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Dental and oral health status of students at Klangon Primary School
Status kesehatan gigi dan mulut siswa di Sekolah Dasar Klangon

1Dian Yosi Arinawati,?Nyka Dwi Febria, 3Afryla Femilian,“Afina Hasnasari Heningtyas, *Sholahuddin, ®Banatul Hanidar
Puspawati, ®Nurul Azizah, SRahma Septiningsih

1Departemen Biologi Mulut, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

2Departemen Pendidikan Kedokteran, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

3Departemen limu Penyakit Mulut, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

“Departemen Kesehatan Gigi Masyarakat, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
SDepartemen Agroteknologi, Fakultas Pertanian, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

8Program Studi Profesi Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Yogyakarta, Indonesia

Corresponding author: Dian Yosi Arinawati, e-mail: dianyosi@umy.ac.id

ABSTRACT

Dental caries is a condition that attacks the hard tissues of the teeth which is influenced by various factors, including host, agent
(food),and environment. This study assessed the oral health status of primary school students attending SD Klangon, in Sedayu,
Bantul, Yogyakarta, Indonesia. A cross-sectional study was conducted using the convenience sampling method to collect a sam-
ple ofgrade IV and V students. After obtaining written parental consent, nine children agreed to participate in the oral clinical eva-
luation. The def-tindexwas used to assess the oral health status of each student. The results of this study revealed a caries pre-
valence of 100% among the subjects, and none of them were caries-free. Males had a mean def-t of 3.1, while females had 1.
Children under 12 years old had a mean def-t score of 3.89, which was greater than that of children older than 12 years (0.22).
The calculation results showed a total value of (d) (e) (f)-tof 36 resulting in a def-t index value of 4. It was concluded that the in-
dex value fell into the moderate category, the average child examined at SD Klangon had 4 teeth affected by caries.
Keywords: def-t index, dental status, caries, elementary school

ABSTRAK

Karies gigi merupakan suatu kondisiyang menyerang jaringan keras gigi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain host,
agent (makanan), dan lingkungan. Penelitian ini menilai status kesehatan gigi dan mulut siswa sekolah dasar yang bersekolah di
SDKlangon, di Sedayu, Bantul, Yogyakarta, Indonesia. Studi cross-sectional dilakukan dengan metode convenience sampling
untuk mengumpulkan sampel siswa kelas 1V dan V. Setelah mendapat persetujuan tertulis dari orang tua siswa, sembilan anak
bersediaberpartisipasidalam evaluasiklinis oral. Indeks def-tdigunakan untuk menilai status kesehatan mulut setiap siswa. Hasil
penelitian ini mengungkapkan prevalensi karies sebesar 100% di antara subjek, dantidak ada satupunyang bebas karies. Laki-
lakimemiliki rerata def-t sebesar 3,1, sedangkan perempuan sebesar 1. Anak-anak dengan rerata skor def-t di bawah 12 tahun
sebesar 3,89, lebih besar dibandingkan anak-anak yang berusia lebih dari 12 tahun (0,22). Hasil perhitungan menunjukkan to-
talnilai (d) (e) (f)-t sebesar 36 sehingga menghasilkan nilai indeks def-t sebesar 4. Disimpulkan bahwa nilaiindeks masuk dalam
kategori sedang, rerata anak yang diperiksa di SD Klangon memiliki 4 gigi yang terkena karies.

Kata kunci: indeks def-t, status gigi, karies gigi, sekolah dasar
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigidan mulut pada dasarnya pentingun-
tuk kesehatan secaraumum karenamerupakan gerbang
menujukesehatantubuhyanglain.! Perilaku dan penge-
tahuan masyarakat mengenaikesehatan gigi dan mulut
sangatberdampakterhadapkesehatanindividudan ma-
syarakat pada umumnya. Ditekankan pentingnya me-
mahamidan mempraktikkan kesehatan gigiyang benar
dalam kehidupan sehari-hari. Gerakan penyadaran ini
harus dilakukan sejak dini untuk membantu mewujud-
kan Indonesia yang lebih sehat, selaras dengan tujuan
transformasi sosial untuk Indonesia Emas 2045.2

Menurut temuan Riset Kesehatan Dasar (Riskes-
das), indeks gigi berlubang, hilang, dan tertambal atau
decayed, missing, and filled teeth (DMFT) di Indonesia
mengalami peningkatan signifikan dari 4,6 pada tahun
2013 menjadi 7,1 pada tahun 2018.34 Rata-rata indeks
DMFT pada anak usia 12 tahun di Indonesia adalah 1,9
(95% Cl =1,7-2,1), yang menunjukkan 72% prevalensi
karies gigi.* Prevalensi karies gigi dinyatakan sebagai
rerata DMF-T dan def-t. Indeks DMF-T pertama kali di-
perkenalkan lebih dari 50 tahun yang lalu selama pene-
litian distribusi karies di Hagerstown, Maryland. Indeks
ini merupakan ukuran yang tidak dapat diubah, diran-
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cang untuk menilai total pengalaman karies seseorang
dalam seumur hidup.®Indeks diterima dan dimanfaatkan
secara luas, dapat diterapkan baik pada individu mau-
punkelompok; DMF-T menunjukkangigi permanendan
def-t mewakili gigi sulung.® Indeks ini didasarkan pada
pemahaman bahwa sekali gigi rusak, pemulihan spon-
tan tidak mungkin tercapai, sehinggamenyebabkan ke-
rusakan permanen. Kegunaan indeks DMF-T menca-
kup evaluasi status karies gigi,menyusun strategi inter-
vensi promotif dan preventif, memastikankebutuhan pe-
rawatan, membandingkan pengalaman karies gigiantar
populasiatau sebelum dan sesudah implementasi pro-
gram, dan melacak perkembangan pengalaman karies
individu.”

Karies gigimerupakan suatu kondisi yang menyerang
jaringan keras gigi, yang dipengaruhi oleh berbagai fak-
tor, antara lain host, agent (makanan), dan lingkungan.
Faktor etiologiutamakaries adalah plak gigi atau biofilm
plak gigi. Mencegah karies gigi berarti menghilangkan
plak yang menempel pada permukaan gigi.!Menyikat gi-
gi secara teratur, membersihkan gigi dengan benang,
danmenggunakan obatkumurmerupakantindakan efek-
tifuntuk menghilangkan plak.® Karies gigi dapatberdam-
pak negatifterhadap kualitas hidup dan perkembangan
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anak, karenaitu data epidemiologi tentang kondisianak
sangat penting untuk menentukan faktor risiko karies gi-
gi.10

Penelitianini bertujuan untuk menilai status kesehat-
an gigi dan mulut siswa SD Klangon, Sedayu, Bantul,
Yogyakarta, Indonesia. Evaluasiini secarakhusus akan
fokus pada siswa kelas IV dan V. Hasil yang diharap-
kandaripenelitian iniadalah untukmemperoleh wawas-
anmengenaifaktor-faktor penyebab dan disparitas ma-
salah kesehatan mulutyangberkontribusiterhadap per-
baikan kesehatan gigi dan mulut anak usia sekolah.

METODE

Studicross-sectional dilakukan di SD Klangon yang
terletak di Sedayu, Bantul, Yogyakarta, Indonesia. Fakul-
Kedokterandan limuKesehatan Universitas Muhamma-
diyah Yogyakarta memberikan persetujuan etik berda-
sarkanreferensiNo.177/EC-KEPK FKIK UMY/V/2024.

Metode convenience sampling digunakan untuk me-
ngumpulkansampelsiswadikelas IV dan V. Setelah di-
peroleh persetujuan tertulis dari orang tua mereka, ke-
sembilan anak tersebut bersedia berpartisipasi dalam
evaluasiklinisoral yang dilakukan diruangkelas yang ti-
dak kosong, menggunakan cermin gigi, probe, dan lam-
pu depan untuk mengumpulkan data kesehatan mulut.
Semuaprosedurdilakukan sesuaidengan pedomanpe-
ngendalianinfeksi. Setelah digunakanoleh setiap siswa,
peralatan tersebut disanitasi dengan larutan antiseptik,
dan penguji menggunakan sarung tangan dan masker
sekalipakai. Indeks def-tdigunakan untuk menilai status
kesehatan mulut setiap siswa.

Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan Mi-
crosoft Excel 2024 versi 16.85(24051214). Analisis data
deskriptif digunakan untuk mengetahui sebaran varia-
bel, dan temuannya disajikan dalam bentuk tabel de-
ngan penjelasan rinci.

HASIL

Penelitianinimenyelidikiindeksdef-t padaanak di SDN
Klangon, Sedayu, Bantul yang melibatkan 9 siswa, ter-
diri atas 5 siswa laki-laki dan 4 siswa perempuan. Pe-
ngumpulan datadilakukan melaluipemeriksaanklinis un-
tuk mengukur indeks def-t. Hasil penelitian tabel 1 me-
nunjukkan bahwa 90% subjek berusia di bawah 12 ta-
hun, dengan representasi laki-laki lebih tinggi (60%) di-
bandingkan perempuan (40%).

Tabel 1 Profil sosiodemografi subjek

Variabel Frekuensi (N) %
Jenis kelamin
Laki-laki 5 55,56
Perempuan 4 44,44
Usia (tahun)
<12 8 88,89
>12 1 11,11

Data pada Tabel 2 menggambarkan prevalensi ka-
riesgigi pada gigisulung pada kelompok anak yang ber-
jumlah 9 orang. Temuan ini mengungkapkan prevalen-
si karies sebesar 100% di antara subjek, dan tidak ada
satupun yang bebas karies. Informasi ini berkaitan de-
ngan status karies siswa di SD Klangon.
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Tabel 2 Status karies siswa SD Klangon

Variabel Frekuensi (N) Presentase (%)
Karies 9 100
Bebas karies 0 0

Tabel 3 menyajikan frekuensi skor def-t di antara 9
subjek yangberpartisipasi. Sebagian besar 24 anak me-
ngalamikaries (d), 12 gigi terindikasi dicabut atau hilang
(e), dan tidak ada anak yang giginya ditambal (f). Sete-
lahdiperolehnilaimasing-masing (d), (m), dan (f)-t untuk
semua anak, selanjutnya dilakukan perhitungan untuk
mencari nilai def-t untuk semua anak dengan menggu-
nakanrumus indeks (def-t)= 24+12+0/9=4. Hasil perhi-
tungan menunjukkan total nilai def-t sebesar 36. Jumlah
def-t dibagi dengan jumlah anak yang diteliti yaitu 9 se-
hingga diperoleh nilai indeks def-tsebesar4.Sesuai pe-
doman oleh WHO, maka (DMF-T/def-t) nilai indeks ma-
suk dalam kategori sedang. Nilai 4 berarti rerata setiap
anak yang diperiksa memiliki4 gigi yang terkena karies.

Kategorisasi (DMF-T/def-t) didefinisikan sebagai sa-
ngatrendah0,0-1,1,rendah 1,2-2,6,sedang2,7-4,4,ting-
gi4,5-6,5, dan sangat tinggi yaitu lebih besar dari 6,6.1*

Skor def-t menunjukkan kategori sedang. Hal ini di-
sebabkan menurut anamnesis, masih banyak anak di
SD Klangon yang belum mendapatkan perawatan gigi
dankunjungan ke dokter gigi. Status kesehatan gigi dan
mulut seseorang atau suatu masyarakat dipengaruhi
oleh empat faktor penting yaitu keturunan, lingkungan
(termasuk aspek fisik dan sosial budaya), perilaku, dan
akses terhadap layanan kesehatan.'?

Tabel 3 Status gigi dan mulut pada indeks def-t SD Klangon

Variabel Frekuensi (N)
Karies (d) 24
Terindikasi sebagai ekstraksi 12
atau gigi hilang (e)
Tambal gigi (f) 0
Jumlah (d) (e) (f) -t 36
Def-t indeks 4

Tabel 4 menampilkan nilai rerata def-t berdasarkan
jenis kelamin dan usia. Berdasarkan jenis kelamin, laki-
lakimemilikireratadef-tsebesar 3,1, sedangkan perem-
puan memiliki rerata def-tsebesar 1. Anak-anak dengan
rerata skor def-t di bawah 12 tahun sebesar 3,89, lebih
besar dibandingkan anak-anak yang berusia lebih dari
12 tahun (0,22).

Tabel 4 Rerata skor def-t menurut variabel sosiodemografi

SD Klangon
Variabel Rata-rata def-t
Kelamin
Laki-laki 31
Perempuan 1
Umur (tahun)
<12 3.89
>12 0.22
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa siswa laki-laki
kelas IV dan V SD Klangon memiliki rata-rata nilai def-
t yang lebih tinggi dibandingkan siswa perempuan. Pe-
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nelitian epidemiologi yang ekstensif secara konsisten
menunjukkankesenjanganyangnyatadalam status ke-
sehatan gigi antara siswa laki-laki dan perempuan. Te-
muan penelitianinikonsisten dengan penelitian sebelum-
nya di India mengungkapkan bahwa anak laki-laki ber-
beda dengan anak perempuan; anak laki-laki memiliki
prevalensikaries yang lebih tinggi dan jumlah gigi tang-
gal yang lebih banyak.13 Terlepas dari gender, individu
memiliki keputusan pribadi untuk membuat pilihan me-
ngenai karies gigi dan praktik kebersihan mulut. Dalam
penelitian ini, terlihat bahwa perempuan sangat mem-
prioritaskan kebersihan diri. Penelitian yang dilakukan
secaraglobalmengenai kesenjangan kesehatan mulut
antar gender telah menguatkan temuan ini.

Anak usia sekolahdasarmemilikipengalamankaries
yang tinggi, karena pada usia ini gigi-geligi mengalami
fase pergantian gigi, dari fase gigi sulung hingga fase
gigi dewasa.!? Kerentanan gigi yang terkena karies ba-
ru disebabkan oleh kesulitan pembersihan gigi secara
efektif hingga mencapai bidang oklusal dan memben-
tuk oklusi dengan gigi antagonis. Dalam studiini diamati
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