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merupakan penyebab awal terjadinya karies
Oleh karena itu tidak dapat disangkal bahwa setelah
makan sedapat mungkin kita harus meniadakan
plak.” Salah satu upaya pencegahan yang di-
anjurkan atau biasa dilakukan oleh masyarakat
adalah tindakan menggosok gigi setiap hari. Untuk
memperoleh hasil yang optimal dapat diperoleh dari
prosedur  menggosok  gigi  adalah  dengan
memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi-
nya yakni tehnik menggosok, waktu, alat yang
digunakan, lamanya menggosok dan frekuensi
menggosok. Hal tersebut merupakan faktor yang
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; kesadaran dan perilaku pemeliharaan
igiene mulut masing-masing.* Hal ini begitu
penting karena kegiatannya dilakukan di rumah
tanpa ada pengawasan dari siapapun. Sepenuhnya
tergantung dari pengetahuan, pemahaman, kesadaran
serta kemauan dari fihak individu untuk menjaga
kesehatan mulutnya. Pemeliharaan kesehatan mulut
tersebut sangat erat kaitannya dengan kontrol plak
atau penghilangan plak secara teratur. Untuk tujuan
tersebut cara yang paling mudah dan umum
dilakukan adalah dengan cara menyikat gigi secara
teratur dan benar karena hal tersebut merupakan
usaha yang dapat dilakukan secara pribadi.
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Indeks karies adalah angka yang menunjukkan
jumlah gigi dengan karies pada seseorang atau
sekelompok orang.’ Indeks ini diusulkan pertama
kali oleh Klein dan digunakan oleh WHO sejak
tahun 1977, kemudian WHO juga menentukan
kriteria. DMF-T dan def-T rata-rata tentang tinggi
rendahnya untuk suatu daerah/negara kriteria ter-
sebut sebagai berikut :

Tabel 1. Nilai def-T/DMF-T dan kriteria yang

digunakan.

Nilai def-T/DMF-T Kriteria
0.0-1.1 Sangat rendah
1.2-2.6 Rendah
2.7-4.4 Sed
4,5-6.6

>6.6 -
Keterangan ©

O = Decay : gigi karies yag
M = Missing - gigi yang hi
indikasi cabut

arcna karies/

I'= Filled : gigi yang asih baik. .

d = decay - gigi sulung h dapat ditambal

¢ = exfoliasi : gigi sulurig s diabtut ka
karies

= filling : gigi sulun
"= tooth : gigi
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ersebt a timbul pe ﬁ
lahan apakah ada ntara pola Vi
eigl dengan karies g1 penelitian i ai

untuk mengetahui h ntara pola m®
gigi dengan karies gigi rkde a Pugér KtiTon
Bahan dan Cara Kerj3 (

Populasi penelitian “adalz
Puger Kulon usia 12 tahun ke a
jiwa.” Besar sampel dihitung dengan T

d=Zx mx Ll
Vn VN—I

Keterangan :

d - penyimpangan terhadap populasi atau derajat
kemaknaan yang diinginkan, biasanya 0,05 atau
0,001

Z : standar deviasi normal, biasanya ditentukan pada
1,95 atau 2,0 yang sesuai dengan derajat
kemaknaan 95%

p : proporsi untuk sifat tertentu yang diperkirakan
terjadi pada populasi. Apabila tidak diketahui
proporsi atau sifat tertentu tersebut maka p=0,05

q: 1,0-p

N : besarnya populasi

N: besarnya sampel (Notoatmodjo, 1993).

Hasil penghitungan menunjukkan 71 sampel.
Untuk memperbesar nilai kemaknaan jumlah sampel
menjadi 140. Teknik pengambilan sampel dengan
non random sampling (accidental), dengan kriteria
sampel yaitu bersedia menjadi sampel, berada di
tempat pada saat penelitian, laki-laki atau
gmpuan  berusia 12 tahun ke atas, masih
i gigi (tidak edentulous). Alat dan bahan
de, kaca mulut, deppen glass,
.. alkohol 70%. Data
o g DMF-T masing-
i isioner,  kemudian
v abel dan dianalisis

Yagifhasil peng ang diperoleh

pengisian kui dengan metode wawan-
ngsujteidan peme ik melihat
[ tigp, sampel pe gan jumlah

140 "orang, dibuat Tabel2%distribusi karies,

d .3 ptasenya ter abel 2.
i D terlihat bah ria DMF-T
dak ada, dan i F-T rendah
wang_ (9,28% ria  DMF-T
: % *ﬂ%’). Kriteria
] (28,57%) dan

jumlah 5 orang

s, jumlah dan prosen-
si hasil kuisioner pola
dan prosentasenya seperti
a label 3.
Dari Tabel 3 terlihat frekuensi orang yang
menyikat gigi kurang dari satu kali dalam sehari
berjumlah 20 orang (14,29%), frekuensi menyikat
gigi dua kali sehari 52 orang (37,14%), dan
frekuensi menyikat gigi lebih dari dua kali sehari
berjumlah 68 orang (48,57%). Mengdistribusi waktu
menyikat gigi, waktu menyikat gigi setelah makan
dan sebelum tidur berjumlah 20 orang (14,29%),
waktu menyikat gigi sesudah makan berjumlah 37
orang (26,43%), waktu menyikat gigi sebelum tidur
berjumlah 23 orang (16,43%), waktu menyikat gigi
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saat mandi berjumlah 60 orang (42,86%). Distribusi Tabel 4. Uji Chi-Square antara pola menyikat gigi dengan

tehnik atau cara menyikat gigi maju mundur karies gigi Chi-Square Tests

sebanyak 46 orang (32,86%), cara menyikat gigi

atas kebawah sebanyak 29 orang (20,70%) dan cara Asymp. Sig.
menyikat gigi kombinasi sebanyak 65 orang Value df (2-sided)
(46,43%). Untuk bahan menyikat gigi dengan pasta  pa,icon Chi-Square  37.775% 8 000

gigi sebanyak 140 orang (100%), bahan menyikat

gigi dengan serbuk batu-bata dan lain-lain tidak

ditemukan, dilakukan uji Chi-Square «=0,05 untuk

mengetahui hubungan antara pola menyikat gigi ~ Association 36.126 1 000

dengan karies gigi (Tabel 4.) N of Valid Cases 140

? 2 cells (25.0 %) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2.43

Likehood Ratio 43.407 8 .000
Linear-by-Linear

Tabel 2. Distribusi karies, jumlah dan prosentasenya

Dari hasil analisis data menggunakan uji chi-

Kriteria DMF-T Jumlah ‘ : A 4f=8. didapatkan nilai X2 hitung =
Sangat rendah (0,0-1.1) Q ‘ A a ilai X? tabel = 15,51.
Rendah (1.2-2.6) 1
Sedang 8
lingg : ;

Sangat tinggi
Jumlah

kriteria DMF-T
0 aitu sebanyak 82
I'ubel 3. Distribus i a menyikat gig an emukan subyek

jumlah ptasenya ! itecia Divi AN ah. Dari tabel 3.

— apatk ; o1 terbanyak adalah
No Pola me umlah Pro - dari_dua k3 AL] ya ang (48,57%),
(% aktu kat gig i pagi dan sore

aitu 160 orang (42 menyikat gigi

1 Frekuen g
dalam sehari rban adalah ko 7 undur dan atas
A Kurv 20 : v. ' yak 65 o ), serta bahan
b. Dua 52 3 i dengan past %).
c. Lebihdari d i 68 analisis datatidengan menggunakan uji

1
2 Wlkow ene i ; squakgsdengan df=8. d an nilai X2 hitung
a. Setelah l 0 : s da " . abel = 15,51, dengan
sebelum ti ( ine } ab ang menunjukkan bahwa

b. Sesudah ma 3 i pat hubungan a menyikat gigi dengan

¢. Sebelum t : ig & a Puger Kulon. Jika
d. Waktu mand aka karies gigi rendah,

3 Cara menyikat gigi seba l1Kny/a menyikat gigi salah maka karies
a. Maju mundur 4¢ 2.8 irakan hubungan ini disebabkan

b. Atas bawah waktl menyikat gigi yang hanya dilakukan
¢. Kombinasi pada saat mandi pagi dan pada sore hari, sedangkan

1 Bahan menyikat gigi menyikat gigi setelah makan dan sebelum tidur
a.pasta gigi 140 100 malam jarang dilakukan. Houwink (1993), 7 waktu
b.serbuk batu bata 0 0 yang baik untuk menyikat gigi adalah sesudah
¢. lain-lain 0 0 sarapan pagi dan sebelum tidur malam.
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Svmmetric Measures

Value Asymp Std. Error® Approx. 1° Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson’s R -510 .05 -6.961 .000°
“rdinal by Ordinal Spearman Correlation -519 060 -7.133 .000°
N ol Valid Cases 140

i
n

£

Not assuming the null hypothesis.
Using by asymptotic standard error assuming the null hypothcsns
Based on normal approximation.
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