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Peirlal, i l  t igi dan mulur merupalal
r ( I \ J r r l  r ra \ \dmka l  )a  g  d ide r i l a  ^ l c I
90t; penduduk Indonesia (SKRT 1995)
\ang mcmpunyai sifar progresif,  bi la r idak
drr.ruat akan rnakln parah dan bersifar
rrre\cr. ible. )aitU iaringan )ang rusak ridal
da  pa t  U tuh  ke tnba l i ' .

IJari ha.i l  Sunei Sosral Elo ornr
\J. i , ,nal rSUsena\) lqa8. dikelahui bahr{a
leluhan sakit gigi
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Abstract

Denlal caries is an endemic disease rhal is suffered by lots ofchildren. ln Indonesia. denrar canes
has become.a public disease where irs prevalence tendency keeps on increasing. According to house"
ke€ping heakh survey 1995 in Bali, 54.40% ofrhe poputation were disturbed and;outd nor w;rk or go to
school because oftoorh pain.

The aim of this survey is to know the denlal caries sratus of elemenrary school children in
Bulelerg Bali. This descriptive survey has been done to a sampte with an amounr of2446 chitdren from
:6 elementary schools at 4 dislricts in Buteteng regency. which has a geographic situation of hi s.
mountarns and a beach area. The technique ofraking samples incidentally. when students were doing iheir
,tud\ services actrvrty. Calibration among survelors had been done before rhe suNev to minimiz.e
nistakes The resulr showed caries prevalence is 88.j500. DMF_T average 1.52 \ rrh Requrred Treannenr
lndex: 65.51% and Performed Treatmenr Indexr I.52%. Denralcaries prevatence ro the bovs are found toFe nore thzn grr l . .

Ke! wofds :  Denlalcar ies; elcmenrary s€hootchitdren

menduduki periDgkar ke-6 setelah pilek.
batuk, panas, sakit kcpala dan muDtaber,
dengan persepsi keluhan sakit pel ldudui
pert,ulan. dengan lamanya terganggu
peke iaa | l / \ eko lah  kd rena , i r l i l  S rB i
rnenunjuklan angka rala-rala 1.86 hari
dengan kisaran 2,8G-5.28 hari. Di Ilal
54.4o0 penduduk )an8 tertsarrggL.
menunjukkan aDgka mta-rata tidak begitu
Jauh beda )ai lu 1.4? hari .  Penyakit gigi
)ang berlurnber dari lanes menempati
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porsi tefbesaf yaitu 45-68%r Begitu pula
ienean survev UKS 1990 ditemukan karies
i i : i  nrendl ldtkr t l rulal)  teral  s {oe "o'  oar l
penlaki t  !ang diderira oleh siswa sekolah- '

Angka Prevalensr Pengalaman
karies iDi lerus cenderung meningkat yaitu
o0o pdda ldhun la-2. merr jadi  

-1"" di
' d h r  | | o q o  o a n  p a d a  \ K R  f  ' o a 5  m e n i a d i
l . I '  dc g.rn D\41 - l  rald-rata: 2. :

Padahal target gigi sehat WHO tahun 2000
anak unlur 5-6 tahun adalah 50o/o bebas
kaf le\ .  dan 900'n bcbas kar ies di  tahun 2010
untuk unur 5 lahun. sedangkal untuk
kelompok umur l2 tahun target WHO 2010
adalah DMF'T:1. '  Denikian pula dengan
rr i lar Pl l  qPerlorrned Trealmenl Index
F/DMF T %) rnasih sangat rendah.
sedangkan target PTl. pemerintah pada
tahun 1000 adalah 50%.'

Krr ie.  nrerupakarr Penl.rk i t
nLrltifactor yang dapat disederhanakan
nenjadi 3 faktor utama. yajtu daya tahan
srei .  nr ikroorqanisme dan substral  diet
iar ' " .  b. . ' ru dapar rer jadi  bi la ada inrefakr i
arrtara ke I faktor tadi dalam waktu
rerrenrLr r  Karies Juga dipengaruhi oleh
t,r l , lor lLrar sepedi ulnur,  jenis kelamin'
pendidikan dan sosial  ekonomi, I i lgkungan.
sikap dan peri laku .  yang berhubungalr
dengan keseharan grgr.'

Kerusakan gigi karena karles
Inerupakan masalah yang tak ada hentin)'a
hi igga kini .  Dan rrenjadi lebih kompleks
terbukt i  bahwa karies gigi  terus dipengarul l
oleh perkembangan konsums' dan
l ingkungan yang ada di  masyarakat '  Dalan
pcrrel i t iannla Russel membukt ikan bahwa
p<rd,roUk dcngau angka karies )ants trnggi
ternyata nlengkoDsumsi karbohidrat lebih
banlak dibandingkan dcngan penduduk
dcngan karics rendah.

Suprapto dan Pratiwi di Jawa
Timlr mcnel i t i  kerusakan gigi  pada anak-
anak SD unur 6-14 tahun, 60-8070
nlcnderita karies dengan rata-rata karies: 2,
sedafgkan insiden karies 0.5 per anak
p c  r a  r | | r .  t t a l a r n  p c n c l i t r a n  i n r  p r e \ a l c n . i
kar ies pada anak di  daerab perkotaan lebih
besar dibatrdingkan dengan daerah
pedesaan.n Penel i t ian sejenis juga di lakukan
olch Koesocnrawal i  dkk. di  Kabupatel)
KlLrn-qkung Bal i  pada 122 anak SD umur 6

l2 tahun, di temukan prevalensi .kar ics
86,7% dengan DMF-T rala-raia 3.8'1"

Upaya kesehatan gigi  dan rnulut
telah di lakukan. Dalam salah satu program
usaha pokok Puskesmas adalah Llsaha
Kesehatan Sekolah. )ang di  dalamn)a
terdapat Usaha Kesehatan Cigi  Sekolah
(UKGS) dibidang kesehatan grgr )an.q
dtujukan bagi anak-anak sekolah. Di
l idonesia pada pelaksanaannya UKCS
hanya diberikan pada rnurid-rnul id Sekolah
Dasar tallg mengutamaKalr Keglaiall
pencegahan ter jadinla pen-\aki1 gigi  dal l
mulut.e Pera*'atan lengkap pada nrurid
kelas selekt i f  sesuai deDgan kondis
penlal i r  selernpal bclurn berlala pttnt- l
padahal progranl UKGS teLah
diselenggart lan.ejal  Iahun lo<l

Keberhasi lan upaya kesehatan grgr
d a n  r n u l u r  b i s a  d i u k u r  d . r r r  ' r r d i L J l c "
kesehatan gigi  dimas)arakat salah satux)a
rdalah prer alerrsi  lar ies l  rr i r ran dar
p e n e r r l i n  l n i  a d a l a l r  r , n l u l  I n e n g e r a h u l  ' r a l r r '
Lar ies gigr arrak anak relolalr  Da'"r  di
Kabupaten Buleleng Bal i .

Bi|han dirn Cara Kerja

Penelitian ini nrerupakan surve\
d e s l r i p t i l  d e n d a n  ' r r h l e k  p e r r e l r t i r t r  t r r t  t t d
rnurid \elolrh Da'ar \1r 'c a ' l i  ' l  r
Kecdrnardn Kdbupaterr Br l lc ler,  r .  \ , r r ' '
m c l r l u l i  l e . . r r n d l n r r  S s r r r r r .  \ r r k . r s ; J -
Banluning dan Kubutalnbahan. Sampel
diambi l  secara in. idenLal padd 'aJl
t n a h a s i . $ a  l r k u l r a s  K c d o l l e r l n  U r g i  U n  \
Mahasaras*at i  melakukan Kul iah Kcria
\ \ald di  Jaerah lcr\ehrr l .  K,r l i l 'nr '  , r , ldr-
p e r r e l i t i  J i l a L r r k r r n  \ e h < l r r r n r r \  d  r r r r r L
meminimalkan kesalahan.

Frekuensi kar ies diukur dengan
i n d e k .  D M I - f  u n l u k  g i g l  p e r r r l d l r e r )  d r n
def-r  urr lul  gigi  .ul t rng Pemeri l 'act
di lalukan dengan mcnggun^kan d ldl
standar diagnosa dengan penerangan )ang
crkup.

D a l r  \ a n !  d r P e r o l c h .  J i h i r t r r r g  n i l a i
p r e \ a l e n \ i n l a .  r a t a  r a l a  k a r i e '  d a r r  r r i l
R l l r R e q u i r e d  l r e a l n r e n l  I n d e \  D  L , \ 4 I
l l  5 c r l a  n i l a i  P l l  { P e r f o r m c d  l r < J l r r r e  I
Index = F/DMF-T %).

l l
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Status Karies Giei Anak auk SD di Kabup.lten Buteteng Bali,20n

Ilasil

Hasil Penelitian ini melibarkan
2.446 anak-anak dari 26 Sekolah Dasar
yang ada di 4 Kecamatan Seririt, Sukasada,
Banyuning dan Kubutambahan Kabupaten
Buleleng, dengan kisaran umur 6-14

t,riun. Sampel terdiri dari 1.054 anal
perempurl l l ln l . .rq2 Jnrl latr tat i .  Padd
penclitian ini diperoleh hasil, prevalensi
karies 88.35./. dengan DMF-T lara-rata :
3,52. Nilai RTI adalah 65,537.. Sedangkan
nilai PTI adalah 1,527..

Diagam l. Preval€nsi Karies Gigi Anak Anak SD di Kabupaten Buleleng 2002

Djagram 2. Gambaran Sampel dan Prevalensj Karies Berdasarkan Jenjs Kelamin
Anak Anak SD di Kabuprten Buteteng 2m2
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Diagram 3. Gambaran DMF-T Anak - Andk SD di Kabupaten Bulclens 2U,12
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pors; terbesar yaitu '15.68% r Begiiu pula
dengan survey tJKS 1990 ditemukan karies
gigi Inenduduki urutan terahs (64 d;) da,ri
penlakrt ]  ang dideri la oleh sis$a selol i lh '

Angka prcvalensi Pengalaman
karics ini lerus cenderung meningkal yaitu
609; pada tahun 1972. rnenjadi 73% dt
tahun 1990 dan pada SKRT 1995 menjadi
7,{,,{ l  dengan DMF-T rata-rata: 2-5.
Padahal target gigi sehat WHO iahun 2000
al la l  umur 5-h tahun adalah 5000 bebd'
karies, dan 90% bebas karies di tahun 2010
-nLul umut t lahun. 'edanglan unlul
l e lompok  umur  l 2  l dhun  r r rge l  \ \  l lU  )010
"dalah D\' l t-- I  L Dernikidn ptr ld , lengar,
ni lai Pl l  (Performed Tledtmenl Inde\
IDVI  I  " " )  mdc ih  sdngar  rendah .
redingkan largcl Pl I  pemer inlah pada
iahun 2000 adalah 50%.'

Karies merupakan Pen)aKrl
rrrrr l t i l ictor l  anu dapar di 'edcrhan:rl 'atr
menjadi 3 faktor utama. yartu daya tahan
giBr. mikroortsanisl 're dan .ub-tIal dlel
Karies baru dapat lerjadi bila ada interaksl
al l tara k< l  rdl lor l tdr dalam $aklu
terteDtu.4 Karies jLlga dipengaruhi oleh
t'aktor luar sepefti umur. jenis kelamin.
pendidikan dan sosial  ekoDomi, l ingkungaD,
, i lap dan perr laku )ang berhubungan
dengan kesehatan gigi.'

Kenrsakan gigi karena karles
rrrerupakan masalah yang tak ada hentinya
hrngga krnr Dan rrrenjadr lebih lomplel '
'efbuLlr  bah,\a lar ies grgt terus dipengaruhi
oleh perkcrnbangan konsumsi dan
lingkungan yang ada di masyarakat ' Dalam
penelitiannya Russel membuktika'r bahwa
pndudrrk dcngan . 'ngka kdric '  )  rng l rnggi
tern)ala mengkonsumsi karbohidrat lebih
bar\ak drbanding[dn dengan perrduduL
dengan karies rendah.

Suprapto dan Pratiwi di Jawa
l imLr Inenel i t r  kefu.akan gigi  pada anal-
anak SD umur 6-14 tahun, 60-8090
menderita karies dengan rata-rata karies: 2
, e d . r n g ^ a n  i n ' i d e n  k a r i e . 0 . j  p e r  a n a l
perlahun. Ddlam pel lel l l r i r r  in l  pre\alcn' i
Larre'  pada arrak dr ddefdh perkolaan lel ' rh
be\ar drbandingkan dentsan daerah
pedesaan 6 Penel i t ia lr  sejenisjuga di lakukan
oleh Kocsoema$al i  Jkk. dr Kdbupalen
Klungkung Bal i  pada 122 anal SD umur 6

l2 lahun, ditemukan prevalensi "kafies
86.7% dengan DMF T rata-rata 3'84 '

Upaya kesehatan gigi dan mulut
telah dilakukan. Dalam salah satu progran
usaha pokok Puskesmas adalah Usaha
Kesehatan Sekolah. yang di dalamDya
terdapat Usaha Kesehalan Gigi Sekolah
(L KGS) dibidang kesehatan gigi  yang
dtuiukan bagi anak-arrak sckolah lJ i
Indonesia pada pelaksanaannya [JKGS
hanya diberikan pada mLrrid-murid Sekolah
Dasar yang mengutamakan kegjatan
Denceqahan t(r iadin)a fen\al i t  g igi  i larr
mului '  Peto" i tan lengkap fada murrd
kelas sclekt i f  sesuai dengar kondis
nen)aki l  sel(mpal bel trm bcr lalan opt intai
padahal f roPram UKt iS rchl .
diselenggarakan sejak tahun l95l

Kebefha' i lan upa)a ke'ehdtdn glg.
dan mulul  bisd diulur dar i  rndi l 'at '  '

ke.ehatan gigi  dima.)aralar ' " lah 'at trnla
a d a l a l r  p r e \ : r l e n . i  k a n e .  l t l u a n  , h r i
D c n e l i t l n  r n i  a d a l a h . l n l t l l  l l l e n g c l a h u l ' l a l t l '
i ,ar ie,  gigrunak arrak \<l 'o l : rh Da'dr di
Kabupaten Buleleng Ba1i.

Bahan dan Cara Kerja

Penelit ian Ini meruPalan sur\e)
de.kr ipl i l  denP.an .ubtel  penel i l ian mrrr id-
Inur id \elolah Dasar )ang ada di  I
Kecarrralan Kdbupaten Buleleng. )ar lg
Inel ipur i  lccamalan Serir i l .  \uka)adr
RaD\ uniDg dan Kubutambahan Sarnpel
diambi l  .ecara insidenlal  padd .aal
m a h a s i . * a  l a k u l t a s  K e d ^ k l e r a n  u i g r  I  r r i \
Mahasamswati melakukan Kuliah Kcr.ja
\ \dla , l  daerah le| .ebLl Kal ibrd' i  -nLdr"
pinel i t i  d i la lukarr 5ehelrrmn) J trntrrk
meminimalkan kesalahan

I rekuensi lar i rs drrrkr l r  Jencr I
indeks DMF-T untuk gigi  permanen dan
def{ untuk gigi  sulung PcmerrksraD
di lakukan denean merrggl lnalan a lal
standar diagnosa denga! peneralgan l'ang
cukuP.

D a t a  ) a n g  d i p e l o l e h .  d i h i l u n g  n ' l d r
prevalensinla. mla rala kal ies dan ni l :
R I I  ( R e q u i r e d  l r e i r t m e r r t  I n J c x  D  D \ 4 1
l1 .ena rr i la i  PTI (Performed Tredlmen'
Index = F/DMF-f %).
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