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Abstract
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vidu, masyarakat dan profesional untuk

ari  mencapai derajat kesehatan gigi dan
Karies gigi dan penyakit periodon- atan (promo-  mulut yang optimal *,

tal hampir mewarnai seluruh masyarakt ~ tion), perlindufgn (protection), deteksi Perubahan dalam kecenderungan

dunia. Teknik pencegahan sudah dikenal dini dan perawatan segera (early diag-  penyakit gigi telah terjadi di berbagai

yaitu memelihara higiene mulut melalui nosisi and prompt treatment) pembatas-  kelompok masyarakat dan kelompok

Pendahuluan

tanap pe

sikat gigi yang baik, diet makanan yang ~ an kecacatan (disability limitation) dan  umur sebagai akibat dari globalisasi -

lekat dan manis, check-up secara rutin  rehabilitasi. Pelayanan tersebut meliputi  yang diikuti dengan perubahan dalam
dan berobat gigi apabila ada ada Penyuluhan/pelihara diri, pencegahan,  teknik perawatan.

_keluhan/karies. Teknik pengendalian  Pelayanan pertolongan pertama dan Indikator kesehatan gigi merupa-
tersebut sebaiknya dimulai pada masa ~ medik dasar umum/ khusus/spesialis **. kan rangkuman data kesehatan gigi
kanak-kanak.! Pelayanan pencegahan tersebut mem-  yang dikumpulkan untuk menjawab

Pelayanan kesehatan gigi dilak- butuhkan usaha bersama antara indi-  pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan
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dengan perencanaan dan managemen
program kesehatan gigi. Indikator ke-
sehatan gigi dikumpulkan untuk me-
nilai status kesehatan gigi penduduk
" (eutcme), memonitor penerapan pro-
gram kesehatan gigi (input) dan output
program dan mengevaluasi efektifitas
dan dampak program .

World Health Organization (WHQO)
bekerja sama dengan International Den-
tal Federation (FDI) pada tahun 1994
menentukan beberapa sasaran untuk
mencapai Gigi Sehat tahun 2000 se-
bagai berikut : Sebesar 50% anak u
5-6 tahun bebas karies (gigj
lubang); anak umur [2 tahun r
angka DMF-T tidak lebih darig83 S
85% remaja umur |8 t4
mempunyai gigi lengkap;
hingga 50% orang tanpa
tulous) pada umur 35-4
orang dengan lebih df
fungsi; Pengurangan hi
tanpa gigi pada um eD
tahun dan 50% orang
20 gigi berfungsi 2.

Target pencapai:
meliputi selain penin
sehatan gigi juga |
mampuan masyarakat u
pencegahan secara gl
sasaran secara menyelur
menurut WHO adalah sebagaib
90% anak umur 5 tahun bebas
Angka DMF-T = | untuk an:
tahun; Penduduk umur [8
ada gigi yang dicabut karems
Kelainan periodontal; Sebesar 909
penduduk umur 35-44 tahun memili
20 gigi berfungsi, hanya 2% di antara
mereka tidak bergigi dan tidak lebih
dari 0,1 sekstan mempunyai kantung
cusi (pocket) dalam. Pada penduduk
umur '65-74 tahun hanya 5% tidak ber-
gigi (edentulous), 75% di antara mereka
memiliki 20 gigi berfungsi dan tidak |
ebih dari 0,5 sekstan dengan kantung
gusi dalam %

SKRT 1995 merupakan survei
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nasional yang melaporkan berbagai
indikator kesehatan gigi yang merupa-
kan masukan bagi program dalam
rangka mengantisipasi perkembangan
yang terjadi dalam permasalahan ke-
sehatan gigi dan mulut. SKRT berikut-
nya dilaksanakan pada tahun 2001.

Untuk mengetahui sejauh mana
target/sasaran program kesehatan gigi
dan mulut tercapgi lu dilakukan
kajian terhg wdikator
dokad

d
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penabi@hding.

apaian
gunakan
et gig t

(O

agal

(. / \

n g
-
-

mempunyai gigi’ DMF-T me-
rupakan nilai yang menggambarkan
tingkat keparahan kerusakan gigi di
mana nilai ini merupakan penjumlahan
dari nilai D, M, dan F. Nilai D/decay
adalah jumlah gigi yang berlubang
per orang; nilai M/missing adalah
jumlah gigi yang sudah dicabut per
orang karena mengalami kerusakan

parah dan tidak dapat dipertahankan
lagi; nilai F/filling adalah jumlah gigi
yang pernah mengalami kerusakan dan
sudah ditumpat per orang. Sebagai

‘pembanding adalah target pencapaian

sasaran Gigi Sehat tahun 2000 menurut
WHO.

Studi morbiditas SKRT 1995 me-
rupakan cross sectional survey dengan
jumlah sampel rumah tangga sekitar
3750 yang merupakan subsampel dari
modul susenas 1995 sebesar 65.664
ah tangga. Keterbatasan penelitian
pengumpulan data kesehatan
iulut dilakukan oleh dokter
an cara observasi situasi
anpa menggunakan
| ini dilakukan untuk
namun hal ini sudah
WHO. Untuk me-
igunakan katagori
a yaitu D/decay,
igg. Dalam hal ini
ya menghitung
D, jumlah gigi
tumpat/F. Untuk
salahan sebelum
kukan pelatihan
dengan mengacu
pengumpulan data
mulut, Studi Mor-

jur
dicab®
memini

pel | menunjukkan rata-rata 2,21
gigi anak umur 12 tahun cacat/pernah
mengalami kerusakan (DMF-T= 2,21).
Tingkat keparahan ini termasuk rendah
menurut kriteria WHO. (Tabel 1) Selain
Indonesia, negara East Asia Pacific
lainnya seperti Singapore, Thailand,
Vietnam, Myanmar, Hongkong, Papua
New Guinea dan Cambodia termasuk
negara dengan derajat keparahan
rendah *, (Tabel 2)




Tabel 1 :

Crigt Sehat Tahun 2000 Dan Tinjauan Profil Kesehatan Gigi 1995

Tingkat keparahan gigi per orang / indeks DMF-T pada penduduk

Indonesia umur 12 tahun, SKRT 1995

Kriteria dan skor WHO

DMF-T umur 12 th,

untuk umur 12 th SKRT 95
Sangat rendah 0.0- 1.1
Rendah 1.2-2.6 2.20*
Sedang 2.7-44
Tinggi 45-65
Sangat tinggi 6.6 >

* Sumber: Status Kesehatan Gigi dan Mulut, SKRT L9

Tabel 2 : Indeks DMF-T an

No Negara East Asi

l. Myanmay
2. Indone
3 Singa
Thaila
Vlet a1

Papu
Camb¢

9. Malaysia
Phili

Dikuwtip dari World 1 D|'(

Indeks DMF-T pen
tahun yang menggd
keparahan kerusakan gigi
gigi per orang, mej
target tahun 2000 yangidiin
besar 3 atau kurang dari 3 sudall
(tabel 3) Namun target tahun 2
besar rata-rata | gigi pernah mengalami
ke-rusakan belum tercapai. (Tabel 4)

Hasil SKRT 1995 menunjukkan
sebesar 16,5% penduduk umur 18 tahun
tidak memiliki satupun gigi yang ber-
lubang, dicabut maupun ditumpat
(indeks DMF-T = (). Sedangkan target

dral Health fo
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dalah
penduduk nenurun hingga
50% dan target tahun 2010 penduduk
tanpa gigi <=2%. Dengan demikian
tidak diketahui apakah target tahun
2000 tercapai, sementara target tahun
2010 sudah tercapai. (tabel 3,4)

Berdasarkan laporan SKRT 1995
sebesar 23,6% penduduk umur 65>
tahun tidak bergigi. Target tahun 2000
adalah penduduk tanpa gigi menurun
hingga 25% dan target tahun 2010
penduduk tanpa gigi <=5%. Sulit untuk
mengetahui apakah target tahun 2000
sudah tercapai., sementara itu target tahun
2010 masih jauh. (tabel 3,4)

Penduduk yang memiliki minimal
20 gigi berfungsi meliputi 85,1%
penduduk umur 35-44 tahun (SKRT
1995) lebih besar dari target pen-
capaian tahun 2000 sebesar 75%; namun
cbih kecil dari target pencapaian
n 2010 sebesar 90%. Penduduk
65> tahun yang memiliki
mal 20 gigi berfungsi adalah
1%, lebih rendah dari target
n sebesar 50% dan target
sebesar 75%. (Tabel 3)
“anak umur 5 tahun
aries” tidak diukur pada
dikator ini penting untuk
giatan program pen-
da SKRT 2001 sudah
or “orang dengan poket
diukur pada SKRT 1995
ukur karena kerusakan
a disebabkan oleh karies
ga karena Kerusakan
ontal. (Tabel 4)

san

inckat keparahan kerusakan gigi

ol umur 12 tahun sebesar 2,21
o] - orang termasuk rendah
enurut WHO, namun nilai tersebut
sudah berada dalam batas ambang
maksimal. Angka 2,21 tersebut me-
nunjukkan bahwa target yang diingin-
kan sebesar 3 atau kurang dari 3 sudah
dicapai. Dari Tabel 5 nampak bahwa
Tabel 3 : Indikator derajat kesejatan gigi
SKRT 1995 dan target gigi sehat tahun
2000 WHO pada umur tertentu.
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Indikator

Umur Tzlrgetugigi sehat th 2000 Indikator SKRT
(tahun) WHO 1995
5-6 Bebas dari karies 50% Bebas dari karies -

12 DMEF-T <=3 2,21

18 Penduduk dengan gigi Penduduk dengan gigi
lengkap (Missing/M=0) 8% lengkap dan sehat (DMF-T = 0) 16,5%

35-44 Penduduk tanpa gigi Menurun hir Penduduk tanpa gigi 2%
Penduduk yang memiliki chgiduk yang memiliki
minimal 20 gigi berfungsi 1 oigi berfungsi 85,1%

65 + Penduduk tanpa gigd 23.60%
Penduduk yang mg 'liki
minimal 20 gigifbe . 29,1%

Tabel 4 : Indikator SKRE \ I ! I 4!'

Umur Indikato SKRT

(tahun) 1995

5 Bebas O ()'/r s dari 1 -

12 DME-T I 2,21

I8 - Tidak a l(.~ uduk dengan'g 16,5%
dicabut ap dan sehaty(D
Kelainan
{Missing/

35- 44 Penduduk m‘ 2%
Penduduk yang ik 85,1%
minimal 20 gj
Penduduk der -

65-74 Penduduk tanpa gigi 23,6
Penduduk yang memiliki uk yang memiliki 29,1

minimal 20 gigi berfungsi

Penduduk dengan poket dalam

<=(),5 skestan

minimal 20 gigi berfungsi

nilai 2,21 didominasi oleh nilai De-
cayed Teeth/DT yang besarnya 1.68
sementara nilai Filled Teeth/FT hanya
mencapai 0,10, dan nilai Missing
Teeth 0,42. Hal ini menunjukkan suatu
keadaan kerusakan gigi yang hampir
tanpa penanganan. Dan angka pre-

4

valensi pada anak umur [2 tahun
sehesar 76,9% berarti sekitar 77%
anak umur 12 tahun mengalami ke-
rusakan gigi yang hampir tanpa pe-
nanganan. Seharusnya pelayanan per-
tolongan pertama dan medik dasar/
kKhusus/spesialis dilukukan pada pen-

duduk usia muda sedini mungkin.
Dapat disimpulkan tingkat keparahan
kerusakan gigi yang termasuk rendah
menurut kriteria WHO bukanlah hal
yang positip mngingat bahwa angka
tersebut didominasi oleh nilai DT yaitu
nilai kerusakan gigi yang belum di




tangani dan angka prevalensi yang
cukup tinggi. Saran yang penting disini
adalah agar indikator DMF-T diper-
tajam dengan menampilkan indikator
DT, FT dan MT. Agar target pencapai-
an gigi sehat tahun 2010 anak umur
12 tahun menurut WHO sebesar |
tercapai dan didominasi oleh indikator
FT perlu dilakukan pelayanan kompre-
hensif yang terdiri dari tahap pening-
katan kesehatan (promotion), per-
lindungan (protection), deteksi dini dan
perawatan segera (early diagnosis ar
prompt treatmennt).

Hasil SKRT 1995 me u
sebesar 16,5% pendudu
tahun memiliki indeks D)
berarti tidak ada sa
berlubang, dicabut
Meskipun angka tegs
pada tahun 1995 man
sebut dapat dip
gambarkan situas
apapun. Sebalikn
duduk umur 18§

gigi lengkap" kan

Gigi Sehat Talum 2000 Dan Tinjauan Profil Kesehatan Gigi 1995

Tabel 5: Prevalensi karies dan penglaman karies menurut umur, SKRT 1995

Umur Persen Pernah BT C'MT FT DME-T
(tahun) karies '
(DMF-T>0)
12. 76,92 1.68 0,42 0,10 2,21
15 89,38 EST 0,73 0,11 2,41
18 83,50 1,68 0,91 0,08 2.68
35-44 d 56 2,05 3,81 0,23 6,09
1,93 16,33 0,17 18,43

perlil drotec eteksi

situasi gigi tanp
mungkin saja tgrjad o
gigi lengkap taj i
rusak. Nilai pe
tidak berarti apabifagigi
lengkap tersebut
Dengan demikian 1

fpapun,
memiliki
tersebut
% menjadi
\ng masih
ang rusak.

ini ddn per
sisdamd prowap meit)!

C il n .
o @
fti pe-

nye ‘ egahan,

gera (@l diagno-
> mbatasan

n) dan

a ra' pe aya
umur 18 tahun mad ) ' 1 A
lengkap” kurang tajaini. PETH adan g

timbangkan pentin
“persen” orang orangd d
gigi (indeks DME-T=0) lebil
indikator “orang yang masih n

gigi lengkap”.

Grafik di atas menggambarkan
kerusakan gigi yang semakin parah
pada umur yang lebih tinggi dan hampir
tidak adanya penanganan yang berarti.
Seyogyanya pelayanan kesehatan gigi
dilaksanakan sesuai dengan tahapan
pencegahan penyakit yang terdiri dari
tahap peningkatan kesehatan (promo-

.e

=
"\. ] i \
tahun 200 5%; namun lebih
kecil dari target pencapaian tahun 2010
sebesar 90%. Penduduk umur 65>
tahun yang memiliki minimal 20 gigi
berfungsi adalah sebesar 29,1%, lebih
rendah dari target pencapaian sebesar
50% dan target tahun 2010 sebesar

paian

e

gesia, SKRT 1995

menurut umur, SKRT 1995

18.2

17

65+  tahun

suk akal karena tanpa
an yang meliputi pe-
ara dirt, pencegahan,
olongan pertama dan
wusus/spesialis, maka
cet tidak akan tercapai.
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