Hubungan Pengetahuan Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut
dengan Status Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Murid Kelas V di
SDN 11 Baruga Kota Kendari

Rahminingrum!
Staff academy of dental health, Kendari, Sulawesi Tenggara, Indonesia

Corresponding author : Rahmininrum123@gmail.com
ABSTRAK

Pengetahuan adalah hasil “tahu” yang terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap objek. Status kesehatan gigi dan mulut dapat diukur
dengan derajat keparahan penyakit gigi dan mulut. Tujuan Penelitian untuk
mengetahui Hubungan Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Status
Kesehatan Gigi dan Mulut pada Murid Kelas V di SDN 11 Baruga Kota Kendari
Tahun 2016. Jenis penelitian ini yaitu deskriptif dengan menggunakan Kuisioner
dan pemeriksaan langsung untuk mengukur kesehatan gigi dan mulut. Populasi
dalam penelitian ini sebanyak 37 orang sekaligus sebagai sampel, dengan teknik
total sampling. Uji analisis menggunakan chi square. Hasil penelitian
menunjukkan, responden yang berpengetahuan baik sebanyak 37 siswa dari
keseluruhan siswa. Dari jumlah tersebut 37 siswa mempunyai status DMF-T baik.
Sedangkan pada pemeriksaan Gingiva, dari 37 siswa terdapat 14 siswa
mempunyai status Gingiva baik dan 23 siswa mempunyai status Gingiva kurang.
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ABSTRACT

Knowledge is the "know" result that occurs after the person senses the object.
Dental and oral health status can be measured with the severity of dental and
mouth disease. Research Objective to know the Relation of Dental and Mouth
Health Knowledge with Dental and Oral Health Status at V Student of SDN 11
Baruga Kendari City Year 2016. This research type is descriptive by using
questioner and direct examination to measure oral health. The population in this
study were 37 people as well as samples, with total sampling technique. Test
analysis using chi square. The results showed, respondents who are well
knowledgeed as many as 37 students from all students. Of these 37 students had
good DMF-T status. While on examination Gingiva, from 37 students there are 14
students have good Gingiva status and 23 students have less Gingiva status.
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PENDAHULUAN

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan
ekonomis. Tujuan pembangunan kesehatan menuju Indonesia Sehat 2010
mengacu pada Undang-Undang RI NO 36 tahun 2009 tentang Kesehatan,
pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber
daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis (Depkes RI, 2004).

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang
tidak dapat dipisahkan satu dengan yang lainnya sebab kesehatan gigi dan mulut
akan mempengaruhi kesehatan tubuh keseluruhan. Mulut yang sehat
memungkinkan individu untuk berbicara, makan dan bersosialisasi tanpa ada rasa
sakit, rasa tidak nyaman maupun rasa malu. Gigi merupakan bagiantubuh yang
berfungsi untuk mengunyah, berbicara dan mempertahankan bentuk muka.
Mengingat kegunaannya yang begitu penting maka penting untuk menjaga
kesehatan gigi sedini mungkin agar dapat bertahan lama di rongga mulut
(Ramadhan, 2010).

Mulut merupakan organ terpenting bagi tubuh manusia, melalui mulut,
manusia dapat berbicara, bernafas, serta makan dan minum (Subarja, 2012).
Memelihara kesehatan gigi dan mulut sangatlah penting, beberapa masalah gigi
dan mulut terjadi karena kita kurang menjaga kesehatan gigi dan mulut oleh sebab
itu kesadaran menjaga kesehatan gigi dan mulut sangat perlu dan merupakan obat
pencegah terjadinya masalah gigi dan mulut yang paling manjur (Kusumawardani,
2011).

Masalah kesehatan gigi dan mulut menjadi perhatian yang sangat penting
dalam pembangunan kesehatan yang salah satunya disebabkan oleh rentannya
kelompok anak usia sekolah dari gangguan kesehatan gigi. Usia sekolah
merupakan masa untuk meletakkan landasan kokoh bagi terwujudnya manusia
yang berkualitas dan faktor kesehatan merupakan faktor penting menentukan
kualitas sumber daya manusia (Linda, 2009).

Penyakit gigi dan mulut yang banyak ditemukan pada masyarakat adalah
karies gigi dan penyakit periodontal. Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
tahun 1995 dalam Departemen Kesehatan (2000) menunjukan bahwa 63%
penduduk Indonesia menderita karies gigi atau kerusakan pada gigi. Data dari
World Health Organization (WHO) yang diperoleh dari enam wilayah yaitu
AFRO, AMRO, EMRO, EURO, SEARO dan WPRO tahun 2000 menunjukkan
bahwa rata-rata karies (DMF-T) pada anak usia 12 tahun berkisar 2,4. Indeks
karies di Indonesia sebagai salah satu Negara SEARO (South East Asia Regional



Offices) saat ini berkisar 2,2 untuk kelompok usia yang sama. Kelompok usia 12
tahun ini merupakan indikator yang Kkritis, karena sekitar 76,97% karies
menyerang usia tersebut. Sedangkan indeks target WHO untuk tahun 2010 adalah
1,0.

Sedangkan hasil RISKESDAS (2013) bahwa sebesar 25,9 persen penduduk
Indonesia mempunyai masalah gigi dan mulut dalam 12 bulan terakhir. Menurut
laporan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 cit, Lebukan (2013)
prevalensi penyakit gigi dan mulut tertinggi meliputi 60% penduduk. Salah
satunya prevalensi penyakit periodontal pada semua kelompok umur di Indonesia
adalah 96,58% (Tampubolon, 2010 cit, Nandya dkk, 2011).

Status kesehatan gigi dan mulut seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh
empat faktor penting yaitu keturunan, lingkungan (fisik maupun sosial budaya),
perilaku  danpelayanan kesehatan. Dari keempat faktor tersebut, perilaku
memegang peranan yang penting dalam mempengaruhi status kesehatan gigi dan
mulut. Di samping mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut secara
langsung, perilaku juga dapat mempengaruhi faktor lingkungan dan pelayanan
kesehatan. Dengan demikian, frekuensi membersihkan gigi dan mulut sebagai
bentuk perilaku akan mempengaruhi baik atau buruknya kebersihan gigi dan
mulut, dimana akan mempengaruhi juga angka karies dan penyakit penyangga
gigi (Blum, 2004 dalam Helda, 2011). Berdasarkan latar belakang tersebut
sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Hubungan
Pengetahuan Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Status Kesehatan
Gigi dan Mulut Pada Murid Kelas V di SDN 11 Baruga Kota Kendari”

METODE PENELITIAN
Alat dan bahan

Kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan, Format penilaian DMF-
T, Format penilaian Kesehatan Gingiva, Oral diagnostik set, terdiri dari : Mounth
Mirror, excavator, sonde dan pinset, Nierbecken, Probe sonde, Kapas, Handscoen,
Masker, dan Alkohol 70%
Pengambilan Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah murid kelas V di SDN 11 Baruga Kota
Kendari. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik
total sampling. Dimana seluruh siswa kelas V SDN 11 Baruga yang berjumlah 37
murid dijadikan sampel pada penelitian ini.

Pengukuran variabel penelitian

Pengukuran Data dilakukan dengan Pengisian kuesioner oleh responden dan
Pemeriksaan klinis status DMF-T dan status Gingiva dari sampel pada lembar
observasi.



HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian yang telah dilakukan pada bulan April 2017 di SDN 11 Baruga
dengan sampel 37 siswa Kelas V, menggunakan Metode pengukuran denagn
kuisioner dan pemeriksaan langsung. Hasil penelitian dapat dilihat sebagai berikut

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Siswa Kelas
V SDN 11 Baruga Kota Kendari

No Pen_getahuan _ Kriteria Total
tingkat Baik | % | Kurang| % N %
1 Tahu 37 100 0 0 37 100
2 Paham 37 100 0 0 37 100
3 Aplikasi 32 86 5 14 37 100

Sumber ; Data Primer

Berdasarkan data pada Tabel 1 dapat diketahui bahwa responden
mempunyai tingkat pengetahuan yang dibagi menjadi tiga tingkatan, yaitu tahu,
paham, dan aplikasi. Untuk tingkat tahu, dari 37 responden yang diteliti
mempunyai tingkat tahu yang baik dengan presentase sebesar 100%. Untuk
tingkat paham, dari 37 responden yang diteliti mempunyai tingkat tahu yang baik
dengan presentase sebesar 100%, dan untuk tingkat aplikasi, dari 37 responden
yang mempunyai tingkat aplikasi baik sebanyak 32 orang (86%) sedangkan yang
kurang sebanyak 5 orang (14%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Status DMF-T Pada Siswa Kelas V SDN 11 Baruga
Kota Kendari

No DMF-T Frekuensi %
1 Baik 37 100
2 Kurang 0 0

Jumlah 37 100

Sumber : Data Primer
Berdasarkan data pada Tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 37 siswa yang diteliti
mempunyai status DMF-T yang baik dengan presentase sebesar 100%.



Tabel 3
Distribusi Frekuensi Keadaan Gingiva Pada Siswa Kelas V SDN 11 Baruga
Kota Kendari

No Gingiva Frekuensi %
1 Baik 14 38
2 Kurang 23 62

Jumlah 37 100

Sumber : Data Primer
Berdasarkan data pada Tabel 3 dapat diketahui bahwa siswa yang
mempunyai Gingiva baik yaitu 14 orang (38%), sedangkan yang kurang
sebanyak 23 orang (62%).
Tabel 4
Hubungan Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Terhadap Status DMF-
T (Decay Missing Filling-Teeth) Pada Siswa Kelas V SDN 11 Baruga
Kota Kendari

Status DMF-T

Tingkat Total X2 P
No | Pengetahu Baik Kurang
an
N % N % N %
1 Tahu 37 | 100 0 0 37 100 10,47 | 0,00
2 | Paham |37 |100| 0 | 0 | 37 | 100 | 2 5
3 Aplikasi 32 86 5 14 37 100

Sumber : Data Primer

Hasil analisis pada Tabel 4 menggunakan uji chi-square diperoleh nilai
Asymp. Sig.(2-sided) sebesar 0,005<a (0,05) atau X?hitung (10,472) > X%aper (5,99)
maka Ho ditolak. Artinya, Pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut
memiliki hubungan dengan status kesehatan gigi DMF-T pada siswa kelas V SDN
11 Baruga Kota Kendari



Tabel 5
Hubungan Pengetahuan Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut Terhadap
Status Gingiva Pada Siswa Kelas VV SDN 11 Baruga Kota Kendari

No Gsitnag;lij\fa N % X P
1 Baik 14 38
2 Kurang 23 62 0,000 1,000
Jumlah 37 100

Sumber : Data Primer
Hasil analisis pada Tabel 5 menggunakan uji chi-square diperoleh nilai
Asymp. Sig.(2-sided) sebesar 1,000 > o (0,05) atau Xhiwung (0,000) > X?taper (5,99)
maka Ho diterima. Artinya, Pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut
tidak memiliki hubungan dengan status Gingiva pada siswa kelas V SDN 11
Baruga.

Pembahasan

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui pancaindera manusia yakni: indera penglihatan, pendengaran, penciuman,
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga (Notoatmodjo dalam Gultom, 2010).

Hasil penelitian menunjukkan semua sampel yang berjumlah 37 siswa
dalam penelitian ini mempunyai pengetahuan yang baik. Hal ini dapat dilihat pada
tabel 10 yang dimana pada tingkat tahu, dari 37 responden yang diteliti
mempunyai tingkat tahu yang baik dengan presentase sebesar 100%. Untuk
tingkat paham, dari 37 responden yang diteliti mempunyai tingkat tahu yang baik
dengan presentase sebesar 100%, dan untuk tingkat aplikasi, dari 37 responden
yang mempunyai tingkat aplikasi baik sebanyak 32 orang (86%) sedangkan yang
kurang sebanyak 5 orang (14%). Artinya, sebagian besar siswa kelas V SDN 11
Baruga Kota Kendari mempunyai pengetahuan yang baik tentang kesehatan gigi
dan mulut.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fara dkk
(2015) pada siswa SD Katolik 03 Don Bosco Manado kelas VB dan VIB yang
berjumlah 42 responden, yang menunjukkan pengetahuan responden terbanyak



dengan jumlah 41 responden (97,6%) tergolong dalam kategori baik, sedangkan
responden dengan pengetahuan kurang berjumlah 1 responden (2,4%).

1. Hubungan Pengetahuan Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut dengan
Status DMF-T pada siswa Kelas VV SDN 11 Baruga Kota Kendari

Indikator karies gigi dapat berupa prevalensi karies dan indeks karies
gigi.Indeks karies gigi yaitu angka yang menunjukan jumlah gigi karies dan
indeks karies seseorang atau sekolompok orang. Pengukuran karies dikenal
sebagai indeks DMF-T dan merupakan aritmetika penyebaran karies yang
kumulatif.Indeks DMF-T digunakan untuk pencatatan gigi permanen.Indeks
DMF-T digunakan untuk menytakan gigi yang karies (Decay), hilang karena
karies (Missing) dan ditambal karena karies (Filling). Tujuan dari indeks DMF-T
adalah untuk menentukan jumlah total pengalaman karies gigi pada masa lalu dan
yang sekarang.

Hasil penelitian yang diperoleh dari pemeriksaan DMF-T ditemukan bahwa
DMF-T pada siswa kelas V SDN 11 Baruga Kota Kendari mempunyai DMF-T
yang baik yakni 37 siswa memiliki DMF-T yang baik dengan persentase (100%)
dan kurang sebesar 0 (0%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Mohamad Amin Nuli (2012) terhadap 98 siswa kelas IV dan VV SDN 07 Poasia,
Kecamatan Poasia, kota Kendari yang menunjukkan adanya hubungan antara
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengang status DMF-T.

Namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Eviyanti (2009)
terhadap 50 murid PAUD di Jatipurno Wonogiri didapatkan sebesar 86 % murid
mempunyai status DMF-T yang rendah sedangkan 14% lainnya mempunyai status
DMF-T baik.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square diperoleh nilai Asymp.
Sig.(2-sided) sebesar 0,005<a (0,05) atau X?hitung (10,472) > X?tapel (5,99) maka Ho
ditolak. Artinya, Pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut memiliki
hubungan dengan status kesehatan gigi DMF-T pada siswa kelas V SDN 11
Baruga Kota Kendari.

2. Hubungan Pengetahuan Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut dengan
Status Gingiva pada siswa kelas V SDN 11 Baruga

Gingiva merupakan bagian dari mukosa rongga mulut yang menutupi
prosesus alveolaris dan mengelilingi bagian servikal gigi. Gingiva normal ditandai
dengan warna merah muda dan konsistensi kenyal serta tekstur yang berbentuk
stippling atau seperti kulit jeruk. Jaringan gingiva yang mengalami peradangan
tanpa disertai kehilangan tulang dan perlekatan jaringan ikat disebut sebagai
gingivitis. Kerusakan yang terjadi pada gingivitis bersifat reversible ditandai
dengan adanya kemerahan, edema, dan perdarahan saat probing.



Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 37 siswa yang diteliti
dapat dilihat siswa dengan Gingiva baik yaitu sebanyak 14 orang (38%)
sedangkan yang kurang sebanyak 23 orang (62%). Hasil analisis bivariat
menggunakan uji chi-square diperoleh nilai Asymp. Sig.(2-sided) sebesar 1,000 >
o (0,05) atau X%iwng (0,000) > X%aper (5,99) maka Ho diterima. Avrtinya,
Pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut tidak memiliki hubungan
dengan status Gingiva pada siswa kelas V SDN 11 Baruga Kota Kendari.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan Ada
hubungan pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan status
DMF-T, dengan nilai signifikan 0,005<a (0,05) dan tidak ada hubungan
pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan status gingiva, yakni
dengan nilai signifikan 1,000 >a (0,05)..

Saran

Meningkatkan kerjasama berbagai pihak khususnya orang tua, sekolah dan
petugas Puskesmas dalam melakukan upaya-upaya promotif dan preventif melalui
kegiatan seperti UKGS. Serta perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai
hubungan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan status kesehatan gigi
dan mulut pada murid.
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