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Abstract

Indoncsian are having oral health diséase which relatc with oral hygiene. Most of oral health
diseases are dental cangs and periodontal disease Dental crowding sione (vpe of dental malocclusion
that cause those diseases..@n the other hand. behayiour has an impartant role 1o influgnce oral-health
status. The aim ‘of this studv to get information about theelation beiw een behaviour and oral hygiene of
school children with dental’crowding in DKI Jakarta. This study has been done on 277 fourth o sixth
grade elementan 'sehioal children Mrom 5 districts at DKI Jakarta. This obscrvasional study hasibeen done
by chi-square test. The result has shown that (here 15 uo relationsbetveen behaxicur oyoral B¥giene of
dental crowding schdpbeltildren (p=03 )

Kev word: Behaviour aral hygicne: denlal cromding.

Pendahuluan

Menurut Surver Keschatan Rumah
Tangga (SKRT  1993).  menunjukkan
bahwa keluhan sakit  gigi  menduduki
ranking ke 6 dari keluhan seperti panas.
batuk. pilek dan lain-lain. Ini berarti dalam
sebulan sekitar 2 juta orang vang mengeluh
sakit gign Penvakit gigi dan mulut vang
banvak diderita masvarakat di Indonesia
banvak  berkatan  dengan  masalah
kebersihan mulut’. Penvakit-penvakit gigi
dan mulut tersebut adalah penvak:t jaringan
pemangygah gigi dan penvakit karies gigr
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Sumber | penscbabikedua penvakit tersebut
adalali = diabaikannva  kebersihan mulut
sghingea tenjadilah akumulast plak. Plak
adalah endapan upis vang melekat erat di
permukaan  gigr  serta  moengandung
kumpulan bakteri® .

Salah satu pendukung terjadinva
penvakit penvanggah gigi dan  penvakit
karies adalah gigi berjejal vang merupakan
salah satu kclaman maloklusi dari susunan
gigi geligi*™*. hal i disebabkan karcna
sulitnsa membersihkan gigi. Pendapat ini
juga diperkuat dengan penclitian Buckley
(1981) vang mengatakan bahwa adanva




+7r0ias vang cral antara kelamman posisi
 zehigr dengan gingivitis atau penvakit

-azany susk serla akumulasi plak penyvebab
=21 kanes . Di Indonesia  penderita
Zangzuan susunan gigl geligl berjejal dalam
~2ndist parah meliputi 9% dari masvarakat
SKRRT 1995 Menurut kelompok umur
crosentase orang dengan pigi berjgjal rata-
rata sama scjak usia 10-14 tahun hingga
devwasa. Hal o i menunjukkan  bahwa
tumbuhnyva gigi berjejal vang diperoleh
scjak muda akan dibawa hingga masa tua.
Gangguan susunan gigl geligi vang berjejal
dan gangguan maloklusi lamnyva _miilas
drrasakan masalahnva. Schanvak 28% anak
usta 12 tahun  menuajukkan fgangguan
susunan letak gigr vang tidak normal.

Menurutd Blum ™ {1974).““status
keschatan gige dan mulut scscorang atau
masvarakat dipengarehi olei, cmpat faktor
pentmg haitu ketuconan, hnekungan (fisik
maupun gsostal  budavay:  perilakuy. don
pelayanan keschatan. Dar keempar fakior
ersebut! pertlaku memegane peranan vang
penting, “dalam  mempengaruhi Status
keschatanyg iot dan malut, karcna disampisg
mempengaruhi status kcschatan gigr dom
mulut “secara  langsung perifaku £ dapat
mempengarohi fakior hngkungant maupun
pelavaran Keschatan. Ménurit
Bloom. 9O8 (et Notoatmod ol 1994, ] VR).
perifaku dibagyan)ads 3 ranah Naitw ranab
kogmtit, afektif. dan psikomoionk=dimana
ketiganyva dapat diukur melzhu
pengetahuan, “sikapomserta  praktck  atau
tndakan  vang  dilakukans sescorans
Pengetahuan ‘adaiah hasil talivyang-terjadi
setclah scseorang nielakukan penetndeiaan
terthadap  obvek  terteniu.oPénoclahuan
merupakan ranah vang sangat peating untuk
terbentuknya  tindakan  scscorang  (evcnt
hehaviary. Sikap (arrinude) adalah reaksi
atau respoas seseorang vang masih tertutup
(bclum  dapat dilihat) tcrhadap  suatu
stimulus atau obvek. Scdangkan prakick
atau tindakan mempunvar empat tingkatan
vaitu persepsi. respon terpimpin,
mckanisme. dan adaptasi. Uniuk
terwujudnya sikap menjadi suatu perbuatan
vang nyvata diperlukan faktor pendukung
atau suatu kondisi vang memungkinkan
antara lain fasilitas, "'
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Scialan dengan pendapal di atas.
maka kcbiasaan membersihkan gigi dan
mulut Khususnyva pada penderita gangguan
susunan gigl berjejal. merupakan bentuk
perilaku vang akan mempengaruhi baik
atau buruknyva kebersihan eigi dan mulut.
Lebih fanjut juga  akan  mempengaruhi
angka kanies dan penvakit penvanggah gigi
sepertt sang dikhawatirkan di atas. Namun
scjauh  int  belum pernah  dilakukan
penelitian vang menggambarkan perilaku
kebersihan gigt dan mulut.  derajat
kebersihan gigi dan mulut. dan hubungan
antara perilaku dan derajat kebersihan gigt
dan nuut'pada murid-munid sckolah dasar
penderita gigr begicjal khususnyva di wilavah
DKI Jakarta

Berdasarkan araian lersebut di atas.
dapagtah dirumuskan perfanyaan penelitian
sebacal  berikut:  Bapaimana  hubungan
antara perifakndan derajat keborsihan gigi
dansmulut pada mund-mund sekolah dasar
penderita gigtbegeal khususava di witavah
DKI_dakarta =dlnwk tu maka nyuan
penclinan miwadalah untuk mengetahui
hubungan antara Wpeclaku _dan  derajat
kebersthan cior “dan mulut pada murid-
murid sckolah dasar penderita gigi berjcjal
khustisina  di wilavah™DKid Jakarta.
Dibarapkan  hasil penebman  ni dapat
dyadikan sumber mformasi ilmiah bagi
duma ilmu pengetahuans kedekteran gigt
pada -wmumiya scrta, menjadi salah satn
aspek wdalamy,  kerangka dcoritik  bagi
pengembangan penghtian-penelitian  Icbih
tanjut.

bintilk  menjawab  portanvaan
peachian:. adakah™ hubungan  antara
perilakn - dansderarat kebersihan gigi dan
mulut pada murid-mund sekolah  dasar
penderita gig berjejal khususnva di wilavah
DKI Jakarta, maka dapat diaqjukan jasvaban
sementara penelitian adalah  sebagar
berkut:  Ada hubungavn antara perilaku
dengan derajat kebersihan gigi dan mulut
murid-murid SDN Jakarta Barat penderita
gigl berjejal”

Bahan dan Cara Kerja
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Hubungan Pertlaku terhadap Kebersihan (ngi dan \ubut Murid-nucid Sekotah Dasar Negerr (SN DRT
Jodearta Penderita g Berjejal (Kagran pada merd-ovred kelas 4 - 6 SN o0 DR Jakartes

Jenis  penchiian 1m adaiah
desknptif  analitik  untuk  mengetahus
hubungan antara perilaku  dan  derajat

kebersthan gigt dan mulut pada mund-
murid sckolah dasar penderita gigi berjejal
di wilavah DKI Jakarta. Populast dalam
penchinan in1 adalah murid-murid kelas 4-6
SDN & wilavah DKI Jakarta. Pengambtilan
sampel  dilakukan  dengan  mulitistage
rundom sampiing. Tahap pertama adalah
pengambilan sampel 3 kcecamatan dari 43
kccamatan di wilavah DKI Java secara
acak. dan terpihh  Kecamatan Tanjung
Duren {Jak-Bar), Kecamatan Sunter {Jak=
Ut). Kecamatan Sumur  Bawe™(J ak-Pus).
Kecamatan  Kebavoran Baru - (Jak-Sel).
Kecamatan Duren Sawnt {Jak Tim). Tahap
kedua adalah pengambilan 2 SBN untuk
masing-masing ki:camatan schingga teipilih
[0 SDN.  Besar “sampel mcnggounakan
rumus Lemeshow. dkk (1990Y" Dari hasil
perhitungan'dan dibulatkan sehingga ditarik
sampel schanvak 277 murid dari populast
Vanabel, bebasgadalahgper laku
dan vanabel tergantung adalah kebersihan
gigi dan mwlut penderita gigi _berejal)
Variabel-variabel  vang  diukur  dalam
pemeriksaan setiap subvek adalah - Perilaku
dengan  mengeunakans kuesioncrd untuk
mengukur sikapgpénectahuan dag tmdakan
subvek dengan skor baik: 95-1237 sedang:
64-94: daneburuks” 34-63. kebersthan gigi
dan mulut: pemeriksaan pada keadaan gig
dan muiut dengan mengpunakansindeks
OHI-S (Oral Hywidnetuindex "Simplified),
dengan kriternassebagal berilaity: Gp-ded
baik: 1.3 -3.0 ’sedang; dan 3. 1- 6:0:butuk.
scdangkan  gigi berjgjall mengeunakan
indecks OF1 | (Ocelusimmdcatiive fhdes)
dengan modifikasi ;4 Gigi antcrior’atas dan
bawah dan gl posterior atas dan bawah
dengan skor 1) letak gigi berjgjal sama
dengan 4 lebar gigi tetangganva; 2: letak
gigi  berjcjal sama  dengan lebar g
tetangganva: 3. letak gigi berjejal lebih
besar dart Iebar gigl tetanggamva  dan
kritcria penilaian skor tersebut adalah - | - 3
= ringan. 4 - 3 = sedang. » 6 = berat.
Untuk  mengetahut hubungan  antara
perilaku dan derajat kebersihan gigl dan
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mulut pada pendenta gigi berjejal dianalisis
dengan uj Che Squarc.

Hasii

Hasil pentlaian kebersihan mulut
dengan menggunakan OHI-S indcks pada
277 anmak  sckolah dasar kelas 46 di
wilavah DK Jakarta ditemukan : sebanvak
VIl anak (401 %)  dengan  keadaan
kebersihan mulut baitk: 149 anak {33.8 %)
dengan keadaan kebersthan mulut sedang:
|7 anak (6.1 "6) dengan keadaan kebersihan
molut burvk: “sedangkan OHI-S rata-rata
adalah 1.6 termasuk keadaan kebersihan

mulut sedang {diggram by

Peisentase

Baik Sedzng BL LK

Diagram . OHI-S kelasd-6 SDN DK Jakarta

Hasil penilaiamygpertlaka terhadap
keschatan ¢igi dan mulut pada277 anak
sckelah “dasarpkelas 4-6 di wilavah DKI
Jokarta ditcmiukan  schanak 121 anak
(43 7%) berperdlakurbaik "156 anak (56.3
%) berpenlaku_sédang: 0% berperilaku
buruk, scdangkan perilaku rata-rata adalah
93 adalah sedang (diagram 2).
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Persemtasc

oBEBBENED

Perilaku

Diagram 2. Perilake kelas 4-6 SDN DKI Jakarta
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Tabel 1. Kebersihan Gigi & Mulut Antara Penderita Gigi Berjejal dan Nornal

Kebersihan I 1 | |

5 Mulut : :

| Baik Sedangi Buruk z |

Gigi berjejal | o - L |

. Berjejal 48 | 8 | 9 143

] Normal | 62 " 63 T 9 \ 134 ﬂ

| 10| 149 [ 18 | 277

Hasil penilaian gigi beyeal déhgan terhhat, bahwa 58 anak  penderita gig

indeks OF1 | terhadap 277 anak / sekolah berjejal memiltky, perilaku batk  terhadap
dasar kelas 4-6 di wilavah DK Jakarta kesehatan grgi. 835 amak scdang. dan tidak
ditemukan : schanyak 142 anak (51.3 %) ada anak vang berperilaku buruk baik pada
dengan tingkat | keparahan gigi wberjcal penderiagig bergjal mavpun gigi normal.
ningan: tidak fada anak ‘wang  memiliki Pada anak normal terlihar 63 anak memilik
ngkat keparahansgis berjejal®sedang (0 pertlaku batk “dan 71 anak sedang Dengan
o). 1 anak A0 4% denganstingkat menggunakansou ChAi-Sguere.  terlihat
keparahan! gigh berjejal berat. scdangkan bakiwa p= 01978, hal i mienunjukkan
134 anak (48.3%) keadazan _giginya _normal, bahwa tidak ada-perbcdaanedang bermakna
{(diagram 3). Secara kescluuban ada i3 pada‘penlaki antara penderita giei berjcjal
anak (51.6%) vang mcaderita gigi berjejal dan gigi normal (tabel, 7}

Penilaian kebersiian mulut antara‘pendcrita
gigi berjcjal dan gigi normal terlihat bahwa
48 anak pendemta eigr berjejal mémuliki ‘
kebersihan mulut baik” 86 anak sedang. dan

Y anak buruk. Pada anak normal terlthat 62

anak memliky kebersihan mulur baik. 63 ‘
anak sedang, dan Y anak buryk. Denpan :
menggunakan Ui ChsSquare terhibat |
bahwa p= 0,34 hal wmr.mcnunjukan bahwa '
tidak ada  perbedaan. vang. bermakng
kebersthan mulut. antara penderita._gias
berjejal - dan “pigi ‘normal. (tabel 1), Biagram 3. Gigi Berjejal kelas 4-6 SDN DKI
Scdangkan  penilaian  _perilakue®ufaa Jakearta

penderita gigi berjejal  dangieisnormal

Persentase

Ringan Sedang Barat

Tabel .2 Perilaku Antara Penderita Gigi Berjejal dan Normal

- |

Kebersihan|
Mulut

Baik | Sedang z
Gigi berlelal

Berjejal . 58 | 8% 143
Normal 63 71 134
21 [ 156 | 277 !
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Tabel.3. Perilaku dan Kebersihan Gigi & Mulut Pada Penderita Gigi Berjeial

Gigi & Muluf
(g,
berjejal

LPeri]aku_ _

L

Hasi! penilaian perilake toshiadap
kebersihan gigi dan mului‘pada 143 anak
sckolah dasar kelas. @46 di wilavah DKI
Jakarta penderita gig berjejal ditemukan
sebanyak 23 anak dengan pigl berjejal vang
berperilaku  baik mempunsal  kebersiban
mulut vang baik. 23 anak vang berpentaku
sedang mempunyal kebersihag il \ang
baik, tidak ada anak vang berperilaku Duguk
mempunyai kebersihan muiut vang batk
3lanak sang berpertlaku baik mecmpunyal
kebersihan mulue yang sedang. 53 anak
vang berperilakuy  sedang mempunyal
Kebersiian mulut yang scdang, tidak ada
anak vang berpertlaku puruk mempunyal
kebersihantmiutvang scdang. 4 anakasang
perperilaku baik mempunvaif kebersthan
mulut vapg burukdS anak vang berpertlaku
sedang mempunsal kebersihap it vang
buruk, tidak ada anak™ vang berperilaku
buruk mempunyailkebersthat mulut vang
puruk. Dengan’ mengglnakad Chi-Squarc
terlihat bahwa p= 0. 93, habiu MCHUL kKA
bahwa tidak ada hubungan antara perilaku
dan kebersihan gigi dan miilugfada glgl
berjejal. (tabel 3)

Pembahasan

Penvakit  gigi  dan mulut  vang
banvak diderita masyarakat di Indonesia
panvak  berkaitan  dengan masalah
kebersihan mulut’. Upava pemerintah untuk
menanggulangl penyakit-penyakit tersebut
sudah banvak dilakukan, namun masih
ditemui beberapa  kendala, Salah satu
kendala vang diduga akan menghambat
program kcsehatan gigi. khususnya yang
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befkaitan_ dengan  kebersthan  gigl dan
mulut, adalalisnasih tingginya prevalens
Lelainan dontofasial pada anak-anak usia
sekolal. Dart pencliian — penelitian vang
telah  dildkukan diberbagar  tcmpat di
Anwtilla Serkaid tenyata, o1 berjeial
adalah vang paling sering jerlihat  pada
faloklysi . Hatomi_chtCmukan juga pada
perelitian i bahwa 51.6 % murid-mund
Kelas 4-6 menderita gigi begéjal Sudhana
dkk (2002)meiivatakan bahwa prevalensi
gip1 depan berjeyal pada usia 12-15 tahun
adalaheme/(.6%:  pEmEvalaal di  atas
memungkinkan adanva peningkatan
kepataban  gigt berigjal  sejalan dengan
meningkatnva amure. Sedangkan menurut
Blum (19?4)"15 salahe satu’ faktor vang
mempengaruhi status keschatan gigl dan
mulut soscorang  atau’| iasyarakat adalah
pesilak i imasyarakat sendiri  terhadap
kesehatan | gigi  dan, ‘Mwduinya. Hal mi
disebabkaly kawéma  pcrilaku keschatan
Jda1ER sifat scseorang seperil kepercayaan.
harapan, motivasl. nilai. persepsi. dan unsur
kSgiimd lamnya. karaktenstik kepribadian
t¢masuk CiFWstatis afcknif dan emosional:
seffa pola- perilaku terbuka, termasuk
tindakan dan kebiasaan. vang berhubungan
dengan pemchbaraan. pemuliban,  dan
peningkatan keschatan, Pada penelitian ini
perilaku terhadap kesehatan gigi dan mulut
murid-murid termasuk  katagori sedang
(93.3). Sedangkan mengenal  kebersthan
gigt dan mulut yang diukur dengan OHI-S
Indeks, teriihat bahwa rata-rata kebersihan
gigi dan mulut murid-murid kelas 4-6
tormasuk kategori sedang. Dalam penclitian
ini ditemukan bahwa kebersihan gigi dan.
mulut seria perilaku penderita gigi berjejal
dan gigi normal tidak ada perbedaan
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o= 54 dan p= 0.978). begrtupula tidak
werhhat adanva hubungan antara perilaku
dan kebersihan gigi dan mulut penderita
2 berjojal (p= 0.93). Penchuan 111 tidak
sesuar dengan  penelintan  Sudhana  dkk
12002)° vang mengatakan bahwa adanva
hubungan  antara  maloklust  dengan
kebersthan gigt dan mulut  walaupun
korelasinva sangat lemah sekalt. tetapi
menurut  Ashley  dkk  (1998)  pada
penclitiannva  menemukan tidak  adanva
hubungan antara gigi berjejal  dengan
kebersihan gigi dan mulut™. Hal _dhi
mungkin discbabkan murid-musd® SDN
DKI Jakarta sudah menulik'kesadaran vang
cukup baik terhadap keschatan gig) (dan
mulutnva vangsdapat terlihat pada perilaku
dan kebersihan gigrdan mulut mereka yang
masuk dalam katagert sedang.

Kesimpulan

Pada penelitian -1ni terlihat tidak
adanva_ hubungan .antara perilaky’ dan
kobersihan _gigi'dan mulut pada penderita
gz berjgjal  Disarankan apar perilaka
terhadap keschatan gigt dan /mulut serta
tingkat kebersiban gigi da mulut fyang
termasukkatepori “sedang” pada murid-
murtd  SDN DKI lJakasta+ perlu
dipettahankan atau diupavakan menjadi
lebih batk. Untuk meneapaitiinan terssbun
disarankang® peflu adanva  Pendidikan
Kesehatan™  Grerigsediniy, muiigkut  dan
berkesinaimbungan.dan perlunyaspartisipasi
gury dan orang tua agar perilaku vang baik
terhadap kesehatan gigi dan _mulhut dapat
terbentuk sejak dini;
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