yang 

berusia 35-44 tahun 

Pengolahan data 

Penyajian data dalam bentuk tabel dan diagram 

Pembahasan data secara deskriptif 

Kesimpulan 

Menentukan lokasi penelitian 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Persentase kesehatan gigi dan mulut berdasarkan status gigi geligi 

menurut standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari yang 

tertinggi adalah kasus karies pada mahkota (96,97%) dan tindakan 

pencabutan sebagai pilihan tertinggi (43,43%) untuk mengatasi karies.  

2. Persentase kesehatan gigi dan mulut berdasarkan status periodontal 

menurut standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari adalah 

96,97% untuk kasus perdarahan gingiva, persentase adanya poket yang 

tertinggi adalah poket dengan kedalaman 4-5 mm (72,73%). 

3. Persentase kesehatan gigi dan mulut berdasarkan kehilangan perlekatan 

menurut standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari yang 

tertinggi adalah kasus kehilangan perlekatan 4-5 mm (67,68%). 

4. Persentase kesehatan gigi dan mulut berdasarkan fluorosis email menurut 

standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari yang tertinggi 

adalah status meragukan untuk dikatakan sebagai fluorosis email 

(22,22%). 

5. Persentase kesehatan gigi dan mulut berdasarkan keparahan erosi gigi 

menurut standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari hanya 

ditemukan pada tingkat keparahan erosi pada email (3,03%) yang 

tergolong sangat rendah. 

6. Persentase kesehatan gigi dan mulut berdasarkan mukosa oral menurut 

standar WHO pada masyarakat Kecamatan Sumbersari yang tertinggi 

adalah lesi lain selain SAR dan suspek kanker mulut (33,33%). 

7. Persentase kesehatan gigi dan mulut berdasarkan kebutuhan perawatan 

segera yang tertinggi adalah 98,99% untuk kebutuhan perawatan tidak 

segera. 

8. Persentase kesehatan gigi dan mulut berdasarkan gigi tiruan adalah 8,08% 

untuk pengguna GTSL; dan tidak ditemukan pengguna GTP. 
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5.2 Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut di daerah/kecamatan lain di 

Kabupaten Jember sehingga didapatkan hasil profil kesehatan gigi dan 

mulut di Kabupaten Jember secara menyeluruh. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada kelompok usia yang berbeda 

berdasarkan indeks dan kelompok usia yang direkomendasikan oleh 

WHO sehingga didapatkan pula hasil profil kesehatan gigi dan mulut 

pada semua kelompok usia yaitu kelompok usia anak-anak, remaja, dan 

golongan usia tua. 

3. Perlu adanya penambahan tenaga dalam pelaksanaan penelitian agar 

proses survei dapat berjalan dengan lebih teratur. 

4. Perlu adanya peningkatan baik secara kuantitas maupun kualitas pada 

kegiatan penyuluhan oleh tenaga kesehatan terhadap masyarakat tentang 

informasi kesehatan gigi dan mulut sebagai salah satu upaya pencegahan 

masalah penyakit gigi dan mulut.  
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LAMPIRAN A. SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama  : 

 Umur  : 

 Jenis Kelamin : 

 Alamat  : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari: 

 Nama  : Anesty Mustika 

 NIM  : 151610101010 

 Fakultas  : Kedokteran Gigi 

 Dengan judul skripsi “Profil Kesehatan Gigi dan Mulut berdasarkan Standar 

WHO pada Masyarakat Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember”, dimana 

prosedur pelaksanaan penelitian untuk pengambilan sampel ini tidak akan 

menimbulkan resiko dan menimbulkan sedikit ketidaknyamanan pada subyek 

yang bersangkutan, dan segala informasi dan data yang didapat dari penelitian ini 

akan dijamin kerahasiaannya. 

 Dengan ini saya menyatakan kesanggupan untuk dilakukan pemeriksaan 

terhadap diri saya. Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-

benarnya, tanpa paksaan, tekanan, dan dengan kesadaran. 

 

        Jember,     2018 

         Yang menyatakan, 

 

 

         (            ) 
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LAMPIRAN B. DATA HASIL PENELITIAN 

B 1. Informasi Umum Responden 

No. 

Kode 

Sampel 

Tanggal 

Pemeriksaan 

Tanggal 

Lahir 

Umur 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Alamat 

01. 24/11/2018 18/08/1974 44 P Kebonsari 

02. 24/11/2018 31/10/1978 40 P Kebonsari 

03. 24/11/2018     /08/1974 44 P Kebonsari 

04. 24/11/2018 24/11/1974 44 P Kebonsari 

05. 24/11/2018 10/04/1974 44 P Kebonsari 

06. 28/11/2018 18/09/1981 37 P Kebonsari 

07. 28/11/2018 29/08/1974 44 P Kebonsari 

08. 28/11/2018 26/03/1976 42 P Kebonsari 

09. 28/11/2018 30/03/1983 35 P Kebonsari 

10. 28/11/2018 06/10/1974 44 P Kebonsari 

11. 28/11/2018 09/05/1982 36 P Kebonsari 

12. 28/11/2018 10/07/1978 40 P Kebonsari 

13. 30/11/2018 28/06/1983 35 P Kebonsari 

14. 30/11/2018 18/05/1982 37 P Kebonsari 

15. 30/11/2018 12/04/1982 37 L Kebonsari 

16. 30/11/2018 05/05/1983 35 P Kebonsari 

17. 30/11/2018 29/04/1983 35 P Kebonsari 

18. 30/11/2018 28/10/1980 38 P Kebonsari 

19. 30/11/2018          /1980 38 P Kebonsari 

20. 30/11/2018          /1974 44 P Kebonsari 

21. 02/12/2018 11/01/1983 35 P Kebonsari 

22. 02/12/2018 07/02/1981 37 P Kebonsari 

23. 02/12/2018 07/04/1978 40 P Kebonsari 

24. 02/12/2018 14/02/1977 41 P Kebonsari 

25. 02/12/2018 11/02/1982 36 P Kebonsari 

26. 04/12/2018 29/03/1979 39 P Kebonsari 

27. 04/12/2018          /1983 35 P Kebonsari 

28. 04/12/2018 04/04/1980 38 L Kebonsari 

29. 04/12/2018 21/05/1975 43 P Kebonsari 

30. 07/12/2018 27/05/1983 35 P Kebonsari 

31. 07/12/2018 16/12/1981 37 P Kebonsari 

32. 07/12/2018 23/06/1982 36 P Kebonsari 

33. 07/12/2018 18/08/1974 44 P Kebonsari 

34. 07/12/2018 12/09/1977 41 P Kebonsari 

35. 07/12/2018          /1976 42 L Kebonsari 

36. 09/12/2018 03/12/1982 36 P Kebonsari 

37. 09/12/2018 30/04/1983 36 P Kebonsari 

38. 09/12/2018 07/09/1979 39 P Kebonsari 

39. 09/12/2018 28/06/1983 35 P Kebonsari 

40. 09/12/2018 23/11/1978 40 P Kebonsari 
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No. 

Kode 

Sampel 

Tanggal 

Pemeriksaan 

Tanggal 

Lahir 

Umur 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Alamat 

41. 09/12/2018 01/02/1978 40 P Kebonsari 

42. 10/12/2018 05/03/1981 37 P Kebonsari 

43. 10/12/2018 11/07/1983 35 P Kebonsari 

44. 10/12/2018 19/11/1981 37 P Kebonsari 

45. 10/12/2018 14/10/1983 35 P Kebonsari 

46. 10/12/2018 31/03/1974 44 P Kebonsari 

47. 10/12/2018 24/05/1982 36 L Kebonsari 

48. 12/12/2018          /1980 38 P Kebonsari 

49. 12/12/2018 12/08/1979 40 P Kebonsari 

50. 12/12/2018 16/12/1979 38 P Kebonsari 

51. 12/12/2018 06/10/1977 41 P Kebonsari 

52. 12/12/2018 01/01/1975 43 P Kebonsari 

53. 12/12/2018 27/11/1976 42 P Kebonsari 

54. 12/12/2018 07/10/1983 35 P Kebonsari 

55. 12/12/2018 12/12/1981 37 P Kebonsari 

56. 13/12/2018 17/04/1983 35 P Kebonsari 

57. 13/12/2018 17/07/1976 42 P Kebonsari 

58. 14/12/2018          /1980 38 P Wirolegi 

59. 14/12/2018 04/04/1974 44 L Wirolegi 

60. 14/12/2018          /1981 37 P Wirolegi 

61. 17/12/2018 15/06/1983 35 P Wirolegi 

62. 17/12/2018 02/09/1975 43 P Wirolegi 

63. 17/12/2018 02/05/1977 41 P Wirolegi 

64. 17/12/2018 08/05/1974 44 P Wirolegi 

65. 17/12/2018 02/08/1975 43 L Wirolegi 

66. 18/12/2018 31/12/1980 38 P Wirolegi 

67. 18/12/2018          /1974 44 L Wirolegi 

68. 18/12/2018 09/09/1975 43 L Wirolegi 

69. 18/12/2018          /1983 35 P Wirolegi 

70. 19/12/2018          /1974 44 P Wirolegi 

71. 19/12/2018 12/12/1982 37 P Wirolegi 

72. 19/12/2018          /1983 35 P Wirolegi 

73. 19/12/2018          /1975 43 P Wirolegi 

74. 19/12/2018          /1974 44 P Wirolegi 

75. 20/12/2018          /1974 44 P Wirolegi 

76. 20/12/2018          /1974 44 P Wirolegi 

77. 20/12/2018 04/08/1980 38 P Wirolegi 

78. 20/12/2018 24/11/1982 36 P Wirolegi 

79. 20/12/2018 03/11/1983 35 P Wirolegi 

80. 20/12/2018 20/08/1980 38 P Wirolegi 

81. 20/12/2018 14/12/1979 39 P Wirolegi 

82. 21/12/2018 08/08/1974 44 P Tegal Gede 

83. 21/12/2018 11/07/1983 35 P Tegal Gede 
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No. 

Kode 

Sampel 

Tanggal 

Pemeriksaan 

Tanggal 

Lahir 

Umur 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Alamat 

84. 21/12/2018 02/02/1982 36 P Tegal Gede 

85. 21/12/2018          /1974 44 P Tegal Gede 

86. 26/12/2018 26/11/1975 43 P Tegal Gede 

87. 26/12/2018 03/03/1974 44 P Tegal Gede 

88. 28/12/2018 08/06/1978 40 P Tegal Gede 

89. 28/12/2018          /1974 44 P Tegal Gede 

90. 29/12/2018 15/07/1976 42 L Tegal Gede 

91. 29/12/2018 05/07/1983 35 P Tegal Gede 

92. 29/12/2018          /1981 37 P Tegal Gede 

93. 29/12/2018          /1982 36 P Tegal Gede 

94. 29/12/2018 07/11/1975 43 P Tegal Gede 

95. 29/12/2018          /1978 40 P Tegal Gede 

96. 29/12/2018          /1974 44 P Tegal Gede 

97. 30/12/2018          /1974 44 P Tegal Gede 

98. 30/12/2018 08/08/1983 35 P Tegal Gede 

99. 30/12/2018 21/03/1983 35 P Tegal Gede 
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B 2. Hasil Pemeriksaan Gigi 
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B.3 Hasil Wawancara 

No. Indikator 

pemerik- 

saan 

Pertanyaan Jawaban Jumlah Total 

Jumlah 

1.  Status gigi 

geligi 

Apakah pada gigi 

yang berlubang ada 

keluhan rasa nyeri? 

Ada keluhan 

 

49 96 

 
(jumlah 

responden 
positif 

karies)  

Tidak ada 

keluhan 

47 

2.  Mengapa pada gigi 

yang berlubang 

tidak dilakukan 

tindakan perawatan 

dengan 

mengunjungi dokter 

gigi? 

Takut semakin 

sakit 

39 96 

 
(responden 

positif 

karies)  

Malas antre 16 

Tidak tahu 

(bahwa giginya 

berlubang/karies) 

41 

3.  Apa alasan gigi 

dicabut? 

Gigi goyang 7 12 

 
(responden 
dengan gigi 

dicabut 

karena 
sebab lain) 

Tumbuh miring 

(impaksi) 

3 

Patah (fraktur 

karena trauma) 

2 

4.  Mengapa tidak 

melakukan 

perawatan protesa 

cekat pada gigi yang 

berlubang parah 

(khususnya mahkota 

cekat)? 

Mahal 72 96 

 
(responden 

positif 
karies)  

Perlu waktu 

lama/datang 

berulang 

24 

5.  Fluororsis 

email 

Darimana sumber 

air minum keluarga? 

Air sumur 86 99 

Air galon 

(kemasan pabrik) 

13 

6.  Keparahan 

erosi gigi 

Apakah sering 

mengkonsumsi 

minuman yang 

asam/bersoda? 

Iya 

 

11 99 

Tidak 88 

7.  Kebutuh- 

an 

perawatan 

segera 

Apakah memiliki 

riwayat penyakit 

sistemik 

berdasarkan hasil 

pemeriksaan 

kesehatan? 

Iya 1 99 

Tidak 98 
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LAMPIRAN C. DOKUMENTASI PENELITIAN 

C.1 Dokumentasi Alat dan Bahan Penelitian 

  

Gambar C.1.1 Formulir pemeriksaan standar WHO 
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Gambar C.1.2 Alat tulis 

 

 

Gambar C.1.3 Perlengkapan untuk pemeriksaan obyektif 

 

Keterangan: 

a. Alat pemeriksaan: kaca mulut, probe periodontal WHO, pinset, nierbeken 

b. Tempat sampah 

c. Tempat tampon (tampon dan cotton roll) 

d. Handscoon 

e. Masker 

c d

.. 

e

.. 

f

.. 

g

g

.. 

h

.. 

i 

j 

k

.. 

l 

a

.. 

b

.. 
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f. Headlamp 

g. Tissue 

h. Larutan Klorin 0,5% 

i. Cairan antiseptik alkohol 70% 

j.  Air mineral 

k. Hand sanitizer 

l. Sabun cuci piring  
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C.2 Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian 

 

Gambar C.2.1 Pemeriksaan status kesehatan gigi dan mulut 

 

 

Gambar C.2.2 Pencatatan hasil pemeriksaan status kesehatan rongga mulut pada 

formulir pemeriksaan standar WHO 
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   (a)  (b) 

 

(a) Sisa akar pada gigi 38, karies pada oklusal gigi 36 dan 37., (b) Karies pada 

oklusal gigi 47 

 

Gambar C.2.3 Karies mahkota 

 

 

 

 
 

Gambar C.2.4 Karies akar pada permukaan distal akar gigi 45 
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        (a)                     (b) 

 

(a) Tumpatan GIC pada mahkota gigi 14 dengan adanya karies yang terdeteksi 

pada mahkota., (b) Tumpatan amalgam pada mahkota gigi 46 dengan adanya 

karies yang terdeteksi pada mahkota 

Gambar C.2.5 Tumpatan dengan karies pada mahkota 

 

 

 

 
Gambar C.2.6 Tumpatan tanpa karies pada mahkota gigi 26 
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Gambar C.2.7 Gigi dicabut karena karies pada gigi 16 

 

 

 

 

Gambar C.2.8 Protesa cekat pada gigi 11 dan 21 
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Gambar C.2.9 Gigi belum/tidak tumbuh pada gigi 48 

 

 

 

  
(a)                                                            (b) 

 

(a) Fluorosis sangat ringan pada gigi 14 dan 15., (b) Fluorosis sangat ringan pada 

gigi 32 hingga 43 

 

Gambar C.2.10 Fluorosis sangat ringan 
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Gambar C.2.11 Erosi gigi pada email pada permukaan mesial Gigi 17 

 

 

 

 

 

Gambar C.2.12 SAR pada mukosa bibir atas 
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Gambar C.2.13 Lesi lain pada mukosa oral lidah berupa Fissure tongue 

 

 

 

 
 

Gambar C.2.14 Lesi lain pada mukosa oral lidah berupa Coated tongue  
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Gambar C.2.15 Lesi lain pada mukosa pipi berupa Linea alba 

 

 

 

 
 

Gambar C.2.16 Gigi tiruan sebagian lepasan pada rahang atas  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


87 

 

LAMPIRAN D. SURAT IJIN PENELITIAN 

D.1 Surat Ijin Etik 
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D.2 Surat Ijin Penelitian dari Fakultas 
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D.3 Surat Rekomendasi Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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D.4 Surat Ijin Penelitian dari Kecamatan Sumbersari 
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D.5 Surat Ijin Penelitian dari Kelurahan Kebonsari 
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D.6 Surat Ijin Penelitian dari Kelurahan Wirolegi 
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D.7 Surat Ijin Penelitian dari Kelurahan Tegal Gede 
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