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DASAR DI KABUPATEN BEKASI, 1997/1998
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Penyakit gigi dan
masalah utama adalah
beberapa daerah menunjukka
derajat karies yang tinggi,
penelitian Direktorat Keschatan Gigi tahun
1990, di Kalimantan Barat 99%, Kalimantan
Selatan 96%, Jambi 92%, Sulawesi Selatan
87%, Maluku 77% hal tersebut sangat
tinggi. menurut kriteria WHO'*

Dampak kerusakan gigi merupakan salah
satu kendala dalam meningkatkan SDM,
yaitu syarat masuk dalam profesi tertentu
misalnya TNI, Pilot, Pramugari dan dalam
aspek biologis mengakibatkan anak merasa
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Kebijaksanaan di bidang kesehatan gigi
adalah perluasan cakupan dan peningkatan
mutu pelayanan kesehatan gigi paripurna
agar  masyarakat dapat  memperoleh
kesempatan yang sama dan derajat kesehatan
yang memadai. Saat ini status kesehatan gigi
pada kelompok usia 12 tahun DMF-T rata-
rata 2.69. komponen terbesar adalah gigi
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berlubang yaitu decay (D) rata-rata 2.40,
sedangkan komponen penambalan kecil
sekali yaitu F rata —rata 0.15. Ini berarti
Performance Treatment Index ( PTI index)
adalah 0.15 : 2.69=0.05 atau 5%. Diantara
gigi berlubang ini 73.20% masih tahap dini
atau karies awal °.

Luaran dari penelitian ini untuk men-
dapatkan base line data, sebagai gambaran
epidemio-logi penyakit gigi dan mulut DMF-
T dan kebersihan  mulut OHI-S serta
pengetahuan murid tentang kesehatag
(KAP). Kemudian data g
untuk menentukan Sekgla r
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pinset, murid didudukkan diruang yang
terang cukup cahaya dan formulir
pengetahuan murid tentang kesehatan gigi
dan mulut'. Pemeriksaan dilakukan oleh
dokter ,%1g1 baik dari Pusat maupun Daerah
yang sebelumnya dikalibrasi terlebih dahulu,
untuk  mendapatkan suatu persepsi yang
sama. Rencana analisa data deskriptif untuk
melihat distribusi, DMF-T, OHI-S dan KAP.
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Data diolah dengan program Epiinfo dan
dianalisis secara diskriptif dan analitik.
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Gambar 2. Proporsi Kelainan Wajah/Dento Fasial
Murid Sekolah Dasar Di Wilayah
Urban dan Rural Dati II Bekasi, 1998.
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Pada gambar 2, terlihat crowding 30,4% Pada gambar 4, anak murid yang
pada 671 anak. Bila dilihat berdasarkan mengalami gingivitis 49,8% dan presentase
wilayah keadaan di urban lebih jelek dari murid yang mengalami gingivitis di rural
pada di rural, terlihat presentasi di urban 67.8% lebih tinggi di urban 30,5% dan ada
tinggi 37,3% pada 397 anak dan di rural perbedaan bermakna antara gingivitis murid
24,0% pada 274 anak. SD di urban dan di rural p=0,0000

B
........... e
b o
F | [
' ) URBAN/RURAL
DME-T

@aAmbar 5. Prop AT1g urid Sekolah
Dasamaghi VW 113 dan Rural
B 51

ebersilsag mu

OHI-S a g/9 + 1. ebe

sihan mulu firban lebih bailgDHI-S ada gambar pengalaman
1,696 + : kebersiha daera 2 i hih tinggi dari
rural OH " 1,088. Tey ﬁo g di rural

daan berr ara  kebers - i -T=2,223.
n dan rural p=0 F-T antara

URBAN/RURAL -
i &Tatun TTahut BTahun STahun 10Tahun 11Tahun 12Tahun 13Tahun 14Tahun 1§ Tahun

hat m Ginghvit
[ Sehat ® Gingivitis | IMET

AT . T £ Gambar 6. Proporsi Status Karies Gigi Murid
) Usia 6-15 Tahun, Sekolah Dasar Di
Gambar 4. Distribusi Radang Gusi Pada Murid Wilayah Urban dan Rural Dati II
Sekolah Dasar Di Wilayah Urban dan Bekasi, 1998.
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Pada Gambar 6, terlihat DMF-T terbesar di
usia 14 tahun, dibandingkan usia 15 tahun.
Berdasarkan jawaban murid terhadap
kuesioner pengetahuan tentang kesehatan
gigi dan mulut ada 2205 murid SD,
diketemukan sebagian besar murid telah
pernah mengalami sakit gigi 72,3%, namun
hanya sebagian kecil dari murid tersebut
yang mengetahui tentang yang dimaksud
dengan sakit gigi disebabkan gigi berlubang
31,1%, dan yang menjawab gigi ber
bang sebaiknya ditambal 30,7%.
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hatan gigi di rumah.
decayed (D) gigi berlubafig D=
hampir tidak ada, Filling (F) daf 5
(M) = nol. Keadaan ini dapat dikata-kar
pelayanan kesehatan gigi sekolah masih
jauh dari yang diharapkan.

Sedangkan laporan Direktorat Kesehatan
Gigi. tahun 1994/1995 status kesehatan gigi
pada kelompok umur 12, prevalensi karies
di Indonesia 74,41% dan DMF-T rata-rata
2,50 sementara pelayanan kesehatan gigi dan
mulut di rumah sakit Depkes dan Pemda
telah mencapai 98% dari 337 rumah sakit dan
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67% dari 6.914 Puskmas © Hal ini dapat
dilihat bahwa penduduk Indonesia belum
sepenuhnya ataupun hanya sebagian yang
menggunakan fasilitas yang telah disediakan
atau masih bukan merupakan penyakit utama
yang harus diobati, karena ada pengetahuan
pengobatan secara tradisional.

Tabel 1. Pengetahuan Murid SD Tentang Kesehatan
Gigi dan Mulut Di Urban dan Rural Dati
II Bekasi 1996/1997.
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gigi setiap hari 64,9% dan yang
engosok gigi dengan baik sesuai anjuran
program ada 1%. Bila dilihat secara
keseluruhan sebagian besar penduduk
Indonesia menyikat gigi sesudah bangun tidur
42,1% dan kebiasaan tidak menyikat gigi
setiap hari 11,2%. Yang dimaksud menyikat
gigi dengan baik sesuai anjuran program 2 x
sehari sesudah sarapan pagi dan sebelum
tidur malam. Pemanfaatan fasilitas kesehatan
gigi pada umumnya baik 69,1%, tetapi
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pemanfaatan fasilitas dipergunakan sebagian dibiasakan mulai sejak usia dini pada saat
besar untuk pengobatan, sedangkan untuk gigi mulai tumbuh sekitar anak usia 6-7
preventif yang digunakan ibu dan anak 1%, bulan. Walaupun pengetahuan ibu terhadap
pada hal pengetahuan ibu terhadap kesehatan kesehatan gigi dan mulut anak dikatagorikan
gigi 60% 78 baik, ternyata belum diterapkan kepada

anaknya, hal ini dapat dilihat pada jumlah

fasilitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut

sudah lebih dari 60%, di Rumah sakit

maupun di Puskesmas. Untuk ini sebaiknya

tenaga kesehatan harus aktif memberikan
luhan.
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