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Abstract 3

A oral healthabhavior and caries ogensrence siirey had been perfommcdin 663 children of the
12 vears old in Palembang and would be.compared to the Dutgh children. The subjccts wete selected in a
stratificd. random sampling for the cross sectional design. ‘The resulis revealed that the knowledge.
attitnde and behavior of oral health of the children iy Palembang were lower. Dental fear between the two
groups Shesied a siggiificant factopfwithadental €iries occumence. Howevcigamong thesChildren in
Palembang showed that the group without caries Nad mo ‘denial fear twice higher than the group with
dental caries. (p<0.030 OR:0.56 . CL0.38:0.59)
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Pendahuluan masvarakat dalam upava pencegahan, ™
Mcrifigkathya pencabutan gigi di pusat-

Karies  gigh —merupakan ghdsil pusat-pclayanan kesehatan mencapai rasio 4

interaksi berbagal fakter  yamu gmeliputi kali Iijh banyak daripada pgigi yang
taktor genetik . nutrisi. dice fdan juirlab ditambal®y, memperhihatkan  bahwa  upaya
serta komposisi saliva.’ Selain itu. faktor mémporolch gigi schat perlu ditingkatkan.
sivilisasi. negara asal. perbedaan geografik. Berdasarkan  uraian di - atas
dan perbedaan kcluarga turut dilakukan survei untuk mengetahui pertlaku
mempengarulil - proses  kejadian karies. terhadap pemeliharaan  kesehatan mulut
Dalam berbagai studi  epidemiologi  d masyarakat vang meliputi pengetahuan,
negara-negara industri dalam lima puluh sikap dan praktek kesehatan. Survei ini
tahun terakhir memperlihatkan frekuenst dilakukan ~ melalui  wawancara  yang

atau pola penyakit dan  distribusi  di menggunakan kuesioner kesehatan muiut
masvarakat menurun, Scbaliknva. dalam ntuk  anak usia  11-12  tahun  yang
beberapa dekade terakhir kejadian karies di digunakan di Belanda. Manfaat hasil
negara berkembang meningkat. Kenalkan penelitian terhadap upaya keschatan mulut
tersebut dikaitkan pula dengan rendahnyva dasar diharapkan dapat members masukan
sarana pelavanan keschatan dan pengertian
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pada masyarakat dalam meningkatkan

keschatan anak di Indonesia.

Bahan dan Cara Kerja

Penclitian dilakukan pada murid

kelas 1 SLTP usia 12 tahun  yang
bersckolah  di kotamadya  Palembang.
Seleksi  subyek  dilakukan  berdasarkan

random berstrata pada 14 sckolah dari 227
SLTP vang terdiri dari sckolah negeri.
swasta dan madrasah. Subyek adalah muud
vang mempunvai gigi Molatzlgdan tidak
menolak  untuk  ditchti.  Wawancara
keschatan gigi dilakukan oleh 2 dokter gig:
senior vang dilanjutkan dengan
pemeriksaan miraoral terhadap keparahan
karies ~ menggunakan dampw o senter
dilakukan oleh 2..dokter gigi muda vary
masing-masing dibantu. scoiangperavat
gigi sebagal “pencatat. Pengolahan data
dilakukan dengan menggunakan peranti
lunak SPSS dan Stata - crsitd danghasil
dibandingkan dengan.data sckunder dap
anak di Belanda” Untuk anahsa statistik
ditetapkan  milai rasio odds. imerval
kepercayaan 95%. scrta nilar keniaknaan
p<U.05.

Tabel 1: Karakierisiik subvek di Palembang (n=663)

Hasil

Dari 663 murid usia 12 tahun vang
memenuhi kriteria inkiusi, diperoich 354
murid lelaki dan 309 mund perempuan
vang mayoritas berasal dan keluarga

dengan  orangtua  vang berpendidikan
menengah  (66.21%)  dan  pekerjaan

menengah (77.38%). (lihat tabel 1)
Gambaran kejadian karies pada
kclompok anak wusia 12 tahun  ini
memperlihatkan bahwa tingkat keparahan
karies relatif rendah, vaiu DMFT 1,2, Bila
dibdndingkan dengan anak di Belanda lebih
rondah, yaitu BMFT 1.0 dengan perbedaan
vang berniakna w(p< 0.0C!). Frekwensi
karies anak Indonesiaicbih tinggl, namun
gici  yang  ditumpat, fcbih sedikit
dibandingkan _anak  Belanda  dengan
pérbedaanyang bermakna (p<0.001) (tabel
2). Demikian pula permukaan gigl yang
terkena karies atau skor DMFS, Kkaries
oklusal lebih “sedikit pada lanak di
Palcmbangiedibandingkan  dengan karies
bikal atau lingual amak = sebaya di
Belandaiabel 3) Halyini menunjukkan
bahwa kelompok rentan karties di Indonesia
ini mempunyai kesempatan mepumpat gigl
lebih ‘réndah dibanding anak di' Belanda
yang perbedaannya bermakna (p<0.00 1.

Latar belakang subvek Karakteristik Jumiah Persentase
Jenis kelamin Lelaki 354 53,39
Perenipuan 309 46,61
Pendidikan orang tua SD 106 15.99
S BSLTA 139 66.21
Universitas 118 17.80
Pekerjaan orang tua Pckerja kasar/burul 130 19.61
PNS, g, pedagang 333 77.38
Profesional. TNITinggi) 20 302

Ket. informasi dart wawancara langsung dengan subyek.

Tabel 2- Jumlah rerata DMFT. SD dan elemenaya di Palembang dan Belanda (TIZ-Project. 1993) pada
anak usia 12 tahun

N Karies Cabut Tambal DMFT
{D=decayed) (M=Mssing)  (F=filled) Rerata (S[)2
Palembang 663 1.0 (3,03 (.03 1,2 (1,55
Belanda # 541 0.30 0.00 0.70 1.5 (2,5)
i ET.+ 3 & ok * Kk _]

Keterangan: *** p<0.001 dengan wji . yerata DMFT di Palembang
# Kalsbeek dkk (1990)
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Tabel 3: Jumlah rerata DMFS. SD dan elemennyva di Pulemibang dan Belanda (TJZ-Project. 1993) pada
_anak usi 12 1ahun

N Oklusai Proksimal Bukal/t.ingual DMES
. Dy
. Palembang 663 0.76 0.276 0206 1.235
| (1.7)
| Belanda 341 1.1 0.3 0.0 13
(2.5)

* ok Hokk ok

Kelerzmgaﬁ R p=L00T dengan uji 1 rerata DMFT di P;llcrﬁbung
# Kalsbeck dkk (1996)

Tabel 4: Distribusi [rekuensi berdasarkan pengetahuan mengenai pencegahan pada anak usia
12 tahun di Palembang. Indonesia dan Belandiwl}Z-project, 1993). (X! jawaban vang benar)
Wsia 12 tahun. Usia 12 tahun,

Di Belanda di Palembang
N 4 N Yo
I Plak gigi kata lananenk;
Perekat unmk alat orto 33 fh Ty 12 ok
X Lapisan baigern yvang leogkel di perruokaan gigl 334 3 183 29
Sava tdak tahu 132 24 168 39
2 Kalan kamu mempunvai plak ™ maka® kamu fakow
MNP
Gigi berlubang 139 30 119 19 ook
X Radang gusi dangigiberlubang 133 29 171 27
Sava tidak tahu 214 4 338 34
3 Kalkulusadalah kata Tainedart
X Plak gigiyane nengeras 125 24 142 22 ok
Email s ang mengeras 16Y 3 ile 18
Savalidak talw 282 44 3 59
+ Kalang, ko mempuval - kalkalus kamn | akan
MCNpUny ak 118 22 159 2 *
Geraham dengan kelainan 143 27 130 ]
X Radang gusi 263 3 134 53
Sava tidaK tahu
3 Kalkulus dapatdibiiang
Dengan datang ke dokicr giei 79 34 214 34 *hE
X Dengon menyvikat grevdengzanbaik . 185 35 112 23
Sava tdak tdhu 162 71 270 43
6 Plak gigi dapat dibersthkan dengan
Mengnnjungr gigl setiap setengah taliinn u3 8 v3 15 *EE
X Meuyikat gigi setiap b 342 O 323 52
Sava tidak tahn 97 18 210 33
7.Kalau kamu makan permen sebelum: ki, niakai
akan kurang berbahayva untuk gigi bila:
X Kamu makan semua permen pada saat itu 180 34 74 12 HHE
Kamu makan sedikit-sedikit 2006 39 142 45
Sava tidak tahu 139 26 270 43
8 Bila perlu mengganti sikat gigi?
Setiap setengah (ahun 126 24 94 15 o
X Bila sikatnya sudah rusak 347 66 418 77
Sava tidak tahu 53 I3 116 18
9 Sering dijumpai pasta gigi mengandung fluor. Pasta i
berguna mencegah:
X (Gigi berlubang 371 70 304 49 *rk
Radang gusi 6y 3 81 13
Sasa tidak tahu Lt 17 239 3R
Kelerangan: * p =003 % a2 00 ]
533
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Tabel 5: Distribusi frekuensi berdasarkan penccgahan keschiatan gigi pada anak usia 12 tahun di
Palembang. Indonesia dan Belanda (THZ-project. 1993). (X: jawaban yang benar)

Usia 12 tahun. Usia 12 tabhun.

di Belanda di Palembang

N % N Yo
| Frekuenst menyikat gigi
Tidak pemah 4 1 5 1 N§
<1 kali sehari 43 8 39 6
1 kali sehart 93 18 151 24
»=| kali schari 399 74 423 08
2 Lamanya menyikat gigi
< 1 mentt 87 16 140 23 ek
¥ 1 menit 443 84 481 77
3 Menggunakan pasta berfluor
Tidak 103 19 293 63 ok
¥Ya 257 48 193 3l
Sava tidak tahn 176 33 34 5
4 Frekuensi kunjungan ke dokter gigi 3 tahun tecakhir
Tidak permaly g 2 217 35 *ox
< 1 kali setahun 44 10 282 45
=] dan < 2 kali setahumn 75 18 51 8
>= 2 kali setahun 294 i 74 12

Keterangan: NS nonsignificant, ¥p<0.05, *#p<001. FERp<() BOY

Dari penélianini"diketatmi bahwa
pengetatiuan, dasar tentang keschatan gig!
pada anakndi_Palembang rendahy,dengan
perbedaan  bermakna  antara perilaku
keschatan anak di Palcmbang dengan anak
di Belafida berdasaskan data tabtm 1987
dan 1993°

Pengetahuan keschatan gigi, yang
dikaitkan 'dengal pencegahan karies tampak
kurang dipahami anak-anakediPatembang,
terutama niengeéhais scbab  terbentuknya
plak, apa akibat plakWgrhadap gusl atau
gigi. pengawh | makan, jajananecyang
sekaligus dan yang sedikit-sedikit, guna
tablet fluor sebagal suplemen, perlunya
pemeriksaan gigi secara periodik dan saat
mengganti sikat gigi. Pengetahuan antara
anak di Indonesia dan Belanda ni berbeda
bermakna dengan p<0.00 I{tabei 4).

Pada sikap kesehatan gigi diperoleh
bahwa kedua kelompok menyikat gigi lebih
dari 1 menit. Mengenai pasta gigl vang
digunakan, sebagian besar anak di
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Palembang, tidak.mengctahtii apakah pasta
glgi vang Mmereka  gunakan mengandung
fluor atau tidak dafiskunjungan dokter gigl
dilakitkan kurang dari 1 kali setahun,
Sebaliknya dengan' anak-anak = Belanda,
sebagian besar mengetahuitbahiwa mereka
biasa menggunakan pasta.gigeberfluor dan
mengunjungi dokter gigi lebik dan 2 kali
setahun, (tabel 5)

Pr.antara  kelompok anak d
Paleifibanz . terdapai, hubungan bermakna
antara vagg tidakgmernpunyai karies dan
vang dengankariest Kelompok tanpa karies
tidak-mempunyai rasa takut terhadap
doktergigi. dua kah  lebih tinggl
dibaridingkan. vang karies. (OR:0,56, CI
0.38.0,79). (rabel 6). Fakior kebiasaan
terhadap pola makan makanan manis,
permen, kumur  scsudah  jajan dan
penggunaan fluor dalam pasta gigl tidak
berbeda bermakna pada kelompok dengan
kanes dan tanpa karies.
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Tabel 6: Distribusi frekuensi berdasarkan pencegahan kanies pada anak usio 12 tahun di Palembang,
Indonesia dan Belanda (TJZ-project. 1993) 1 X jawaban vang benar)

"~ DMFT=0 DMFT>1  Nilai p/AJOR (C])
N et N *a
1.Rasa takui ke dokter gigi 0.01*
Takut 74 24 126 26 1
Tidak takut (3 21 9 14 1.62{0.39.0.97
Berani 164 e} 1600 43 (1.36(0.38:0.79)
2 Memilih makanan: NS
Tidak memilih 1y 6 23 7
Memilih 29 Y 36 10
Sangat memilih b %3 290 83
3 Makan permen saat ulang tahunsaja NS
Tidak setuju (§h 22 74020
Seluju 114 7 143 40
Sangat tidak setuju 126 41 138, 39
4 Minum (ch NS
Tidak semju F12 32 A i
Setnju 134 14 138 /39
Sangat sctuju 62 2 60 24
5. Kumur sespdahyjajan NS
Tidak setuju 1y 6 200
Setuju 44 ] 3F 10
Sangat selujn 215 IE8] 30 R4
v Pasta gigl bertluor NS
Tidak tahu bt 29 il W
Tidak 24 635 1 3
Y .. T 5 2237 63
Keterangan: NS non significant, "_‘pﬂ'h.(}f-
Pembahasan ditketahur, bahwa  tingkat  pengctahuan

Proses ferjadinva karies sangat erar
kaitannyva dengan’ peatakus keschatan® i
sescorang. Pendidikan Jkeschatan yang
memadai dapapmembentulekevakinan.dan
motivasi scs¢orang terhadap-ailal keschatan
vang dinginkan Perilaku kesehatan vang
positif tersebut  memupakan .salah® satu
sasaran  pembangunan™ kesehatan vty
berperilaku hidup sehat. Visi pembangunan

2010 telah menckankan upava  proakii

dalam memelihara dan  meningkatkan
keschatan, serta mencegah risiko terjadinva
penvakit  dengan  melindungt  din darn
penvakit itu sendiri.” Pada usia 11-12 tahun
mi diharapkan agar masyvarakat mampu
mengemukakan pendapat mengenai
hoschatan  gigr vang  dinginkannya,
kKhususnva pada saat scluruh gigr tetap
sudah erupsi lengkap (kecuali Molar-3).
Berdasarkan  kuesioner  perntlaku
Keschatan mulut untuk usia 11-12 tahun

.
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pemicliharaan  keschatan “mulut anak  di
Palembang pertu ditingkatkan'dibandingkan
dengan anak “di, Belanda “pada usia vang
sama. Pengetahuank kesehatan oral vang
kurang dipahany [eieka terutama adalah
nicngenat rerjadinya plak, cara
membersihkan dan akibat plak. waktu vang
tenal natuk menekonsumst makanan mants,
saat harus  mengganti sikat  gigi, dan
mantaat pasta gigt berfluor.

Sikap keschatan mulut mengenal
lama menyvikat gigi iebih dart | menit dapat
dijawab dengan tepat oleh anak-anak
Palembang dan Belanda.  Anak-anak
Palembang mengaku mengunjungi dokter
gigr kurang dari 1 kali setahun, scdangkan
anak di  Belanda  biasa  melakukan
pemeriksaan  periodik 2 kali  setahun.
Sampai saat ni belum diketahui apakah
tingkat pengetahuan keschatan mulut anak
di wilavah Indonesia lamnva sama seperti
anak di Palembang.

Lh
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Lebih  lanjut,  bila  diperhatikan
sikap keschatan gigi anak Palembang
tampak ada hubungan antara kejadian
karics dengan rasa takut pada perawatan
g1g: dengan rasio dua kali lebih tinggi pada
vang karies. Hal in1 dapat dijelaskan karena
rasa takut adalah kombinasi faktor cksogen
dan endogen. Faktor cksogen merupakan
suatu pengalaman sakit vang pemah
diderita sebelumnya, scdangkan rasa takut
merupakan salah satu faset fakior endogen
vaitu rasa takut vang umum® Sehingga
upaya pencegahan rasa  takut  pada
kesehatan mulut dapat dimaksimal sgbélum
timbul  keluhan  sakits" Dapat pula
diasumsikan bahwa informasi pemeliharaan
kesehatan mulut #belum  disosialisastkan
dengan optimal pada kelompok murid vsia
12 tahun sclaifl adanya keicrbatasan Kiner)a
UKGS vang belumn maksimaf”

Kesimpulan
1. Penlaku™“keschatan vang  meliphil
pengetahuan, sikap  das prakick

penigliharaan kesehatan murid SLTP di
Palembang khususnya terhadap
pemeliharaanokeschatan  miulut debih
rendah dibandingkan anak usia vang
sama,d1 Belanda.

2. Perawatan  keschatan _gigi. pada
kelompok usié remean kanes iastidak
menimbulkan rasa. takut idibandingkan
dengan kelompok. kares . Schingga
upayva pencegahan akan. lcbih baik
hasilnya bila dilakukan sebelum cigi

karies.
3. Perlu perbaikan sistim kesehatan oral di
masyarakat untuk mengurangl

penvebab  rasa  takut  terhadap
pemcliharaan keschatan oral.

4. Perlu sistim pembentukan perilaku
yang lebih baik terhadap pemeliharaan
keschatan  oral, terutama  pada
kelompok usia 12 tahun.

5. Perlu perencanaan jangka panjang dan
jangka pendek terhadap peningkatan
perilaku pemeliharaan kesehatan mulut
kelompok wusia 12 tahun secara

nasional.
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