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ABSTRAK

Penyakit gigi dan mulut pada anak sekolah mencapai angka 60-90%. Upaya perawatan gigi pada
anak usia sekolahmerupakan hal yang penting dilakukan untuk mencegah penyakit gigi dan
mulut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara upaya perawatan gigi dengan
kejadian penyakit gigi dan mulut pada siswa sekolah dasar di Wilayah Kerja Puskesmas
Jeneponto, Kec. Bontoramba. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional, yang
melibatkan 261 siswa yang dipilih dengan teknik accidental sampling. Data dianalisis
menggunakan uji Chi-square. Hasil analisis menunjukkan nilai p >0,05 untuk analisis hubungan
antara kontrol ke dokter gigi dengan kejadian penyakit gigi dan mulut; sementara itu nilai <0,05
untuk analisis hubungan antaraperilaku menggosok gigi secara teratur dengan kejadian penyakit
gigi dan mulut. Perawatan gigi denganmenggosok gigi secara teratur dapat mencegah Karies,
sakit gigi dan gigi bengkak pada anak usia sekolah.

Kata kunci: penyakit gigi dan mulut; siswa sekolah dasar; upaya perawatan gigi; menggosok gigi.
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ABSTRACT

Dental and oral diseases in school children reach 60-90%. Dental care for school-age children is
important to prevent dental and oral diseases. This study aims to determine the relationship
between dental care efforts and the incidence of dental and oral diseases in elementary school
students in the Jeneponto Community Health Center Working Area, Kec. Bontoramba. This
research used a cross-sectional approach, involving 261 students selected using accidental
sampling technique. Data were analyzed using the Chi-square test. The results of the analysis
show a p value >0.05 for the analysis of the relationship between visiting a dentist and the
incidence of dental and oral diseases; Meanwhile, the value is <0.05 for analysis of the
relationship between regular tooth brushing behavior and the incidence of dental and oral
diseases. Dental care by brushing teeth regularly can prevent caries, toothache and swollen teeth
in school-aged children.

Key words: dental and oral disease; elementary school students; dental care efforts; brushing
teeth.
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut merupakan suatu keadaan sehat dari jaringan
keras dan jaringan lunak gigi beserta unsur-unsur yang berkaitan dengan rongga
mulut, yang menunjang individu makan, berbicara dan berinteraksi sosial tanpa
disfungsi, gangguan estetik, dan ketidak nyamanan karena adanya penyakit,
perubahan oklusi dan kehilangan gigi sehingga dapat hidup produktif secara
sosial dan ekonomi. @ Masalah-masalah kesehatan gigi di antaranya karies gigi,
gusi berdarah, karang gigi, bau mulut dan penumpukan plak @. Hasil dari
Riskesdas 2018 Karies gigi me miliki prevalensi yang tinggi di antara penyakit
gigi lainnya yaitu 57,6%. G4

Karies gigi yaitu suatu proses penghancuran atau proses kronis regresif.
Karies terbentuk karena interaksi bakteri dengan lapisan gigi. Unsur dari
karbohidrat oleh bakteri plak di ubah menjadi asam. Kondisi asam menjadikan
bakteri kariogenik yang dikenal Streptococcus Mutans membuat lubang-lubang
pada permukaan gigi®. Karies gigi tidak hanya terjadi pada orang tua, anak-anak
pun dapat terjadi. Menurut World Health Organization (WHOQO) tahun 2012,
sekitar 60 sampai 90 % anak usia sekolah di seluruh dunia mengalami karies
gigi. Hasil perbandingan Riskesdas tahun 2007 dan 2013 tentang kesehatan gigi
terjadi peningkatan prevalensi karies gigi pada penduduk Indonesia
dibandingkan tahun 2007 yaitu dari 43,4% (2007) menjadi 53,2% (2013) yaitu
kurang lebih di Indonesia terdapat 93.998.727 jiwa yang menderita karies gigi
(Riskesdas, 2013). Sedangkan berdasarkan karakteristik usia yaitu pada anak
berusia 5 sampai 9 tahun terjadi kenaikan 21,6 % menjadi 28,9 %, dan anak
berusia 10 sampai 14 tahun dari 20,6% menjadi 25,9% ©.

Dampak terkait dengan karies gigi dengan gizi. Anak-anak dengan karies
dengan keparahan yang tinggi menyebabkan nyeri, nyeri tersebut menganggu
proses mengunyah anak, sehingga anak menjadi trauma saat makan.
Terganggunya proses makan menyebabkan berat badan anak kurus Penyakit gigi
dan mulut dapat mempengaruhi prestasi belajar anak. Proses belajar
membutuhakan fisik yang sehat dan fit. Saat anak mengalami sakit gigi
konsentrasi anak akan terhambat, anak akan minder dan menarik diri sehingga
bisa menyebabkan prestasi belajar menurun @,

Banyak faktor penyebab karies gigi, sehingga termasuk ke dalam salah
satu penyakit multifaktor. Empat faktor utama yang berperan dalam
pembentukan karies yaitu anatomi gigi dan struktur (host), Mikroorganisme,
Subsrat dan Waktu ®. Karies akan timbul jika keempat faktor tersebut
bekerjasama. Selain faktor langsung di dalam mulut yang berhubungan dengan
terjadinya Kkaries, terdapat pula faktor tidak langsung atau predisposisi atau juga
pendukung yaitu ras, usia, jenis kelamin, keturunan, status sosial serta sikap dan
perilaku ®. Penyakit gigi dan mulut lain di antara nya ginggivitis, karies gigi,
Er)ench mouth, pulpitis, nekrosis pulpa, periodontitis, impaksi gigi dan glostitis
9

Upaya perawatan gigi di antara nya diantara nya adalah menyikat gigi
secara rutin. Dengan waktu yang tepat yaitu setelah sarapan pagi dan saat malam
menjelang tidur. Ketepatan waktu dalam menyikat gigi sangat berpengrauh



dalam menghindari dan mengurangi terjadinya karies gigi ¥ . Pengaturan
makanan diperlukan hindari makanan yang manis dan lengket. Pemeriksaan ke
dokter gigi, untuk skrining ada nya karies dan penyakit gigi lainnya dan
pengobatan awal agar terhindar dari risiko lebih lanjut. Disebabkan karena
kurang nya pengetahuan dan social ekonomi 9.

Puskesmas Jeneponto memiliki jumlah Sekolah Dasar (SD) yaitu 11
Sekolah. Puskesmas ini memiliki jumlah SD terbanyak di Kecamatan
Bontoramba dibanding 3 Puskesmas lain yaitu UPT Puskesmas bululeo yang
hanya memiliki 7 SD. Telah dilakukan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan
mulut serta kegiatan sikat gigi masal di sekolah wilayah UPTD Puskesmas
Jeneponto. Berdasarkan uraian diatas maka dilakukan penelitian untuk
mengetahui hubungan antara upaya kesehatan gigi dan mulut dengan angka
kejadian karies gigi. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan
antara upaya kesehatan gigi dan mulut dengan angka kejadian karies gigi.

METODE

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2023. Desain penelitian ini
menggunakan penelitian Studi korelasi dengan pendekatan cross-sectional.
Populasidalam penelitian ini adalah siswa SDN NO.54 Tanetea. Populasi siswa
sejumlah 400 siswa. Sampel diambil dengan accidental sampling dan diperoleh
jumlah sampel sebanyak 261 siswa. Instrumen yang digunakan adalahkuisioner
kesehatan gigi dan mulut yang terdapat di instrumen penjaringan “aku cerdas”
anak sekolah yang diluncurkan oleh Dinas Kesehatan.

Langkah-langkah penelitian ini yaitu pemegang program Ausrem (Anak
Usia Sekolah dan Remaja) dan Kepala Puskesmas Jeneponto melakukan
sosialiasi kepada kepala sekolah dan guru UKS se UPTD PuskesmasJeneponto
tentang kuisioner “aku cerdas”. Setelah dilakukan sosialisasi dan pihak sekolah
memahami tenangkuisioner tersebut, pemegang program Ausrem menyebarkan
link “aku cerdas” kepada guru-guru UKS. Pengumpulan jawaban dilakukan
selama 1 bulan, Setelah data terkumpul dilakukan pengecekan kelengkapan data,
pengkodingan dan dilakukan analisa pada data yang terkumpul.

Analisis data yang digunakan univariat dan bivariat. Analisis univariat
menggunakan distribusi frekuensi. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square
untuk melihat ada hubungan antara upaya perawatan gigi terhadap kejadian
karies pada anak usia sekolah di wilayah kerja puskesmas Jeneponto.

HASIL

Hasil dari pengolahan data kuisioner yang telah dibagikan, data deskriptif
tentang responden ditampilkan pada tabel 1 bahwa sebanyak 55,2 persen
responden berjenis kelamin perempuan dari 261 responden. Pada distribusi kelas
26, 5 persen kelas 6 yang paling banyak dari seluruh responden. Serta usia
responden terbanyak adalah di atas 8 tahun sebanyak 55,2 persen.

Upaya perawatan gigi dan mulut tentang berapa kali responden ke dokter
gigi disajikan pada tabel 2. Sebagian besar responden menyatakan tidak pernah
ke dokter gigi sebanyak 29,1 persen. Serta ada 22,2 persen responden yang



menyatakan tidak pernah ke dokter gigi seumur hidupnya (tabel 2).
Tabel 1. Karakteristik responden (n= 261)

No Karakteristik Frekuensi  Persentase
1 Jenis kelamin 261 100
Laki-laki 117 44,8
Perempuan 144 55,2
2 Kelas
Kelas 1 39 15
Kelas 2 25 9,5
Kelas 3 38 14,6
Kelas 4 30 11,5
Kelas 5 60 22,9
Kelas 6 69 26,5
3 Usia
<8 th 117 44,8
>8 th 144 55,2
Total 261 100

Tabel 2. Upaya kesehatan gigi dan mulut ke dokter gigi berapa kali ke dokter

gigi (n=261)
No Variabel Frekuen Persenta
Si se
1 Tidak pernah ke dokter gigi 58 22,2
2 Tidak pernah ke dokter gigi 76 29,1
dalam 12 bulan terakhir
3 Tidak tahu/tidak ingat 28 10,7
4 Sekali 52 19,9
5 Dua kali 33 12,6
6 Tiga kali 6 2,3
7 Empat Kkali 2 0,8
8 Lebih dari 4 kali 6 2,3
Total 261 100

Upaya perawatan gigi tentang berapa kali menyikat gigi. Sebagian besar
responden menyatakan bahwa mereka menggosok gigi sebanyak lebih dari dua
kali dalam sehari sebanyak 74,7 persen. Dan responden yang menyatakan sehari
sekali ada 19,5 persen. Perilaku tentang upaya menyikat gigi lebih dari dua kali
sudah menjadikebiasaan anak-anak (tabel 3).

Tabel 3. Upaya kesehatan gigi dan mulut berapa kali responden menyikat gigi

(n=261)
No Varia Frekue Persent
bel nsi ase
1 Tidak Pernah 6 2,3
2  Berapa kali dalam 1 bulan 6 2,3
3 Berapa kali dalam 1 minggu 3 1,1
4 Sehari sekali 51 19,5




5 Dua kali atau lebih dalam sehari 195 74,7
Total 261 100

Dari hasil uji Chi-square antara kontrol ke dokter gigi dengan permasalahan
gigi didapatkan tidak memilikisiginifikansi pada karies, keadaan gigi, keadaan
gusi, sakit gigi dan gigi bengkak. Tetapi memiliki sigifikansi terhadap berapa
kali sakit gigi yaitu 0,000 pada nilai signifikansi.

Tabel 4. Hubungan upaya kesehatan gigi dan mulut antara kontrol ke
dokter gigi dengan permasalahan gigi(n= 261)

No Variabel Value df Nilai p
1 Karies 8,0612 7 0,327
2 Keadaan gigi 26,35 35 0,854

2a
3 Keadaan gusi 37,13 35 0,358
0a

4 Sakit Gigi 8,9142 7 0,259
5 frekuensi sakit 75,95 28 0,000

gigi 44
6 Gigi Bengkak 10,86 7 0,145
1a

Dari hasil uji Chi-square antara menyikat gigi dengan permasalahan gigi
didapatkan siginifikansi pada karies dengan nilai p 0,009, sakit gigi dengan nilai
p 0,002, berapa kali sakit gigi dengan nilai p 0,000, dan gigi bengkak dengan
nilai p 0,000. Tetapi tidak signifikan terhadap keadaan gigi dengan nilai p 0,381
dan keadaan gusi dengan nilai p 0,584.

Tabel 5. Hubungan upaya kesehatan gigi dan mulut dengan sikat gigi rutin
dengan permasalahan gigi (n=261)

No Variabel Value df Nilai
p
1 Karies 13,4832 4 0,009
2 Keadaan gigi 21,2692 20 0,381
3 Keadaan gusi 18,0512 20 0,584
4 Sakit Gigi 17,5012 4 0,002
5 frekuensi sakit 69,7952 16 0,000
gigi
6 Gigi Bengkak 22,2443 4 0,000
PEMBAHASAN

Karakteristik responden perempuan lebih banyak dari laki-laki. Resiko
karies laki-laki lebih rendah dari perempuan Y. Umur responden paling banyak
berumur di atas 8 tahun. Umur berpengaruh terhadap penyakit gigi dan mulut
(12) Usia mempengaruhi angka kejadian karies *?. Responden kelas 6 lebih
banyak daripada responden kelas lain, yaitu 26,5 % di bandingkan kelas lain.



Rentang kelas tidak mempengaruhi angka kejadian penyakit gigi dan mulut.
Rentang kelas juga tidak mempengaruhi angka kejadian karies gigi.

Data karies di negara—negara Eropa, Amerika dan Asia, termasuk
Indonesia, ternyata 80-95 % anak usia dibawah 18 tahun terserang karies gigi 2.
Data WHO tercatat prevalensi karies aktif mengalami peningkatan daritahun
2016 yaitu (13%) dengan peningkatan terbesar pada usia 6-12 tahun. Data Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2016, tercatat prevalensi karies aktif
pada penduduk indonesia mengalami peningkatan, yaitu dari 43,4 % menjadi
53,2 % 14, Hasil survey bank data kesehatan gigi (GOBD) tahun 2014, tercatat
prevalensi karies gigi di negara berkembang dan negara maju masih mengalami
peningkatan.

Upaya perawatan gigi dengan kontrol ke dokter gigi dengan rentang
jawaban yang terekam adalah tidak pernah ke dokter gigi, tidak pernah ke dokter
gigi dalam 12 bulan terakhir, Tidak tahu/ tidak ingat, Sekali dalam setahun, Dua
kali dalam setahun, tiga kali dalam setahun, empat kali dalam setahun dan lebih
dari 4 kali dalam setahun. Dikaitkan dengan penyakit gigi dan mulut di temukan
bahwa upaya perawatan ke dokter gigi untuk memeriksaan gigi tidak
berpengaruh dengan angka kejadian karies. Pada angka keadaan gigi yang rusak
pun pemeriksaan ke dokter gigi tidak berpengaruh. Perawatan gigi dengan
kontrol ke dokter gigi tidak berpengaruh terhadap keadaan gusi yang sakit. Serta
tidak berpengaruh juga pada sakit gigi dan gigi bengkak. Upaya perawatangigi
dengan kontrol ke dokter gigi berpengaruh pada berapa kali sakit gigi. Sehingga
dapat(di)simpulkan bahwa anak-anak hanya pergi ke dokter pada saat gigi mereka
sakit (1),

Kontrol ke dokter gigi atau memeriksaan keadaan gigi ke dokter gigi masih
belum lazim dilakukan oleh masyarakat sehingga pada hasil dari olah data
ditemukan bahwa kontrol ke dokter tidak berpengaruh terhadap angka kejadian
karies gigi ‘9. Pemeriksaan dokter gigi merupakan termasuk langkah awal
dalam pencegahan permasalahan gigi dan mulut “®. Dokter gigi akan memeriksa
dan memberikan tindakan pada gigi yang ditemukan akan menuju ke arah
gangguan gigi dan mulut. Dari hasil penelitian ditemukan bahwa kontrol ke
dokter gigi tidakberpengaruh terhadap angka kejadian penyakit gigi dan mulut
dimana anak-anak sebagian besar tidak pernah ke dokter gigi dalam 12 bulan
terakhir.

Membersihkan gigi dengan cara menyikat gigi berpengaruh terhadap
angka kejadian penyakit gigi dan mulut. Pertanyaan tentang berapa kali sikat gigi
pada kuisioner penelitian yaitu tidak pernah, beberapa kali dalam1 bulan, berapa
kali sikat gigi dalam 1 minggu, sehari sekali, dua kali atau lebih. Siswa lebih
banyak menjawab pada pertanyaan dua kali atau lebih dalam sehari. Menyikat
gigi lebih dari dua kali sangat berpengaruh terhadap angka kejadian penyakit
gigi dan mulut. Dimana anak yang rajin menggosok gigi risiko terjadi nya
penyakit gigidan mulut menjadi kecil @7,

Upaya menggosok gigi sudah dari kecil terbiasa dilakukan anak-anak,
karena orang tua pun selalu mendampingi, mengajarkan dan mengingatkan anak-
anaknya untuk selalu menggosok gigi. Serta memantau Kesehatan gigi dan



mulut anak-anak mereka. Bila anak-anak sudah mengeluh sakit gigi, para orang
tua akan membawa anak nya ke dokter gigi untuk mendapatkan perawatan %)

Keluarga mempunyai pengaruh besar terhadap perilaku kesehatan pada
anak, seperti penyajian menu makanan sehari-hari dirumah dan pembiasaan
berperilaku hidup sehat. Seorang anak akan terbiasa makan sesuaidengan menu
sajian yang sering dihidangkan dan dikonsumsi selama dirumah, anak akan
menyukai dan terbiasadengan makanan manis, pedas karena anak sudah terbiasa
dengan jenis menu tersebut. Pola dan kebiasaan makantersebut akan dibawa anak
sampai kapanpun dan dimanapun anak berada.

Perilaku keluarga yang dapat mempengaruhi pola kebiasaan anak yaitu
membiasakan anak sejak usia diniberperilaku hidup sehat seperti mencuci tangan
menggunakan sabun, membiasakan anak untuk menggosok gigi secara teratur
dan benar serta membiasakan mengkonsumsi menu yang sehat. Menjaga pola
makan anak seperti membatasi makanan yang lengket, tinggi gula, dan tinggi
karbohidrat, jika makanan tinggi gula dikonsumsi, harus diimbangi dengan
minum air putih apabila tidak mungkin menyikat gigi dengan segera hal ini dapat
mencegah resiko terjadinya masalah kesehatan terutama kesehatan gigi.
Mengunjungi dokter gigi secara teratur setiap 6 bulan sekali untuk memastikan
kesehatan gigi anak baik dan mencegah masalah gigi. Anak tidak berkunjung ke
dokter gigi dikarenakan beberapa factor di antara nya adalah biaya yang tinggi,
kurang waktu serta keuangan yangharus berbagi dengan pos pengeluaran yang
lain. Serta anggapan bahwa sakit gigi akan hilang dengan sendiri nyadalam
beberapa waktu tanpa di obati 9.

KESIMPULAN

Perawatan gigi ada berbagai macam cara, salah satu nya adalah kontrol ke
dokter gigi dan menggosok gigi.Hasil dari penelitian tentang hubungan upaya
perawatan gigi dengan penyakit gigi dan mulut didapatkan bahwa perawatan
dengan kontrol atau pergi ke dokter gigi tidak berpengaruh terhadap angka
kejadian penyakit gigi dan mulut. Tetapi berpengaruh terhadap sakit gigi.
Sedangkan sikat gigi yang teratur serta frekuensi nya sering dapatmencegah
terjadi nya penyakit gigi dan mulut. Agar anak menyadari akan penting nya rajin
ke dokter gigi adalahada nya kunjungan rutin dokter gigi ataupun perawat ke
sekolah. Supaya skrining tentang karies bisa di ketahui lebih dini.
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