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ABSTRAK

Nama : Tince Arniati Jovina Abrahams

Prog Studi . lImu Ksehatan Masyarakat

Judul . Pengaruh Kebiasaan Menyikat Gigi terhadap Status Pengalaman
Karies Gigi

Peningkatan prevalensi karies gigi terutama disebabkan karena adanya
perubahan-perubahan ddam pola makan dari makanan berserat menjadi makanan mudah
melekat pada permukaan gigi. Bila seseorang maas untuk membersihkan giginya setelah
makan makanan yang manis dan lengket, maka Ssa-Ssa makanan tersebut akan diubah
menjadi asam oleh bakteri yang terdgpat daam mulut, kemudian dapat mengakibatkan
terjadinya karies gigi. Menurut Matram (2007), berdasarkan SKRT 2004, penyebab
tingginya prevaens karies hanya sedikit orang Indonesia mengerti cara menyikat gigi
benar (10%). Tujuan penelitian ini adalah melihat pengaruh kebiassan menyikat gigi
terhadap status pengalaman karies dengan menganalisis data Rriskesdas 2007. Ddam
Penelitian ini terdapat 198.023 responden berusia 35 tahun ke atas yang diperiksa
giginya Desain penditian cross sectional, populasi adalah seluruh penduduk
Indonesia tahun 2007. Analisis yang digunakan adalah regresi logistik ganda. Hasl|
penelitian berdasarkan distribusi frekuensi karakteristik responden, responden yang
mempunyal gigi yang sehat, DMF-T = 0 adalah hanya 11,76 % dan responden yang
mengalami kerusakan gigi atau DMF-T > 1 adalah sebanyak 88,24%. Prevalens
pengalaman karies paling tinggi terjadi pada kelompok umur 65 tahun ke atas yaitu
96,51%. Pada kelompok yang menyikat gigi 1x/hari 1,063 kali berisiko terjadinya
kerusakan gigi dibanding sikat gigi 2x/hari. Kelompok yang jarang menyikat gigi
1,23 kai berisiko terjadinya kerusakan gigi dibandingkan yg sikat gigi 2x/hari.
Setelah dikontrol oleh variabel umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan.
Sebaiknya masyarakat menjaga kesehatan gigi dan mulutnya dengan rajin menyikat
gigi 2 kali sehari yaitu setelah makan pagi dan sebelum tidur malam untuk dapat
mengurangi terjadinya karies gigi.

Katakunci : DMF-T, Status pengalaman karies gigi, Sikat gigi.
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ABSTRACK

Name : Tince Aniati Jovina
Study Program : Public Health
Title . Influence of Tooth Brushing on Caries Experienced Status

Increased prevalence of dental caries was due to changes in dietary fiber foods into
food from easily attached to the tooth surface. When someone lazy to clean his teeth
after eating sweet or sticky foods, the leftovers will be converted into acid by bacteria
contained in the mouth, and can cause dental caries. According Matram (2007), based
on the 2004 Household Health Survey, the cause of the high prevalence of cariesin
Indonesia that few people understand how to brush teeth correctly (10%). The
purpose of this study isto see the effect of tooth brushing habits of the status of caries
experience by analyzing the data Riskesdas 2007. In this study there were 198 023
respondents aged 35 years and over who checked his teeth cross sectiona study
design, population is the entire population of Indonesia in 2007. The analysis used is
multiple logistic regression. The results based on the frequency distribution
characteristics of respondents, respondents who have healthy teeth, DMF-T = 0 is
only 11.76% and the respondents who experienced damage to their teeth or DMF-T >
1 is as much as 88.24%. The highest prevaence of caries experience occurred at age
group 65 years and over is 96.51%. In the group that tooth brushing 1 times/day
1.063 times the risk of tooth decay than two times/day toothbrush. Groups who rarely
brush my teeth 1.23 times the risk of tooth decay compared to toothbrush who
2times/day. Once controlled by the variables of age, gender, education and
employment. Community should maintain healthy teeth and mouth with diligent
brushing their teeth two times aday after breakfast and before bedtime to reduce the
occurrence of dental caries.

Key words. DMF-T, the status of dental caries experience, tooth brush
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BAB 1
PENDAHUL UAN

1.1. LATAR BELAKANG
Karies atau lubang pada gigi merupakan penyakiemiiddi indonesia.

Karies gigi dapat terjadi pada masyarakat, bait padk maupun orang dewasa, karena
bisa saja terjadi pada gigi sulung maupun gigpté€aries bersifat irreversibel, artinya
bila terjadi kerusakan pada gigi seperti halnyayagg berlubang maka tidak dapat
sembuh dengan sendirinya (SKRT, 2001). Karies itk dirawat dapat
menyebabkan timbulnya rasa sakit bahkan sampai tergadi infeksi. Bila hal
tersebut terjadi pada anak-anak, maka dapat merkaib@angguan atau kesulitan
dalam pengunyahan, asupan gizi berkurang, sehinggd badan menurun, yang
pada akhirnya dapat menggangu tumbuh kembang amak gptimal. Pada orang
dewasa, bila mengalami banyak kehilangan gigi dapampengaruhi proses
pengunyahan, fungsi bicara dan estetik.(Setiah2®8)

Berdasarkan beberapa penelitian, peningkatan m@mesialkaries gigi
terutama disebabkan karena adanya perubahan-pemutelam pola makan. Dalam
beberapa tahun terakhir,idiperkirakan bahwa di Indonesia telah terjadi pehamn
atau pergeseran dalam pola terjadinya penyakiekaigi sebagai akibat dari
meningkatnya tingkat ekonomi masyarakat yang aksmpengaruhi pola
kebiasaan-kebiasaan makan. Hal ini ditandai olehingieatnya penggunaawefined
carbohydrat atau dalam kehidupan sehari-hari dikenal sebagaiblkng gula,
coklat dan pangan lain yang mengandung sukrosalyamgak dijajakan di tengah
masyarakat, Makanan-makanan tersebut umumnya nmelakat pada permukaan
gigi. Bila seseorang malas untuk membersihkan yagsetelah makan makanan yang

manis dan lengket, maka sisa-sisa makanan tergkditdiubah menjadi asam oleh
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bakteri yang terdapat dalam mulut, kemudian daggatgakibatkan terjadinya karies
gigi (Sutandi, 1994 & Cahyadi, 1997)

Selain itu disebutkan pula bahwa karena adanysapgmgaya hidup modern,
maka terjadi pergeseran konsumsi pola makananréersenjadi makanan yang
sedikit mengandung serat, sehingga berpotensintgggaya pertumbuhan rahang
yang dapat mengakibatkan gigi tumbuh berjejal. Padag yang memiliki susunan
gigi berjejal, biasanya akan mengalami kesulitdandamembersihkan gigi dengan
baik, sehingga mudah terjadi karies gigi (Cag2li)s).

Banyak faktor yang dapat menyebakan terjadinyee&agigi, baik pada
anak maupun pada orang dewasa. Ada empat faktoa yeng saling berinteraksi
yaitu pertama adaldiiost atau tuan rumah, dalam hal ini adalah gigi dawssalang
kedua adalah substrat atau jenis makanan yang afimging ke tiga adalah agent
penyebab penyakit yaitu mikroorganisme dalam plakg terakhir adalah lamanya
waktu untuk terjadinya karies (Reich. E, Lussidan Newburn. E, 1999).

Faktor pertama adalah gigi dan saliva sebhgsinya. Morfologi gigi dan
susunan gigi dalam rahang merupakan salah satwrfakhng dapat
menyebabkan timbulnya karies. Saliva, juga berpesa@bagai tuan rumah
berpengaruh dalam terjadinya karies, yaitu aliraaliva berfungsi dalam
membersihkan gigi dari sisa makanan dalam ronggatnmdan menahan
serangan asam yang dihasilkan oleh bakteri dalakn(pleatherstone, 2000).

Faktor kedua adalah substrat makanan, yang palemgeibgaruh untuk
terjadinya karies gigi adalah jenis karbohidratrdBsarkan data dari  Profil
Kesehatan Gigi dan Mulut, Pelita V, terjadi penatgk angka DMF-T rata-rata per
anak usia 12 tahun pada setiap dasawarsa yaitwigij@ada tahun 1970, 2.30 gigi
pada tahun 1980 dan 2.7 gigi pada tahun 1990. miladaingat erat dengan
meningkatnya macam-macam makanan jamned carbohydrat yang dapat

mempengaruhi pola kebiasaan makan sehatri-hari
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Faktor ketiga adalah mikroorganisme dalam mulepedi Streptococcus
Mutans, Streptococcus sobrinus, Lactobaccilusasg\dtinomyces. Faktor ke empat
adalah waktu, yang berperan sekali dalam terjadkayies gigi. Keempat faktor
tersebut diterangkan oleh Keyes pada tahun 196&agad menggunakan Diagram
Venn.

Selain ke empat faktor inti untuk terjadinya kariggi tersebut, terdapat
pula faktor luar sebagai faktor predisposisi yamghbbungan secara tidak
langsung dengan terjadinya karies gigi, menuruthReE, Lussi. A, dan
Newburn. E, 1999, antara lain usia yaitu semakimalagigi berada dalam
lingkungan mulut, faktor resiko terjadinya kariesrakin besar. Menurut Rowe
1982, terdapat hubungan bermakna antara umur dedegemat keparahan
karies gigi dimana karies terlihat meningkat cqyzata usia remaja dan dewasa
muda. Secara perlahan-lahan meningkat pada usi8éudasarkan data SKRT
1997, penduduk umur muda (10 — 24 tahun) mendkatees aktif sebesar
kurang dari 2 gigi per orang. Pada umur 35 — 44inafata-rata mengalami
peningkatan kerusakan gigi sebanyak 2 gigi per gr&dada usia 65 tahun
keatas mengalami penurunan kerusakan gigi yaitanguatau hampir 2 gigi.
Data pada SKRT 2001 menunjukkan prevalensi kakétraeningkat dengan
bertambahnya umur dan mencapai 63% pada golongamn 45— 54 tahun,
kemudian menurun lagi menjadi 46% pada umur 65ntddeuatas. Prevalensi
DMF-T menurut data SKRT 2001 adalah pada umur hRrtssebesar 44%,
pada umur 15 tahun sebesar 37%, meningkat padalbrtahun sebesar 51%,
kemudian meningkat tajam pada umur 35 — 44 tahbesse 80%.

Faktor jenis kelamin, seperti contoh pertumbuhagi gpada anak
perempuan lebih cepat dibanding pertumbuhan giglapanak laki-laki,
sehingga masa terpajan terhadap resiko terjadeskgrada anak perempuan
lebih besar. Pada SKRT 2001 menunjukkan prevalamgs pada laki-laki 51%

dan pada perempuan 53%.
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Faktor lainnya adalah ras, etnis dan letak geagngding berhubungan
dengan perbedaan derajat keparahan karies. Nammgnpading berpengaruh
adalah faktor geografis karena kultur dan pola datg berbeda. Berdasarkan
data-data hasil survei Pelita Il yang ada didaRaofil Kesehatan Gigi dan Mulut di
Indonesia tahun 1990 menunjukkan prevalensi kdebgh tinggi di daerah
perkotaan dibandingkan daerah pedesaan, kemungksebabkan faktor konsumsi
gula dalam bentuk makanan yang telah diolah, s&dangada daerah pedesaan
umumnya makanan masih alamiah (Depkes RI 199&toFangkat ekonomi dan
pendapatan, serta pengetahuan, menunjukkan bahméisksosial ekonomi
rendah memiliki sedikit kesadaran dan pengetahuan arti pentingnya
memelihara kesehatan gigi dibandingkan orang yaegponyai kehidupan
sosial ekonomi lebih tinggi. Faktor lainnya adatiékap dan perilaku terhadap
pemeliharaan kesehatan gigi seperti antara laimerkéhan mulut yang
berhubungan dengan frekuensi dan kebiasaan mergapgp jumlah dan
frekuensi makan makanan kariogenik yang menyebaké@es.

Data dalam Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)unrato9s,
menunjukkan 15,6% penduduk berumur 1 tahun keadtksk tmempunyai
kebiasaan menyikat gigi, persentasenya lebih tidggiedesaan yaitu sebesar
17,8% dibandingkan di perkotaan 7,9%. Persentatiegg penduduk yang
mempunyai kebiasaan menyikat gigi setelah banglur pagi sebesar 61,8%,
sedangkan kebiasaan menyikat gigi sesudah makanhpaga 11,7% dan
sebelum tidur malam 23,3%. Seperti telah disebatadi mengenai data
kebiasaan menyikat gigi pada masyarakat, ternydfa Genduduk Indonesia
menderita karies aktif dengan prevalensi karigsedkotaan 59,8% dan pedesaan
65,2%.

Berdasarkan data hasil penelitian Susenas yangukiia oleh Badan
Penelitan dan Pengembangan Kesehatan, Rl tdl@8, tentang waktu
menyikat gigi terhadap tingkat keparahan kariesikumKI Jakarta ternyata
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jumlah penduduk yang melakukan sikat gigi sesuaigae anjuran hanya
sebesar 17,1% dan frekuensi seseorang yang tidajkaegigi mempunyai
resiko 14,5 kali lebih besar untuk terjadinya sajdfi di bandingkan seorang
yang menyikat gigi dengan baik.

Menurut Matram (2007), berdasarkan data Survei Kas@ Rumah
Tangga 2004, tingkat kesehatan gigi masyarakathnmesdah. Hal ini ditandai
dengan tingkat prevalensi karies adalah 90,05%ahSsdtu penyebab tingginya
prevalensi karies tersebut dikarenakan hanya 10&hgorindonesia yang
mengerti cara menyikat gigi dengan benar, 67 % &amgnyikat gigi seadanya
dan 23 % jarang atau bahkan tidak menyikat gigit(dta, 2007). Dalam hal
ini, menyikat gigi yang benar adalah setelah makagi dan sebelum tidur
malam, (Depkes, 2004)

Menurut Astoeti cit Livia, 2007, 40% penduduk Indonesia secara
genetika memiliki susunan gigi berjejal, sehinggangulitkan dalam mencapai
kebersihan gigi dan mulut yang baik. Jika proseswmkat gigi ini tidak
dilakukan dengan sempurna maka kegiatan rutin rkahgigi hanya mampu
menghilangkan 25% kuman yang ada dalam mulut (L~ka@any. 2007)

Berdasarkan hasil laporan data kesakitan dariqsopada Profil Kesehatan
Gigi dan Mulut di Indonesia pada Pelita V, penyalgi dan mulut termasuk dalam
10 besar penyakit terbanyak yang diderita masybyaka berkisar antara peringkat
ke2 dan ke 3 selama Pelita V ( DepKes RI,1994).

Depkes RI pada tahun 1995 melaporkan bahwa keldadat gigi
menduduki peringkat ke 6 dari keluhan penyakit yahgderita masyarakat
Indonesia. SKRT 2001 menunjukkan penyakit gigi damut adalah penyakit

tertinggi yang banyak dikeluhkan oleh 60% pendubhdonesia. Sebanyak 52%
penduduk umur 10 tahun keatas mengalami karies pagaya yang belum
ditangani.
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Namun di beberapa propinsi di Indonesia terlihagvalensi karies
bahkan sangat tinggi menurut kriteria WHO, sepéetiihat di provinsi
Kalimantan Barat 90%, DMF-T= 6, 11, Kalimantan $ata96%, DMF-T=
5,67, Jambi 92%, DMF-T= 3,41, Sulawesi Selatan 8D¥F-T= 3,00 dan
Maluku 77%, DMF-T= 3,65 (Direktorat Kesehatan Gif94).

Karies gigi dapat menimbulkan kerusakan dan keaacstruktur pada
gigi tersebut. Bila hal itu sampai terjadi maka d&agl memerlukan biaya besar
untuk pengobatan dan memperbaiki struktur gigingar adapat berfungsi
kembali seperti semula dalam pengunyahan. Karigs $gbenarnya dapat
dihindari atau dicegah, apabila satu atau lebilofaknti penyebab karies
dapat ditiadakan. Sebagai contoh apabila substrdtokidrat yang telah di
fermentasikan oleh mikroorganisme segera dihilangt@ngan penyikatan
gigi yang baik, sehingga tidak melekat pada perraokgigi, maka karies
dapat dihindari. Oleh sebab itu program pencegahagatlah penting dengan
meningkatkan perilaku menjaga kesehatan gigi daluthyang baik, dalam
hal ini adalah kebiasaan menyikat gigi.

Berbagai program pelayanan kesehatan gigi dan rtelah dilaksanakan,
baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitaDalam rangka melakukan
pengawasan dan penilaian terhadap keberhasilamapmpgliperlukan berbagai
informasi tentang kesehatan gigi dan mulut ber#tasarfakta secara
berkesinambungan melalui survei yang bersifat omasi Pada tahun 2007
Badan Litbang Kesehatan telah melaksanakan kegRitet Kesehatan Dasar
(Riskesdas) yaitu suatu riset berbasis masyarake ghendapatkan gambaran
kesehatan dasar masyarakat. Data kesehatan gigy gmunakan dalam
penelitian ini adalah data Riskesdas 2007 berupasiGoer dan hasil
pemeriksaan gigi. Pemeriksaan gigi responden dieakwleh tenaga kesehatan
non gigi dengan hanya menggunakan 2 buah kaca muehingga untuk

mengurangi terjadinya kesalahan dalam menentukamyackerusakan pada
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gigi, maka usia yang dimasukkan dalam kriteria filmmeadalah usia 35 tahun
ke atas, hal ini untuk mengurangi kesalahan dalentatatan kerusakan gigi,
serta dianggap bahwa usia 35 tahun ke atas jailn jidhs terlihat kerusakan

giginya dibandingkan pada usia 35 tahun ke bawah.

1.2. Perumusan Masalah :

Penyakit gigi dan mulut merupakan penyakit yangingalbanyak
menyerang umat manusia, namun oleh karena sittysényakit ini antara
lain progresnya cepat serta tidak mematikan, temkgdpenderita tidak
memberikan perhatian, bahkan para perencana prodmesehatan juga
menganggap penyakit ini bukan merupakan masalagh&iesn masyarakat
yang utama.

Dengan bertambahnya umur seseorang, derajat keparedriesnya
semakin besar karena disebabkan karena faktororésijadinya karies gigi
akan lebih lama berpengaruh terhadap gigi dan lafakdor lain yang turut
berperan. Faktor- faktor lain yang turut berperaaagh mempengaruhi
terjadinya karies didalam mulut adalah kebiasakat gigi terutama dalam
menjalankan kebiasaan menyikat gigi minimal setlaa kali, dengan waktu
yang tepat yaitu setelah sarapan pagi dan seb&ummalam. Faktor jenis
kelamin, pendidikan , tempat tinggal di kota atade$a, status ekonomi serta
pergeseran pola makan dari makan yang berseratakaman yang kurang
mengandung serat atau lebih banyak ke makanan lgaigget dan manis.
Dalam menyususn program pencegahan atau penangguolddaries gigi
diperlukan data-data mengenai faktor-faktor apa sang mempengaruhi

terjadinya karies gigi di masyarakat Indonesia.
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1.3. Pertanyaan Penelitian.

1.3.1 Seberapa besar pengaruh antara kebiasaan menigkateggan

status pengalaman karies gigi?

1.3.2 Seberapa besar pengaruh antara kebiasaan merngildgrgyan status
pengalaman karies gigi setelah di kontrol olehakel umur, jenis
kelamin, pendidikan dan tempat tinggal desa at#ay ktatus konomi,
pola makan kariogenik dan pola makan berserat tsdpah dan

sayur.

1.4.Tujuan Pendlitian
1.4.1. Tujuan Umum

1.4.1.1. Mengetahui prevalensi pengalaman kargs gi

1.4.1.2.Melihat besaran pengaruh kebiasaan menygkzit dengan
status pengalaman karies gigi setelah di kontreh alariabel
umur, jenis kelamin, pendidikan dan tempat tinglgsa atau kota,
status ekonomi, pola makan kariogenik dan pola mdderserat
seperti buah dan sayur, menggunakan data Risk260@s

1.4.2 Tujuan Khusus

1.4.2.1.Diketahui gambaran karakteristik masingtntas variabel-
variabel yang berhubungan dengan status pengal&aaes
gigi.

1.4.2.2.Melihat pengaruh kebiasaan menyikat gigi terhadap status

pengalaman karies gigi.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Untuk kelompok pembuat kebijakan (policy erakli tingkat nasional
dan tingkat Kabupaten/Kota, diharapkan penelitian dapat

digunakan untuk menyusun rencana kerja yang korepsthdan
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terintegrasi dalam mengatasi masalah kesehatamsmyes kesehatan

gigi dan mulut, sehingga dapat dijadikan kebijakasional.

1.5.2. Bagi penelitian : Untuk menambah ilmu pealgeén dan pengalaman
dalam bidang penelitian kesehatan gigi dan hasiélgéean ini dapat

digunakan sebagai langkah awal untuk penelitiaim liamjut.

1.5.3. Untuk Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota:
1.5.3.1. Mampu menyusun perencanaan prograrh bhirat, sesuai
situasi dan kondisi tiap kabupaten/kota.
1.5.3.2. Mempunyai bahan advokasi yang berbasis. bu
1.5.3.3. Dapat dipergunakan sebagai acuan untulakseiakan
program kesehatan gigi dan mulut masyarakat.
1.5.2. Untuk Provinsi dan Pusat
1.5.2.1. Mampu memetakan masalah kesehatan gigndaajamkan
prioritas pembangunan kesehatan antar wilayah.
1.5.2.2. Dapat dipergunakan sebagai masukan dal@metakan
kesehatan gigi dan  menajamkan prioritas pembamgun

kesehatan antar wilayabh.

1.6. Ruang Lingkup :

Penelitian ini menggunakan data sekunder RisseKatan Dasar (Riskesdas)
2007, yang dilaksanakan oleh Badan Penelitian dargémbangan Kesehatan,
Departemen Kesehatan RI. Jenis penelitian ini &dalavey analitik dengan
rancangan cross sectional, responden penelitialalad@mua anggota rumah-
tangga terpilih dari blok sensus terpilih menuramnpling yang dilakukan oleh
Badan Pusat Statistik (BPS) untuk Susenas 2007a Wssponden dalam
penelitian ini adalah 35 tahun ke atas, karena ateigrtambahnya umur, faktor
resiko terjadinya karies gigi akan lebih lama begaeuh terhadap gigi, akan
tetapi juga banyak factor lain yang berpengaruhw@d 982)
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Variabel utama yang diteliti adalah status kagig (indeks DMF-T) dan
dilihat hubungannya dengan perilaku responden dalaenyikat gigi,
sedangkan karakteristik sosial responden sepertur,unenis kelamin,
pendidikan, status ekonomi, pekerjaan, tempat @hgtj kota atau desa,
konsumsi makanan berserat dan konsumsi makan damman manis sebagai
variabel kontrol yang juga akan dilihat hubungandgagan status karies gigi.

Data yang diperoleh diolah dan dianalisis denggrees logistik
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2. 1. Karies Gigi

2.1.1. Definisi karies

Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras, gygitu pada
email, dentin dan sementum, yang disebabkan oléhit@s suatu jasad renik
dalam suatu karbohidrat yang dapat difermentasikhandanya adalah
adanya demineralisasi jaringan keras gigi yang k#amu diikuti oleh
kerusakan bahan organiknya. Akibatnya terjadi inv@ekteri, bila proses
pengrusakan ini berlanjut terus maka akan menyealidematian pulpa
disertai penyebaran infeksinya ke jaringan perigpekehingga dapat
menyebabkan nyeri (Kidd & Bechal,1992).

Menurut Mosby (2005), karies adalah suatu prosegaé bakterisial atau
infeksi pada jaringan keras gigi yang lokasinyagatikarakteristik dan progresif atau
terjadi kerusakan yang cepat dan adanya kerusakiarsgruktur gigi.

Karies berdasarkan lokasi permukaan gigi yangeteaKSonis, 2003) :

a. Karies ceruk atapit dan fisura pada permukaan oklusal gigi. Cerukftama
adalah tanda anatomis gigi. Fisura terbentuk ssaembangan alur dan tidak
sepenuhnya menyatu, dan membuat suatu turunandepeesio yang khas
pada strutkur permukaan email. Tempat ini mudatalsekenjadi lokasi
karies gigi (Ash & Nelson). Pada gigi geraham sadbukal atau daerah
dekat pipi terdapat celah. Karies celah dan figarkadang sulit dideteksi.
Semakin berkembangnya proses perlubangan kareies kamail atau enamel
sekitarnya akan ikut berlubang semakin dalam. Psalat karies telah
mencapai dentin pada pertemuan enamel-dentin, dudiean menyebar secara

lateral. Di dentin, proses perlubangan akan memnigpala segitiga ke arah

pulpa gigi.
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b. Karies pada permukaan halus gigi terbagi menjaditdmpat yaitu permukaan
facial yaitu buccal atau labial dan permukaanlingual atau palatal
(Cappelli,2005)

c. Karies proksimal atau dikenal juga sebagai kanmgsrproksimal, terbentuk
pada permukaan halus antara batas gigi. Kariessipnak adalah tipe yang
paling sulit dideteksi (Summit, 2001). Tipe ini kay tidak dapat dideteksi
secara visual atau manual dengan seleplorer gigi. Karies proksimal ini
memerlukan pemeriksaan radiogratde@tlh Strategy Oral Health Toolkit
2006).

d. Karies akar terbentuk pada permukaan akar gigiieKaakar adalah tipe

karies yang sering terjadi dan biasanya terbengtik& permukaan akar telah
terbuka karena resesi gusi. Bila gusi sehat, kamietsdak akan berkembang

karena tidak dapat terpapar oleh plak bakteri.

2.1.2. Etiologi Kariesgigi :
Karies gigi adalah proses patologis yang merugatenksi antara empat faktor inti
dalam mulut yang terjadinya secara simultans.(K&9ée) :
1. Hod : gigi dan saliva
2. Substrat makanan.
3. Aget : mikro organisme
4. Waktu
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Interaksi keempat faktor inti dapat digambarkaagaiberkut :

Agent
Microorganisme

Substrat
Makanan

Gigi & saliva

Gambar 2.1. Empat faktor terjadinya karies
Sumber: Dasar-dasar karies, penyakit daamugulangannya. Kidd & Bechal, 1992

Dalam Illmu Kesehatan Masyarakat sejalan dengan ep#réingan
epidemiologi terungkap bahwa terjadinya karies digebabkan adanya peranan
berbagai faktor yang saling berkaitan, disebut dangultifaktorial. Selain ke
empat faktor inti di atas, terdapat faktor luabasgai faktor predisposisi yang
berhubungan secara tidak langsung dengan teymdiaries gigi, antara lain
usia, jenis kelamin, ras dan etnis serta letak ggisgoerhubungan dengan kultur
dan pola diet yang berbeda, faktor tingkat ekonaan pendapatan, faktor
pengetahuan, faktor sikap dan perilaku terhadapejleanaan kesehatan gigi
seperti antara lain, kebersihan mulut yang berhgédnndengan frekuensi dan
kebiasaan menyikat gigi, jumlah dan frekuensi amak makanan yang
menyebabkan karies kariogenik. Namun studi epidiemgi menunjukkan bahwa
penyakit ini dapat dicegah dengan pembersihan géigan sikat gigi secara
teratur (Cappelli, 2005)
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2121 Hos: Gigi & Saliva
21.2.1.1. Gigi :

Gigi merupakan bagian dan organ tubuh yang beifungsk proses mengunyah,
memotong, menghaluskan makanan dan membantu pekavekonsonan bicara
serta penyangga rahang. Gigi juga berfungsi sebsigdika wajah. Fungsi gigi dapat
berkurang peranannya jika terjadi gangguan padeh#ts gQigi. Secara umum
penyakit gigi yang banyak dikeluhkan masyarakdahdaries gigi dan penyakit gusi.
Karies gigi merupakan penyakit yang banyak mengesaak-anak maupun dewasa
baik pada gigi susu maupun gigi permar@ries disebut juga sebagai penyakit
kronik, karena proses dari demineralisasi jaringarmukaan gigi oleh asam
organis yang berasal dari makanan yang mengandu® dpn dalam
perkembangannya membutuhkan waktu yang lama, sghisgbagian besar
penderita mempunyai potensi mengalami gangguan wgetimup. Namun
demikian penyakit ini sering tidak mendapat pedraiilari masyarakat dan
perencana program kesehatan, karena jarang menabamayiwa.(SKRT
2001,Hunter 1995, WHO 1997)

a. Kualitas gigi :

Kekerasan atadensity gigi terhadap pengerusakan gigi yang
dsebabkan asam dalam mulut, tergantung dari strglgudan nutrisi
yang cukup pada waktu pembentukan gigi

b. Morfologi Gigi :

Morfologi gigi telah lama dikenal sebagai faktompeg terjadinya

karies. Berdasarkan pengamatan klinis, bahwa daeratk dan fisura
gigi posterior sangat rentan terhadap karies. Makatan debris atau
sisa makanan serta mikroorganisme mudah melekatldh-celah

gigi. Dari hasil pengamatan menunjukkan hubungaararkedalaman
ceruk dan fisura dengan gigi yang rentan terhadapesk (Newburn,

1977)

Universitas Indonesia

Pengaruh kebiasaan..., Tince Arniati Jovina, FKM Ul, 2010.



15

c. Struktur gigi dan pertumbuhannya
Setiap gigi dalam mulut terdiri dari 3 bagian yarahkota gigi,
leher gigi dan akar gigi. Mahkota gigi adalah bagiari gigi yang
tampak dalam rongga mulut dan mempunyai bentuk yembeda-
beda sesuai dengan fungsinya yaitu : gigi seri ataisor untuk
memotong makanan, gigi taring atau cuspid untuk oaeik
makanan, gigi molar kecil atau bicuspid dan gigrabem/molar
untuk mengunyah makanan). Leher gigi adalah bapgetemuan
antara mahkota gigi dan gusi. Akar gigi adalah &agiang tertanam
dalam tulang rahang dan tidak tampak dalam ronggatm

d. Susunan gigi geligi dalam rahang :
Gigi yang berjejal atagrowded dan tidak rata, akan sangat sulit untuk
dilakukan pembersihan secara alami selama prosgsiyaan. Demikian
juga cukup sulit untuk dapat membersihkan gigi oartut dengan baik
menggunakan sikat gigi dan benang gagnia floss), jika gigi dalam
keadaan berjejal atau bertumpang tindih. Oleh sibakondisi ini dapat
menyebabkan masalah karies gigi (Mc. Donald, 2005)

e. Kehadiran alat-alat gigi dalam mulut :
Gigi tiruan lepasargpace maintainers dan alat orthodontik lainnya sering
mendorong untuk terjadinya retensi dari sisa-siskaman dan plak,
ini terbukti dengan adanya peningkatan populasidsakRosenbloom
dan Tinanoff mengevaluasi tingkat Streptococcusamaipada pasien
sebelum, selama dan setelah menggunakan alat ortiad
Streptococcus mutans secara signifikan meningkatmseperawatan
aktif. Namun, ketika masuk minggu ke 6-15 fasenstgerawatan,
tingkat mikroba menurun secara signifikan padak@émhg/ang setara
dengan anak-anak yang tidak menggunakan alat anti&ed Pasien
yang menggunakan alat gigi dalam mulut harus nganiebersihan

mulut dengan menyikat gigi lebih cermat.(Mc.Don&@05)
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21212 Sliva

Peranan saliva tidak kalah penting dalam prosgslirya karies. Secara

mekanis saliva berfungsi untuk membasahi ronggautrddn makanan

yang dikunyah. Enzim-enzimucine, zidine, dan lysozyme yang terdapat

dalam saliva, mempunyai sifat bakteriostatis (Rasit992).

Berikut peranan aliran saliva dalam memelihara lkatsa gigi :

a.

Aliran saliva berfungsi dalam membersihkan gigiid&@sa makanan
dalam rongga mulut dan menahan serangan asam yhasgilkiln

oleh bakteri dalam plak (Featherstone, 2006). Alsaliva yang baik
akan cenderung membersihkan mulut serta melargkén sehingga
mengurangi potensi kelengketan makanan. (Besfo8$6)1 Pada
aliran saliva yang pekat atau kurang, maka penttensgigi dan

pengambilan sisa makanan menjadi kurang baik, dapayebabkan
retensi makanan pada permukaan gigi, sehingga radembentuk
asam akan meningkat. (Tomasowa, 1983).

Aliran saliva memiliki efek buffer dengan pH 6,5 dnjaga supaya
suasana dalam mulut tetap netral), yaitu saliva@emg mengurangi
keasaman plak yang disebabkan oleh gula.

Saliva mengandung antibodi dan anti bakteri, sej@anglapat
mengendalikan beberapa bakteri di dalam plak. Najmntah saliva
yang berkurang akan berperan sebagai pemicu tirpduterusakan
gigi (John Besford, 1996).

Saliva memegang peranan utama dalam metabolisme lzssa bakteri

mulut; dan metabolisme ini sebagian besar menentuRE saliva

(Kleinberg, 1992). Karenanya pH= 5,7 dianggap sabtagk pH kritis

untuk kerusakan gigi. Dugaan urutan yang terjadlappH plak jika

seseorang mulai makan makanan yang manis :
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)

11)
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Gula larut dalam air liur pada pH 6,5
Larutan gula masuk ke dalam lapisan plak.
Terjadi produksi asam segera, pH mulai turun
Satu setengah menit kemudian pH melewati titikik®;7, dan terus
turun.
Gigi mulai mengalami kerusakan (lubang)
Bila makanan manis terus dimakan, pH akan terus umen
kerusakan gigi berlangsung lebih cepat, bakterkdrdyang biak dan
membuat perekat glukan
Bila makanan manis telah habis, gula dalam air diitelan, tetapi
bakteri terus bekerja dengan gula yang sudah tetdigbam plak, dan
mulai membentuk asam dari perekat glukan.
pH terus turun, dan kerusakan gigi berlangsundnleépat.
Setelah enam menit, biasanya kandungan gula dalath mulai
habis, dan pH mulai naik
Setelah 13 menit, pH meningkat melampaui titik i&ritproses
kerusakan gigi berhenti (waktu 13 menit adalah maij dapat
bervariasi dan dapat lebih lama)

Setelah 25 menit atau lebih, pH plak sama dengaaitplir.

Berdasarkan urutan kejadian di atas dapat ditae&nkpulan, bahwa

sepotong makanan manis menghasilkan 12 menit kemsgigi. Segala

bentuk gula bekerja seperti itu, tetapi makin b&niansentrasi gula

(melebihi batas minimum), makin banyak asam yahgsiikan (Besford,
1996).

Subsirat makanan
M akanan kariogenik

Jenis makanan yang berpengaruh terhadap kesehigiadag mulut

yaitu :
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a. Jenis makanan yang mengandung karbohidrat, lenrakeimp,
makanan yang lunak dan melekat pada gigi amat lergig)i,
seperti permen, cokelat, biskuit, roti, cake damlain.

b. Jenis makanan yang mempunyai fungsi mekanis dakanaa
yang dimakan, yaitu bersifat membersihkan gigi,esepmpel,
jambu air, bengkuang, dan sebagainya (Rasinta,)1992

Sebagai substrat dalam mulut yang paling berperermadap

kemungkinan terjadinya karies gigi karena mudalerdientasikan

adalah karbohidrat. Karbohidrat dapat diubah olebraarganisme

yang dapat merusak email.

Fermentas Karbohidrat + oral bacteria dalam plak - asam

Asam + permukaan gigi yang mudah terkena karies = karies gigi
(Mc.Donald)

Karbohidrat sendiri terdiri dari ( Finn,1962) :

a. Polisaharida.
Merupakan bentuk pati (amylum), misalnya tepuniguebentuk
ini kemudian diolah menjadi makanan seperti kueskneoti.

b. Disaharida
Bentuk karbohidrat ini adalah jenis sukrosa, yagus-hari dikenal
sebagai gula pasir. Digunakan untuk minuman atcwarba
pembuat kue dan kembang gula.

c. Monosaharida.
Ini adalah monosaharida glukosa. Glukosa membéntokk kristal |
dalam makanan sehari-hari kita temukan dalam beimtyk
termasuk dalam golongan makanan kariogenik yanga kay
mengandung gula dapat memicu timbulnya kerusakgin gi

Gula pasir (sukrosa) dalam makanan merupakan pahyeb

utama gigi berlubang. Jika makanan yang dimakan
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mengandung gula pasir, pH mulut akan turun dalaktuw2,5

menit dan tetap rendah sampai 25 menit samapi 1 Bala

gula pasir dikonsumsi 3x sehari, artinya pH muglasia 3 jam
akan berada di bawah 5,5. Proses determinalisdamae
periode waktu ini sudah cukup untuk mengikis enaddhn

Besford, 1996)

Frekuensi makan dan minum tidak hanya menimbulkan
erosi, tetapi juga kerusakan gigi atau karies dgignsumsi
makanan manis di antara waktu jam makan akan lebih
berbahaya daripada saat waktu makan utama. Terdizat
alasan, yaitu adanya gula konsentrasi tinggi yamgahdung
dalam makanan manis akan membuat plak semakinntetbe
Kedua yaitu kontak gula dengan plak menjadi lekaimjang
menghasilkan pH lebih rendah sehingga asam yaragithkn
dapat dengan cepat menyerang gigi. (John Besféa)1

2123. Agent:
Micro organisme:

Biofilm plak atau massa yang lunak, transparampati melekat pada
permukaan gigi dan mengandung koloni kuman adaaimandasar untuk
terjadinya karies. Di dalam mulut seseorang tetdapayak sekali jenis
bakteri. Hanya beberapa dari microorganisme yanmpueyai implikasi
terhadap terjadinya karies, yaitu Streptococci nsu{&treptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus) Lactobacillus spp. dan néwetyces. Bakteri
kariogenik ini terdapat dalam massa biofilm hasitientasi makanan yang
mengandung gula dari sisa-sisa makanan dalam ryahg melekat pada
permukaan enamel gigi. Bakteri mulut ini  meng&lamarenzym dan segera
memecah karbohidrat menjadi asam. Produksi asaryetveskan pH dalam mulut
menjadi menurun, kemudian terjadi demineralisasisé3 demineralisasi ini

mengakibatkan larutnya calcium dan ion fosfat.a Jikoses demikian terus
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berlanjut maka tinggallah jaringan organik gigng lunak dan mudah rusak.
Dengan demikian proses karies mulai terjadi. Bekisa ada didalam mulut
pertama kali pada usia muda. Transmisi bakteterj@di secara vertikal antara
ibu dengan anak, bukan secara horizontal, oranggkey. Secara alami bakteri

ada di dalam mulut setiap manusia (Cappelli, 2005)

Waktu

Pengaruh waktu dalam proses terjadinya karies sgiggat berperan
sekali. Permulaan terjadinya karies adalah papden bakteri seperti
Streptococcus mutans dan substrat makanan yang ebadkan
demineralisasi permukaan gigi sehingga terjadirigbBari lesi yang terlihat
sampai terjadinya lubang sangat membutuhkan wdappelli, 2005)

Karies digolongkan dalam penyakit khronis, kareesi lkaries

terbentuk dalam hitungan bulan dan bahkan tahiReta-rata waktu yang
diperlukan untuk terbentuknya lesi karies gigi adeéB-16 bulan (Pinkham,
1981) Probabilitas tertinggi untuk terserang karies ddalatara 2 sampai
dengan 4 tahun setelah ggiups dan setelah itu menurun. Hai ini
disebabkan adanymaturas post erups dari permukaan email. (Miller,
1987)

2.1.3. Faktor Predigpogs terjadinyakaries

2131 Usa:

Dampak proses penuaan terhadap kesehatan gigulléamtara lain karies gigi.
Dengan bertambahnya usia, semakin lama gigi beeddan lingkungan mulut,
faktor resiko terjadinya karies gigi akan lebihandgerpengaruh terhadap gigi,
(Rowe, 1982 & Cappeli, 2005)

Dari laporan SKRT 2001, prevalensi karies aktif mgkat dengan
bertambahnya umur dan mencapai 63 persen padaygolomur 45 — 54

tahun. Kemudian menurun lagi menjadi 46 % pada W@8uahun ke atas,
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hal ini dapat dimengerti karena pada umur 65 tdeuatas sudah banyak
gigi yang dicabut atau sisa akar.( Surkesnas 2801 dporan SKRT 2001)
Berdasarkan hasil penelitian Status kesehatan dgigi mulut lansia di
Puskesmas Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat, yJapgrichin pada
tahun 2005 adalah besarnya angka DMF-T yaitu Dnksbik usia < 60
tahun : 6,25, usia 60-70 tahun : 5,45, dan usi@ taffun : 3,07. Sedangkan
nilai M rata-rata kelompok usia <60 tahun : 9,15sia 60-70 tahun : 14,65 ;
usia >70 tahun : 23, 78. (Lestari, 2005). Dalame(ism ini, yang dilihat
adalah kelompok umur 35 tahun ke atas. Dalam asig gukup matang ini,
diharapkan bahwa kita dapat memberikan masukandaepassponden
mengenai arti penting menjaga kesehatan gigi daltmya dan dapat
diteruskan kepada keluarga atau orang disekelfangBerdasarkan dari
metode pemeriksaan yang dilakukan oleh Riskesdasga pemeriksa
adalah tenaga non kesehatan gigi dan hanya merggudea buah kaca
mulut, hanya melihat secara kasat mata, sehingada lubang kecil pada
gigi akan susah terdeteksi, hal ini mungkin sajadepada usia anak-anak
12tahun keatas samapi dibawah umur 35 tahun kenbawa

21.3.2. Jeniskdamin

Hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (2001) merhptidin hasil
pada responden berusia 10 tahun ke atas, prevd@msndeks DMF-T
pada perempuan lebih besar daripada laki-laki.

Menurut Burt, 2005, pertumbuhan gigi pada anakngasan lebih awal
daripada anak laki-laki, sehingga masa terpajaandahulut lebih lama.
Antara anak laki-laki dan perempuan pada umur kngngang sama, secara
statistik prevalensi kariesnya berbeda bermaknda mnak perempuan
prevalensi kariesnya sediki lebih tinggi daripasikdaki-laki. (Burt, 2005)
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2133 Rasdan énis

Ras dan etnis berhubungan dengan konsep yangybialigenakan untuk
menerangkan adanya perbedaan dalam kesehatan g&hdidm Cappelli,
2005). MenuruRowe, 1982, bahwa perbedaan derajat keparahan karies gigi lebih
disebabkan oleh lingkungan daripada oleh perbedsatan etnik. Terdapat bukii
bahwa mereka yang tadinya resisten terhadap ksegera mengalami karies
ketika mereka pindah ke daerah lain dengan kuliurpdla diet yang berbeda .
Dapat disimpulkan bahwa perbedaan karies bukanaas dan etnik tetapi

lebih disebabkan karena kultur, nilai-nilai atadigi yang berlaku di masyarakat.

21.34. SatusEkonomi:

Salah satu karakteritik masyarakat dengan penghasihdah atau berada
dalam kondisi sosial ekonomi rendah, kurang memitésadaran dan
pengetahuan akan makna pentingnya memelihara kasehgigi
dibandingkan dengan orang yang mempunyai kehidsgzal ekonomi lebih
tinggi. (Newacheck, 2003 dan Byck, 2005). Merettaktimenyadari bahwa
mereka mempunyai masalah dengan gigi geligi. Ratiargreka merasakan sakit
yang disebabkan oleh masalah gigi tersebut, baiayak tidak mempunyai dana
untuk pergi mendapatkan pengobatan yag layaktk gloi. Juga banyak di antara
mereka yang menganggap bahwa pengobatan gigi @elgi masyarakat
berpenghasilan rendah merupakan kebutuhan yangagmga masih rendah.
(Petersen, 2005). Menurut Dunning 1979, lingkursgaial merupakan faktor yang
penting dalam epidemiologi penyakit gigi dan mdlimhana dukungan pengetahuan
yang baik, sikap dan kebiasaan terhadap kesehgfarmkgn menyebabkan
perubahan status kesehatan gigi menjadi lebih baik.

2.1.35. Pendidikan
Mereka dengan tingkat pendidikan yang tinggi, lebéngerti dan lebih
peduli untuk mendapat perawatan dan pengobatamejigi. Berdasarkan
data dari Survey Kesehatan Rumah Tangga (2001)njutkan kerusakan
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gigi tertinggi terjadi pada orang pendidikan tidakis SD yaitu sebesar 8
gigi per orang. Pada orang dengan pendidikan adiallad SD rata-rata 4
gigi mengalami kerusakan, dan orang dengan peiadiditus SMP ke atas

rata-rata 3 gigi mengalami kerusakan.

21.36. Tempat Tinggal (Kota - Desa) :

Di Indonesia, keadaannya sangat berbeda antaradkotalesa. Di
kota-kota besar, konsumsi gula dan makanan berguidgama oleh
anak-anak, diperkirakan cukup tinggi. Hal ini secéidak langsung
terlihat dari banyak kasus karies gigi pada anaaekolah di kota. Di
desa, konsumsi gula dalam bentuk permen dan makesrguola lainnya
masih rendah, sehingga masih banyak anak-anaknad@sgunyai gigi
yang bagus karena konsumsi gula yang rendkabswar a, 2009)

Klasifikasi daerah dikelompokan dalam perkotaan gardesaan.
Menurut Pajung Surbakti (1995), kriteria penggolmgperkotaan dan
perdesaan berdasarkan 3 variabel yaitu kepadatafugek, persentase
rumah tangga tani, jumlah fasilitas perkotaan ytergedia (Susenas,
1995)

2.1.3.7. Konsumd Buah dan sayur :

Kebersihan gigi tidak lepas dari penilaian adamsa makanan dalam
mulut, dapat berupa endapan lunak dan dan endapas yang melekat
erat pada permukaan gigi. Ada artikel yang mengatdduah apel baik
sekali bila dimakan setiap habis makan, karentngifayang agak keras
dipandang bermanfaat sebagai sikat gigi alam, &agapat membantu
membersihkan kotoran dari permukaan gigi sehinggagarangi terjadinya
karies. Menurut Poole 1997, menyatakan bahwa resgkisi buah-
buahan sehabis makan sama dengan pembersihaaldgmji, karena hal

ini dapat mengurang terjadinya karies gigi. Makanzang perlu
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pengunyahan yang baik akan meningkatkan kebersitudut, misalnya

buah jeruk atau apel dan sayur yang dimakan sesuwaldn utama (nasi).
2.1.3.8. Perilaku menjaga kebershan mulut

2.1.3.8.1. Kebiasaan sikat gigi

Kebiasaan sikat gigi merupakan bagian dari polapghgehat (SKRT
1995). Kesehatan mulut tidak dapat lepas dari etiologieksadengan
plak sebagai faktor bersama terjadinya karies.iRgulisadari bahwa
plak pada dasarnya dibentuk terus-menerus. Kelaersiulut dapat
dipelihara dengan menyikat gigi dan melakukan pesif@n gigi
dengan benang pembersih gigi. Pentingnya upayadalah untuk
menghilangkan plak yang menempel pada gigi. Péelit
menunjukkan bahwa jika semua plak dibersinkan demgamat tiap
48 jam, penyakit gusi pada kebanyakan orang dapandalikan.
Tetapi untuk mencegah atau mengurangi kerusakanhgigus lebih
sering lagi menyikat gigi. Banyak para ahli berpgat bahwa
menyikat gigi 2 kali sehari sudah cukup (Ariningru2000).

2.1.3.8.2. Waktu untuk menyikat gigi :

Menurut Finn, kuranglah tepat menambah frekuekat gjigi dalam
mencegah karies gigi, tapi yang lebih tepat adedsdypatan waktu sikat
gigi. waktu menyikat gigi sebaiknya setiap sesudakan pagi dan sebelum
tidur malam. Hal ini disarankan karena pada wakéalam aliran saliva
serta pergerakan mulut berkurang, sehingga dayk om@mbersihkan gigi-
gigi dari debris juga menurun menyebabkan kumaralaid mulut
berkembang pesat dua kali lipat dibanding siang(Nariek, 2009 dan
Houwink, 1993)
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2139Fluoridas :

Tujuan penggunaan fluor adalah untuk melindungi dayi karies.
Fluor bekerja dengan cara menghambat metabolisrkizrbglak yang
dapat memfermentasi karbohidrat melalui perubahdwoksil apatit pada
enamel menjadi fluor apatit. Reaksi kimia :

Cayo(POy)s.(OH), + F> Cao(PQy)s.(OHF)

menghasilkan enamel yang lebih tahan terhadap ashimgga dapat
menghambat proses demineralisasi dan meningkagaimeralisasi yang
merangsang perbaikan dan penghentian lesi kamgdt{€rstone, 2000)
Fluor telah digunakan secara luas untuk mencegakskaPenggunaan
fluor dapat dilakukan dengan fluoridasi air minupasta gigi dan obat
kumur mengandung fluor, pemberian tablet fluor, ikap varnis.
Fluoridasi air minum merupakan cara yang palingktéfeuntuk
menurunkan masalah karies pada masyarakat secana.ukonsentrasi
optimum fluorida yang dianjurkan dalam air minumalath 0,7-1,2
ppm.(Oulis 2000). Menurut penelitian Murray and Bamincit. Linanof
,2002, mengatakan bahwa fluoridasi air minum dapatiurunkan karies
40-50% pada gigi susu. Bila air minum masyaralddktimengandung
jumlah fluor yang optimal, maka dapat dilakukan penan tablet fluor
pada anak terutama yang mempunyai risiko karigg)itid,6
Pemberian tablet fluor disarankan pada anak yangike karies tinggi
dengan air minum yang tidak mempunyai konsenttasr fyang optimal
(2,2 mg NaF, yang akan menghasilkan fluor sebesamd per
hari).(Scottish Intercollegiate Guidelines NetwdBkGN, 2000)
Pencegahan karies dengan fluoridasi air minum naé@arp metoda yang
paling efektif pada anak, dewasa dan usia tua. KBhgenurunan
karies karena fluoridasi air minum dinegara maj&3060% pada gigi
sulung, 20%40% pada anak dengan gigi bercampur,18286% pada

dewasa dan usia tua (Newbrun,1989). Fluoridasimairum merupakan
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pencegahan yang paling aman,terjangkau dan mudakuk un
menurunkan derajat keparahan dan prevalensi kdrienasyarakat
(Leveret,1991).

Konsentrasi fluor di air herbeda-beda, tergantuagybknya fluor dan
daya larut dalam air.Konsentrasi optimum fluor dalair minum
yang direkomendasi WHO adalah 0,5 - 1mg/1 perhari

2.1.3.10.Pengetahuan tentang kesehatan gigi

Pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap pemeimakasehatan
gigi: Pengetahuan merupakan hasil tahu dan inadergetelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek terteahgetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting untetbentuknya
tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2003).

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang #grlsadtu stimulus
atau obyek yang diterimanya. Sikap itu belum mekapaindakan, akan
tetapi merupakan predisposisi tindakan (Notoatma(o3).

Tindakan atau praktek yaitu suatu respon sesedeghgdap rangsangan
dari luar subyek, bisa bersifat positif atau tirmlalsecara langsung dan
bersifat negatif atau sudah tampak dalam tindakatan(Notoatmodjo,
2003). Merupakan faktor yang juga penting dan darhgan dengan sikap
dan perilaku, (Notoatmojd990), Sikap dan perilaku sebagian masyarakat
Indonesia terhadap penyakit gigi adalah tidak miealykan kematian dan
memandang gangguan gigi geligi bukan sebagai spafyakit yang
memerlukan perawatan, sehingga kurangnya kepeduliémk menjaga
kebersihan mulut dan mendudukan masalah gigi padkat kebutuhan
sekunder yang terakhir (Pratiwi, 2009). Dengan walapengetahuan
tentang kesehatan gigi maka pemeliharaan kesegjigiashapat di harapkan
lebih baik (Starkey, 1978)
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2.2 Prosesterjadinyakaries:
Beberapa jenis karbohidrat makanan misalnya suldaesaglukosa, dapat
difermentasikan oleh miroorganisme tertentu dan begrtuk asam sehingga
pH plak menurun sampai dibawah 5 dalam tempo 1+dtnfeenurunan pH
yang berulang-ulang dalam waktu tertentu akan niebgikan
demineralisasi permukaan gigi yang rentan dan pr&agiespun dimulai.
Karies baru dapat terjadi bila ke empat faktoreieus ada.

Untuk dapat terlihat secara klinis kavitas atauahg karena karies
pada permukaan licin gigi dibutuhkan waktu kiraakl!8 bulan + 6 bulan.
Pada tahap awal karies gigi tidak menimbulkan szdat namun masuk
tahap selanjutnya bisa menimbulkan rasa sakit, lpai#ta gigi yang
mengalami karies maupun daerah sekitar gigi tets@®asa sakit ini pada
permulaannya didahului oleh sakit yang ringan psdat gigi terkena
makanan atau minuman dingin atau panas. ApabiEnlyigigi dan invasi
bakteri semakin dalam pada enamel dan dentin aga sakit muncul
sesekali dan semakin tajam. Apabila invasi balsiediah sampai ke pulpa
gigi yang terdiri dari pembuluh darah dan syaraf,gnaka terjadi infeksi
pada pulpa yang disebut dengan pulpitis yang akenyebabkan rasa
sakit yang sangat dan berdenyut kadang menyebaidgmagguan tidur.
Serangan bakteri yang terus-menerus pada pulpana&ayebabkan pulpa
mati. Apabila syaraf gigi sudah mati biasanya reakit akan berakhir,
namun keadaan ini dapat berlanjut lebih buruk @gngan terjadinya
abses sekitar gigi yang menimbulkan rasa sakit ysaggat. Pada
akhirnya gigi tersebut tidak dapat dipertahankan ten harus dicabut.
(Newburn & Greene)

penyakit karies gigi dapat terjadi sepanjang hidpsiko terjadinya
karies dapat menurun bila ada tindakan preverfiwelakan preventive yang

dapat dilakukan adalah mengatur pola makan, kébarsmulut dan
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meningkatkan ketahanan gigi dengan cara flourstata menstimulasi saliva.

(Cappelli)
2.3 Kariesmerupakan penyakit yang dapat dicegah :

Banyak yang bisa dilakukan untuk mencegah kariesngdtahui
penyebabnya merupakan hal penting agar mengewirbaga melakukan
pencegahan. Tidak kalah penting pula untuk menggndg@ries sebagai
suatu proses penghancuran dan perbaikan yangsiljanti. Jika kekuatan
penghancurannya melebihi kekuatan reparative saihaka karies akan
terus berlanjut. Sebaliknya jika kekuatan repargiif mengalahkan

kekuatan perusaknya, maka karies akan berhentl @ad Bechal, 1992).

Plak karbohidrat yg difermentasikan

Email seha \ \ \ » | Email karies

?\

¢ Saliva

* Fluor

* Modifikasi diet

* Pembersihan plak

Gambar. 2.2 Tahapan terjadinya karies gigi (prdeesneralisasi — remineralisasi)
Sumber: Kidd & Bechal, 1992

Dasar-dasar pencegahan karies adalah menghilasgkamtau lebih
dari tiga faktor utama penyebab karies yaitu : ptalostrat makanan atau
karbohidrat yang sesuai dan kerentanan gigi. Megagibahwa karies
membutuhkan waktu bulanan sampai tahunan untuksalerdapisan gigi,
maka pasienlah yang bisa mengendalikan faktor w&doara teori ada tiga

cara dalam mencegah karies yaitu (Kidd,1992):
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(1) Hilangkan substrat karbohidrat :
Tidaklah perlu menghilangkan secara total karbahidiari makanan
kita, yang terpenting adalah mengurangi frekuensiskmsi gula dan
membatasinya pada saat makan saja. Hal ini diancgyappencegahan
yang paling efektif.

(2) Tingkatkan ketahanan gigi :
Email dan dentin yang terbuka dapat dibuat lebsisten terhadap
karies dengan cara pemberian fluor secara tepaat&i ceruk dan
fisura yang dalam dapat dikurangi kerentanannyagalermenutup
menggunakan bahan tambal.

(3) Hilangkan plak bakteri :
Secara teoritis, permukaan gigi yang bebas pliktakan menjadi
karies. Kebersihan gigi dan mulut dapat dipelihdeagan menyikat
gigi. Waktu menyikat gigi sebaiknya setiap sesudsakan pagi dan

sebelum tidur malam (Houwink, Niniek dan Ariningrum

24 Statuskariesgigi (DMF-T)

Tujuan dari mendiagnosa karies adalah untuk memivangncana
perawatan bagi pasien. Survey atau penelitian rignstatus karies gigi
bertujuan untuk melihat karakteristik pengalamanesadi masyarakat dan
menjelaskan sejauh mana efek penyakit gigi terhadapu populasi pada
suatu periode tertentu (Shulman and Capelli, 20@83tus karies gigi
adalah suatu keadaan yang menggambarkan prosedtsederajat
keparahan penyakit gigi masyarakat, berdasarkagateman karies yang
pernah terjadi pada setiap individu. Pengalamarekararies experience)
gigi permanen biasanya dinyatakan dengan indeks -DMBMF-T
merupakan indikator yang digunakan untuk menentykawalensi karies
dan insiden karies di masyarakat (Nikiforuk, 198®&rta dipakai untuk
menyatakan status kesehatan gigi (WHO; 1997).

Universitas Indonesia

Pengaruh kebiasaan..., Tince Arniati Jovina, FKM Ul, 2010.



30

Pengukuran DMF-T meliputi BMF-T =D-T + M-T + F-T
a. D-T = Decay = Rata-rata jumlah gigi permanen yangngalami
karies dan belum diobati atau ditambal.
b. M-T = Missing = Rata-rata jumlah gigi yang telalcabut akibat
karies.
c. F-T = Filling = Rata-rata Jumlah gigi yang telatudipat.
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25Regres Logistik :

Regresi logistik adalah salah satu model pendekatatematis yang
digunakan untuk menganalisis hubungan satu ataerded variabel independen
dengan satu variabel dependen kategorik yang hersikotom atau binary
(Hastono, 2001). Tujuan dari analisis regresi lilgiadalah untuk memperoleh
model yang paling paling baik (Fit) dan sederhaaagydapat menggambarkan
hubungan antara beberapa variabel outcome (depeaidenresponse) dengan satu
set variabel (predictor atau explanatory) (adistsmif92)

2.5.1 Fungsi Regresi Logistik :

Fungsi Logistik merupakan fungsi matematis dengaomus:

f(Z):l +e?

Nilai z berkisar antara-co dan+oo. Bila diterapkan nilai z pada rumus f(z), maka
akan didapatkan :
1 1

f— = —= :0
(o)== = T7e=

1 1
fcke) :1+e’roo - 1+et®

Sehingga nilai f(z) berkisar antara 0 dan 1, bgyapanilai z. Hal tersebut
menunjukkan bahwa model logistic ini sebenarnya laldamenggambarkan
probabilitas, atau risiko dari seorang individu.ngsi logistic dapat digambarkan
sebagai sebuah kurva berbentuk huruf S. Grafik b&hentuk S dianggap sebagai
kombinasi dari berbagai faktor risiko dalam menydaa suatu outcome, dimana
efek dari z dapat minimal dengan rendahnya nikarapai batas tertentu (threshold),
dan kemudian akan meningkat dengan cepat dan a&kap tinggi disekitar satu.
Bentuk kurva S dapat menggambarkan efek dari satusekelompok faktor risiko

dalam menyebabkan terjadinya suatu penyakit. M&dela S (dengan threshold)
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sangat menarik untuk ilmu epidemiologi, karena tlapterapkan pada keadaan-

keadaan penyakit (Kleinbaum, 1994 ; Ariawan, 2008).

2.5.2 Model dan Interpretasi Regresi Logistik.

Pada model regresi logistikyang terpenting adakthmasi dari koefisien dan
tes dari kemaknaannya. Model regresi logistic ddgdanjumlahan dalam bentuk
linier koefisien variabel independen :

z=&+ B1x1 + p2x2 + -+ Pkxk
Dimana x1, x2 dan xk merupakan variabel indepeng@einz merupakan indeks yang

menggabungkan x. Fungsi logistic dapat dituliskatmagai berikut :

1 1
f(Z):1+e—(o<+ Bix1+ B2x2 +—+ Bkxk) atau f(Z):m

Pada model logistikey danp merupakan parameter yang tidak diketahui yangiperl
diestimasi dengan menggunakan data yang ada. Esiia@meter dilakukan dengan
menggunakan metode maximum likelihood.

Interpretasi lain dari model regresi logistik adalperhitungan rasio odds,
untuk penelitian dengan desain kasus-kontrol datongp lintang. Odds adalah
probabilitas suatu kejadian terjadi dibagi dengaobabilitas kejadian yang tidak
terjadi. Pada model logistik, odds adalah :

1 -
— - —(oc+ Y, Bixi)
P (D =1|x1,x2,...,xk 3 1te y 1 _ oo+ 3 Bixi)

P(D=1|x1,x2,..,xk e (<H+IBixi) T 14 g—(x+Xpixi)
1+ e—(x+X Bixi)

Dan dalam bentuk In (odds) =

P (D = 1|x1,x2,...,xk

—Infe-(*+ & B = (¢ + 3 Bixi
P D =1Lz k"L I'= (x+Xpixi)

Jadi In (odds) atau disebut juga sebagai logit pekan penjumlahan linier dari

(l+[31+[32+ ....+Bk
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Rasio odds untuk satu variabel independen | dajpsraleh dengan menghitung

eksponensial dari (xi) %! (Ariawan, 2008)

2.5.3 Tehnik Pemodelan Faktor Risiko

Pemodelan faktor risiko bertujuan mengestimasarsevalid asosiasi antara
suatu determinan (misal faktor risiko atau variab&drvensi) dengan suatu outcome.
Pada pemodelan ini, diutamakan adalah nilai kasfigegresi logistic sekaligus.
Sedangkan pada pemodelan faktor risiko, diutamakkatah nilai koefisien regresi
suatu determinan yang memang ingin dipelajari, rsgitn variabel lain — kovariat
dipertimbangkan sebagai variabel control, karenaialbal tersebut juga ikut

berpengaruh (confounding).

2.6 Impact Fraction

Perhitungan ukuran asosiasi pada desain potomgngndan kasus-kontrol
adalah dengan menghitung Prevalence Odds Ratio J(PPBR merupakan rasio
odds prevalen keluaran pada kelompok terpajan dendds rasio prevalen pada
kelompok tidak terpajan. POR mendekati Relativek RigR) jika sampel dipilih dari
populasi sumber yang stabil atau jika prevalenkidtan penyakit di populasi kecil
(<5%) tanpa tergantung pada populasi sumber. S&8&R pada desain potong
lintang juga dapat dihitung Impact Fraction yanghggambarkan jumlah kasus yang
terjadi akibat adanya pajanan atau dapat dicedgahpajanan pada populasi asal
dihilangkan. Perhitungan impact fraction dapatkdikan dengan rumus yang sama

untuk perhitungan pada desain kasus-kontrol (Ang\2808)

POR-1
POR

Jika POR > 1 atau PR >®» AFE =

AF = - AFE
a+c

a+b

Jika POR <1 atau PR <2 PFE = 1—POR PF = TPF
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP,
DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1. KerangkaTeori :

Menurut uraian sebelumnya, secara teoritis karies merupakan penyakit gigi
yang multifaktorial. Empat faktor inti yang menyebabkan terjadinya karies gigi
adalah host (gigi dan saliva), agent (microorganisme)dan lingkungan dan faktor
waktu (Kidd & Bechal,1992; Newburn. E, 1999). Selain ke empat faktor inti
yang merupakan penyebab langsung terjadinya karies gigi, terdapat faktor
resiko luar yang merupakan faktor predisposisi dan faktor penghambat
terjadinya karies. Faktor predisposisi tersebut antara lain usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, pekerjaan, tingkat sosial ekonomi, lingkungan geografis,
fluoridasi, ras dan etnis, pengetahuan dan perilaku dalam menjaga kesehatan
gigi. Faktor predisposisi ini juga berkaitan dengan pola makan, terutama
bila seseorang sering makan makanan yang manis dan lengket dan menempel
pada permukaan gigi kemudian difermentasi oleh mikroorganisme sehingga
dapat menyebabkan email yang tadinya sehat dengan berjalannya waktu
menjadi karies. Mata rantai terjadinya karies gigi ini sebenarnya dapat diputus
bila seseorang menjaga kesehatan dan kebersihan giginya dengan cara
menyikat gigi dengan baik dan benar (setelah makan pagi dan sebelum tidur
malam), fluoridasi, fissure sealant dan kurangi makan makanan yang manis

dan lengket. Hal ini dapat digambarkan dalam kerangka teori sebagai berikut:

Universitas Indonesia

Pengaruh kebiasaan..., Tince Arniati Jovina, FKM Ul, 2010.



Kerangkateori :

Faktor predisposisi :
K ebiasaan menyikat gigi
Usia
Jenis kelamin
Pendidikan
Pekerjaan
Sosia ekonomi
Tempat tinggal :
0 desa
0 kota

\ 4
- Substrat makanan
*  Makanan manis
& lengket
- Mikroorganisme

A 4

Plak karbohidrat yg difermentasikan

Email sehat

l

WAKTU I

T
AN

31

Email karies

e Pembersihan plak
- Sikat gigi
e Tingkatkan ketahanan gigi :
- Huoridas
- Fissure sedant
» Hilangkan substrat karbohidrat
- Kurangi makan yg manis & lengket

Gambar 111.1.

Kerangkateori faktor-faktor yang berberhubungan dengan kejadian karies gigi
Sumber: Kidd & Bechal, 1992: Suwelo, 1997; Newburn. E, 1999.
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3.2 Kerangka Konsep

Kerangka konsep disusun untuk menjawab pertanyaan penelitian.
Berdasarkan uraian dan kerangka teori yang telah dijelaskan pada tinjauan pustaka,
maka dikembangkan kerangka konsep penelitian sebagai berikut : yang menjadi
variabel dependen adalah status karies gigi ( Indeks DMF-T ), variabel independen
utama adalah perilaku higienis yaitu kebiassan menyikat gigi dan variabel
independen lain yang dipertimbangkan turut berkontribusi dengan status karies gigi

(DMF-T) adalah konsumsi kariogenik, umur, jenis kelamin, pendidikan .

r N
K ebiasaan m Status
menyikat gigi JJ t Pengalaman
L Karies Gigi )

K Umur \

Jenis kelamin

Pendidikan

Pekerjaan

Tempat tinggal
Status ekonomi

Makanan - minuman manis
Makanan berserat

K (buah-sayur) j

Gambar I11. 2
Kerangka konsep
Hubungan perilaku sikat gigi dengan status karies gigi
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3.3 Hipotesis:

Terdapat hubungan antara kebiasaan menyikat gigi dengan status pengalaman
karies gigi

Terdapat hubungan antara kebiasaan menyikat gigi dengan status pengalaman
karies gigi setelah dikontrol umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
tempat tinggal (desa-kota), status ekonomi, pola makan berserat dan pola

makan makanan dan minuman manis..

Definisi Operasional untuk pemeriksaan gigi

Variabel Dependen :
Status Pengalaman Karies :

Status gigi yang dinyatakan dengan ada atau tidaknya pengalaman keadian
karies gigi.
Orang dengan pengalaman karies adalah oang yang memiliki indeks DMF-T
> 0, yaitu orang yang mempunyai D (decay) atau M (missing) atau F (filling).
Orang tanpa pengalaman karies adalah orang yang meiliki indeks DMF-T =0
D-T = Decay / gigi berlubang :
Rata-rata jumlah gigi berlubang atau karies yang belum diintervens atau
ditambal per orang.
M = Missing/ gigi hilang :
Rata-rata jumlah gigi yang telah dicabut atau indikasi pencabutan (sisa
akar) akibat karies.
F = Filling / tumpatan
Rata-ratajumlah gigi telah ditambal atau ditumpat,
Indeks DMF-T :
Ratarrata jumlah kerusakan gigi per orang berdasarkan jumlah gigi tetap
yang pernah mengalami karies (lubang), pencabutan dan penumpatan.
DMF-T= D-T+M-T+F-T
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Alat ukur :
- 2 buah kaca mulut
- Lembar Dentogram (Kuesioner RKDO7.IND- XI.1 dan 2a atau 2b)

Hasil ukur :
0 = Sehat, bilaDMF-T =0
1 =Buruk, bilaDMF-T > 1
Skala: Ordinal.
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BAB 4
M etodologi Pendlitian

4.1. Desain Pendlitian

Penelitian ini adalah survei berskala besar demgadekatan desain potong
lintang (cross-sectional), non-intervensi atau observasi.Studi cross sectional
mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktesiko dengan efek yang berupa
penyakit atau status kesehatan tertentu, dengarelmmehdekatanpoint time.
Variabel-variabel yang termasuk faktor resiko dariabel yang termasuk efek
diobservasi sekaligus pada saat yang sama. Setigpkshanya diobservasi satu kali,
dan faktor resiko serta efek diukur menurut keadsan status waktu diobservasi
(Pratiknya, 1996).

Dalam penelitian ini, penulis ingin mengetahui hogpan antara perilaku
kebiasaan menyikat gigi dengan status karies gigdeks DMF-T) dengan
mengontrol beberapa variabel yang diperkirakant toenkontribusi antara lain jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, tempat gaig(desa-kota), pola makan
berserat dan pola makan manis.
4.2.Lokas dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan diakarta dengan menggunakan data sekunder, yaitu
data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Z¥)vipel Riskesdas 2007 berasal
dari 438 kabupaten/kota yang tersebar di 33 prodirseluruh Indonesia.

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret saagngan Mei 2010.

4.3. Populasi dan Sampéel

4.3.1. Sumber Sampel Penelitian
Penelitian ini menggunakan data sekunder hasilda&s 2007 yang dilakukan
oleh Balitbangkes Depkes RI tahun 2007.

4.3.2. Populasi:
Dalam Riskesdas 2007 adalah semua rumah-tandggdatiesia.
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4.3.3. Sampel :

Untuk pemeriksaan gigi dilakukan pada respondea>udi2 tahun. Pemilihan

sampel dalam Riskesdas adalah rumah-tangga tegpilihok sensus terpilih

menurut sampling yang dilakukan oleh Badan Pusatis8k (BPS) untuk

Susenas 2007 (sampel Kor).

Kerangka pengambilan sampehrfipling frame) menggunakan blok sensus

dari Badan Pusat Statistik (BPS). Cara pengamlskmpel adalah cluster

sampling dengan menggunakan blok sensus BPS. Rgarcaampel dua tahap

di daerah perkotaan dan tiga tahap di daerah paae$ahapan pengambilan

sampel dapat dijelaskan sebagai berikut :

Pengambilan sampel daerah perkotaan :

1. Tahap pertama, dari kerangka sampel blok sensubhdggjumlah blok
sensus secararobability proportional to size (PPS) menggunakalinear
systematic sampling dengansize banyaknya rumah tangga hasil listing di
setiap blok sensus hasil pendaftaran pemilihan mEmdataan penduduk
berkelanjutan (P4B).

2. Tahap kedua, dari sejumlah rumah tangga hasihdjsBusenas 2007 di
setiap blok sensus terpilih dipilih sebanyak 16 abniangga secatlanear
systematic sampling.

Pengambilan sampel daerah pedesaan :

1. Tahap pertama, dari kerangka sampel blok sensubhdgejumlah blok
sensus secargrobability proportional to size menggunakanlinear
systematic sampling dengansize banyaknya rumah tangga hasil listing di
setiap blok sensus hasil pendaftaran pemilihan mlmdataan penduduk
berkelanjutan.

2. Tahap kedua, dari setiap blok sensus terpilih dibesejumlah sub blok
sensus, selanjutnya dipilih satu blok sensus sqxatmbility proportional

to size dengansize banyaknya rumah tangga hasil listing di setiap lslok
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sensus hasil pendaftaran pemilihan dan pendatamtugek berkelanjutan.
3. Tahap ketiga, dari sejumlah rumah tangga hasihdjstli tiap blok sensus
terpilih, dipilih 16 rumah tangga secdnaear systematic sampling.
Populasi target dalam penelitian ini adalah penkuwlundonesia yang usia
dewasa. Populasi studi adalah penduduk Indonesiasde yang berusia
lebih dari 35 tahun keatas.
4.3.4. Besar sampel :
Populasi studi adalah penduduk Indonesia dewas@ parusia lebih dari 12
tahun di wilayah desa dan kota. Besar sampel mingtentukan berdasarkan
Besar Sampel pada Penelitian Kesehadangan rumus besar sampel untuk uji
hipotesis beda dua proporsi, (Stanley Lemeshow?)199

2
{zl_% J2P(1-P)+ z,_p \/P1(1—P1)+P2(1—P2)}

n= X deff
(P1—P;)?

n = jumlah sampel minimal yang dibutuhkan

Z142 = nilai z berdasarkan tingkat kesalahan 5% = 1,96

z13 = nilai z berdasarkan kekuatan uji 80% = 0,84

P = Proporsi kejadian DMF-T pada orang yang jarakat gigi
= 55,5% (penelitian Anitasari, 2005)

P, = Proporsi kejadian karies aktif pada orang yajig sikat gigi
= 46,9% (penelitian Anitasari, 2005)

P _ P1+P2

2

Deff = Design effect / efek desain = 2
Berdasarkan perhitungan diatas, didapatkan jumbhpsl minimal

yang dibutuhkan
= 1416 orang x 2kelompok = minimal keseluruhanagalah
2832 x 2 = 5664 responden
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4.4. Pengumpulan Data :

4.4.1. Instrumen penelitian :
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini dd&leesioner Riskesdas dan
dentogram. Alat yang digunakan untuk memeriksaistigdries gigi adalah 2
buah kaca mulut.

4.4.2. Cara pengumpulan data :
Data yang didapat adalah merupakan data sekundehakil pengumpulan
data dalam kegiatan Riskesdas yang dilakukan oledaB Litbangkes.
Informasi yang dikumpulkan melalui Riskesdas 200@ri dkuesioner
RKDO7.RT, RKDO07.Glzl, RKDO7.IND dan Form pemeriksaagigi.
Pengambilan data untuk variabel independen adalah :
a. Var. kebiasaan menyikat gigi yaitu :

RKDO7.IND. D10a dan RKDO7.IND. D10b

b. Var. jenis kelamin : RKD.O7RT — IV.4.

c. Var. umur: RKD.O7RT — IV.5.

d. Var. pendidikan : RKD.O7RT — IV.7.

e. Var. pekerjaan : RKD.0O7RT — IV.8

f. Var. tempat tinggal : RKD.O7RT — b1r5

g. Var. status ekonomi : kuesioner Susenas 2007 ,-B7r25
h. Var. konsumsi buah dan sayur

I. RKDO07.IND.D31dan RKDO7.IND.D32 : konsumsi buah
il. RKDO7.IND.D33dan RKDO7.IND.D34 : konsumsi sayur
I. Var. konsumsi makanan dan minuman manis: RKDO7.IND.D35a
Variabel Dependen : RKDO7.IND-XI.1, 2a dan 2b : gnam
4.4.3. Pengumpul data :
Petugas pengumpul data adalah perawat umum yaeg®elk puskesmas yang

sudah mendapat pelatihan umum
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4.4.4. Meningkatkan Validitas Data atau Kalibrasi
Agar data yang dikumpulkan oleh pengumpul data pulkkurat, perlu
dilakukan hal-hal sebagai berikut:
Pelatihan pengumpul data dalam rangka menyamakesepse, dilakukan
dalam kelas maupun praktek lapangan. Pada saathpelgerlu dilakukan
kalibrasi. Caranya: Model responden yang telahriige pertama kali oleh
pelatih, akan diperiksa ulang oleh para petugasgyepul data. Hasil
pemeriksaan dicatat pada formulir pemeriksaan gigimanen. Hasil
pemeriksaan dari petugas pengumpul data dibandmglengan hasil
pemeriksaan yang dilakukan oleh pelatih. Bila aeldgdaan maka perbedaan-
perbedaan tersebut didiskusikan bersama untuk rgkatkan kesamaan
persepsi dan akurasi. Apabila perbedaan lebih 2@%, maka prosedur
diatas diulang kembali, sampai diperoleh kesamaasil hpemeriksaan
minimal sebesar 80%.

4.5. Pengolahan Data
Pengolahan data menggunakan bantuan komputer denggram stata untuk
pengolahan data survei. Tahapan pengolahan dagg gidakukan meliputi
pembobotan (weighted), pemeriksaan data dan tnanago data.

4.5.1 Pemeriksaan data
Dari daftar pertanyaan yang ada, dilakukan teladiatlap variabel yang akan
dianalisis, kemudian dilakukan explorasi data dangalihat sebaran data guna
mengetahui jenis distribusi data. Selain itu jugakdkan pembersihan data
yang tidak sesuai dengan kepentingan analisis atawfata yang hilang
(missing data), sehingga tidak diikutkan dalam analisis selamyjat

4.5.2. Transformasi data
Melakukan transformasi data seperti membuat kddeguterhadap variabel

yang akan diteliti dan disesuaikan dengan kepestiragalisis.
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4.6. Analisa Data

Pada penelitian ini menggunakan metodolmynplex survey yang dilakukan

di 33 propinsi di Indonesia, metode pemilihan sdmpao stage random
sampling” dengarprimary sample unit (PSU) adalah blok sensus kota dan
desa, tempat dilakukan survey berdasarkan kerasagk@el SUSENAS 2007.
Analisa data dilakukan melalui tiga tahap, yaitanalisa univariat, bivariat
dan multivariat dengan bantuan program STATA véifsiHasil analisa data
disajikan dalam bentuk tabel. Tahapan analisa datanjutnya sebagai
berikut :

4.6.1. Analisis Univariat

Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan masmggsing hubungan
antara variabel bebas terhadap variabel terikatapAd variabel yang
dianalisis meliputi status karies gigi, dan kebéasmenyikat gigi, umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggaltusteekonomi, frekuensi

konsumsi buah dan sayur, serta konsumsi makan-minamnis.

4.6.2. Analisis Bivariat

Analisis dilakukan dengan menggunakan analisisegzdogistik sederhana
untuk mengetahui hubungan antara variabel independin variabel

dependen secara langsung.

Pada analisis bivariat juga akan dini@dds Ratio (OR) yang merupakan
nilai estimasi untuk terjadinya outcome akibat a@anubungan independen
dengan variabel dependen. Apabila nilai OR = hgatitidak ada hubungan
antara variabel independen dengan variabel deperdBnh< 1 artinya

variabel independen memberikan pengaruh perlindunigdnadap variabel
dependen. OR > 1 artinya variabel independen metyan terjadinya

variabel dependen (Sabri & Hasto, 2006)
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4.6.3. Analisis Multivariat
Untuk memprediksi besamya hubungan antara masisgimavariabel
dependen (status karies gigi, DMF-T) terhadap belrimdependen dan
variabel kovariat secara bersama-sama, untuk memadel yang paling baik (fit)
dan sederhana yang dapat menggambarkan hubungeeladependen
dengan varibel independen secara bersama-samahsetedijust dengan
variabel covariat. Analisis yang digunakan adalah analisis regregistik

ganda.

4.7. Kriterialnklus dan Eksklusi Sampel
Seluruh anggota rumah tangga dalam rumah tanggéittetijadikan sebagai
responden untuk wawancara dengan kuesioner yafgdaiapkan.dan untuk
pemeriksaan gigi.
4.7.1. Kriteria inklusi
a. Semua orang yang terpilih dalam DSRT-BPS
b. Pemeriksaan gigi permanen. pada responder»&aahun.
4.7.2. Kriteria eksklusi
a. Usia diluar kriteria inklusi
b. Sakit berat
c. Menolak menjadi responden
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data hasil pemeriksgan pada survey
Riskesdas 2007. Pemeriksaan gigi dilakukan padapgignanen responden yang
berusia 12 tahun keatas. Sebanyak 725.966 respdedesia 12 tahun ke atas yang
telah berhasil dikumpulkan dalam penelitian Rislssdari total responden yang
diperiksa giginya, terdapat 6783 responden dengabalgai alasan tidak dilakukan
pemeriksaan gigi. Dalam penelitian ini, hanya detsil pemeriksaan gigi responden
yang berusia 35 tahun keatas yang akan di andligsrenakan responden berusia
35 tahun ke atas mempunyai risiko lebih besar unerdadinya karies gigi
dibandingkan pada responden berusia 35 tahun kéb&edelah data dari variabel —
variabel yang akan dianalisis, dilakukan cleanirgi diata yang mempunyai nilai
ekstrim atau adanya data yang missing, maka Juretgdonden berusia 35 tahun ke

atas yang memenuhi kriteria inklusi adalah sebadg&k023 orang.

5.2. Karakteristik responden :

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkaauamendeskripsikan
karakteristik dari masing — masing variabel yanteldi yaitu meliputi variabel
dependen, dalam hal ini adalah variabel statusesagigi (DMF-T) dan variabel
independen utama yaitu kebiasaan menyikat gigadeeberapa variabel kovariat
lainnya, yaitu variabel umur, jenis kelamin, tingk@endidikan, jenis pekerjaan,
tempat tinggal, status ekonomi, konsumsi buah @dgmarsserta konsumsi makanan
dan minuman manis. Gambaran karakteristik dari mgasnasing variabel tersebut

dapat dilihat pada tabel 5.1. berikut ini.
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Tabel 5.1. Distribusi Responden menurut Karaki&rigariabel

Variabe Persentase (¢ SE 95%C
DMF-T
- Sehat 11,8 0,14 11,49 -12,04
- Buruk 88,2 0,14 87,96 — 88,51
Kebiasaan menyikat Gigi
- 2x/hari dan benar 0,98 0,04 0,90 - 1,06
- 2x</hari, salah 9,05 0,17 8,72 -9,39
- 1x/hari, Saat mandi pagi & / sore 70,3 0,24 69,8 — 70,7
- 1x/hari, sesudah makan pagi 0,65 0,03 0,59-0,71
- 1x/hari, sesudah makan pagi 3,76 0,09 3,59-3,93
- 1x /hari, sebelum tidur malam 0,42 0,02 0,38-0,47
- Jarang sikat gigi 14,84 0,16 14,54 — 15,15
Umur
- 35-44th 37,0 0,17 36,67 — 37,35
- 45-54th 28,9 0,15 28,68 — 29,25
- 55-64th 17,6 0,13 17,32 -17,81
- 65th+ 16,5 0,13 16,20 — 16,71
Jenis kelamin
- Laki-laki 49,5 0,11 49,26 — 49,71
- Perempuan 50,5 0,11 50,29 — 50,74
Pendidikan
- SMU< 18,3 0,22 17,81 — 18,68
- <SMP 81,7 0,22 81,31-81,1
Pekerjaan
- Pegawai 8,8 0,13 8,53 -9,06
- Pedagang, Jasa 16,6 0,17 16,23 - 16,89
- Tidak kerja 31,2 0,18 30,94 — 31,65
- Petani, buruh 43,4 0,28 42,80 — 43,91
Tempat tinggal
- Kota 40,9 0,55 39,84 — 41,99
- desa 59,1 0,55 58,00 — 60,16
Status ekonomi
- Kaya 37,5 0,27 36,6 — 37,6
- Menengah 20,7 0,16 20,1-20,7
- Miskin 41,8 0,28 42,9 -43,1
Konsumsi buah_sayur
- >3 porsi/ hari 27,2 0,31 26,55 - 27,78
- < 3porsi/ hari 72,8 0,31 72,21 -73,45
Konsumsi makan_minum manis
- Tidak pernah 6,0 0,11 6,07 — 6,49
- Jarang 65,1 0,28 64,85 — 65,95
- Sering 27,9 0,26 27,82 — 28,82

Status karies gigi atau DMF-T dapat dilihat darsihpengukuran dengan
gunakan indeks DMF-TDecay, Missing, Filling, Teeth). Indeks DMF-T merupakan
hasil dari penjumlahan berapa banyak gigi tetapgyarengalami kerusakan atau

berlubang dan belum ditambal (D), Gigi tetap yaitgnly atau sudah dicabut karena
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mengalami kerusakan akibat karies (M) dan gigiptgtang telah ditambal dengan
baik (F).

Data awal variabel status karies gigi merupakaa daimerik. Berdasarkan
distribusi frekuensi karakteristik responden, detipn bahwa responden yang tidak
bermasalah dengan giginya atau mempunyai gigi yai@at, DMF-T = 0 adalah
hanya 11,76 % dan responden yang mengalami kemsgika atau DMF-T> 1
adalah sebanyak 88,24%. Prevalensi gigi yang menmgakerusakan dan belum
ditambal (decayed) sebanyak 49,23%, prevalensiygigg hilang (Missing) sebesar
76,70% dan prevalensi gigi yang sudah ditambal aeagik 2,98%.

Kebiasaan sikat gigi merupakan kegiatan rutin yditakukan oleh responden
sebagai usaha untuk mencegah terjadinya kerusadiaiPgda survey Riskesdas ini,
dilihat seberapa sering responden menyikat gigi Waktu untuk menyikat gigi.
Variabel kebiasaan menyikat gigi ini dibagi menjadielompok. Kelompok pertama
adalah responden yang mempunyai kebiasaan sikatbgig yaitu 2x/hari, saat
setelah makan pagi dan sebelum tidur malam adabbsar 10,03%. Kelompok
kedua adalah responden yang hanya menyikat gigliztau lebih dalam sehari dan
waktu menyikat tidak benar, sebesar 9,05% . Respoiydng menyikat gigi saat
mandi adalah paling banyak, yaitu 70,3% dan yamgng menyikat gigi sekitar
14,84%. Jawaban paling sedikit adalah respondeg gaemyikat gigi hanya sekali
sehari pada waktu setelah bangun tidur atau setedéhn pagi, kurang dari 1%.

Distribusi jumlah responden berdasarkan kelompoluruedalah sebagai
berikut : pada kelompok umur 35 — 44 tahun seb#4#&00 responden atau37,01%,
kelompok umur 45 — 54 tahun sebesar 57.515 resporadau 28,97%, pada
kelompok umur 55 — 64 tahun sebesar 34.272 respoaths 17,56% dan pada
kelompok umur 65 tahun ke atas adalah sebesar@ie3fonden 16,46%.

Karakteristik untuk variabel jenis kelamin, terlilmhwa responden laki-laki
sebanyak 98.058 responden atau 49,48% dan padmpee sebanyak 99.965
responden atau 50,52%.
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Distribusi berdasarkan pendidikan adalah 18,25%paeden mempunyai
tingkat pendidikannya SMU ke atas, sedangkan padponden yang mepunyai
tingkat pendidikan SMP ke bawah sebanyak 81,75%aRalompok pekerjaan,
persentase jumlah responden pada kelompok pekegdateh sebagai berikut
kelompok pegawai adalah sebanyak 8,797 %, kelonpedlagang dan penjual jasa
sebesar 16,56%. Pada kelompok ibu rumah tanggalabeldan tidak bekerja
sebanyak 31,29%, sedangkan pada kelompok burufaladd,35%. Berdasarkan
tempat tinggal responden, persentase jumlah respogdng bertempat tinggal di
daerah kota sebesar 40,92% sedangkan sisanya5@fi@% responden bertempat
tinggal di desa.

Persentase jumlah responden dalam kelompok st&aromi adalah hampir
merata yaitu pada responden yang tergolong statrsomi kaya 37,5 %, golongan
status ekonomi menengah 20,37% dan golongan sekosomi rendah atau
termasuk kelompok miskin adalah sebesar 41,8%.

Kelompok responden yang mengkonsumsi buah darr $ayi dari 3 porsi
setiap harinya hanya sebesar 27,18%, sedangkaonncksp yang mengkonsumsi
buah dan sayur kurang dari 3 porsi setiap hariaéid@?,83%. Pada variabel makan
dan minum manis, distribusi responden terbagi nuenpa kelompok yaitu pada
kelompok yang tidak pernah makan dan minum mamiesse 6,28%, pada kelompok
yang jarang makan serta minum manis adalah 65,&¥4ponden kelompok sering

makan dan minum manis adalah sebesar 28,32%.

5.2. Prevalens Karies Gigi (DMF-T)

Berdasarkan tabel 5.1 dibawah ini, dapat dilihaevalensi DMF-T
berdasarkan propinsi, yang mempunyai nilai tingdalah propinsi Kalimantan
Selatan, sebesar 96,1 % (95 % C | 95,33 — 96,&8)futan kedua tertinggi adalah
propinsi Bangka Belitung, 95 % (95% CI 93,78 — @§,QJrutan ke tiga adalah
propinsi Sulawesi Utara, dengan prevalensi DMF-P 34 (95% C | 93,67 — 95,83).
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Tabel.5.2 Prevalensi DMF-T menurut Propinsi didnesia, 2007

Propins Prevalensi (% 95% C
D | Acer 83,¢ 82,35- 85,3¢
Sumatera Utal 81,¢ 80,06- 83,0t
Sumatera bar 88,2 87,06- 89,6-
Riau 89,2 87,26—90,7¢
Jamb 92,1 90,97- 93,17
Sumatera Selat: 88,7 87,16- 90,01
Bengkult 84,1 82,28- 85,71
Lampung 92,2 90,97-93,2¢
Bangka Belitun 95,( 93,78- 96,0¢
Kepulauan Ria 78,C 73,72-81,8:
DKI Jakart: 84,2 82,00- 86,21
Jawa Bar: 89,1 88,19- 89,8¢
Jawa Tenge 87,< 86,61- 87,8¢
DI Jogjakart 92,1 90,92-93,2(
Jawa Timu 90,¢ 90,07-91,1¢
Banter 85,< 83,35-87,0¢
Bali 85,< 83,66— 86,8:
NusaTenggara Bar. 78,94 76,77-80,9¢
Nusa Tenggara Tim 81,2 79,71-82,5¢
Kalimantan Bar: 93,7 92,47- 94,6
Kalimantan Tenge 92,¢ 91,38~ 93,5¢
Kalimantan Selatz 96,1 95,33- 96,67
Kalimantan Timu 90,¢€ 89,30-91,8(
Sulawesi Utar 94 ¢ 93,67-95,8:
Sulawesi Tenge 90,¢ 89,47- 91,9/
Sulawesi Selat: 92,7 91,91- 93,4¢
Sulawesi Tengga 89,: 87,67- 90,67
Gorontalc 90,4 88,90-91,7:
Sulawesi Bar: 87,6 83,29-91,2:
Maluku 89,7 87,53—-91,4¢
Maluku Utar: 85,1 82,24- 87,51
Papua Bari 74.,€ 69,30-79,1¢
Papui 75,94 72,4¢ - 79,0¢

Nilai prevalensi DMF-T terendah terdapat di pngpiPapua Barat yaitu
74,6% (95% C 169,30 — 79,19). Nilai rata-rata ptexasi DMF-T di Indonesia adalah
87,62 %. Pada tabel 5.3 dibawah ini, adalah gambaengenai prevalensi DMF-T

di usia 35 tahun ke atas, berdasarkan beberapgokate
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Table 5.3 Prevalensi Pengalaman Karies Respond&ah85 keatas di Indonesia

tahun 2007
Variabe Prevalensi (% 95%CI
Kebiasaan menyikaGigi
- 2x /hari dan ben 83,9¢ 81,7-85,¢
- 2x</hari, salah 85,77 84,6 — 85,6
- 1x/hari, Saat mandi pagi & / sore 87,38 87,0-87,7
- 1x /hari, sesudah makan pagi 90,86 88,7 -92,6
- 1x/hari, sesudah bangun pagi 89,57 88,6 — 90,4
- 1x/hari, sebelum tidur malam 87,86 84,7 -90,5
- Jarang sikat gigi 93,63 93,2-94,0
Umur
- 35-44tr 81,1 88,¢-914
- 45-54th 89,1 88,8 — 89,5
- 55-64th 94,1 93,8 -94,5
- 65th+ 96,5 96,2 — 96,8
Gende
- Laki-laki 87,4 12,3-12,¢
- Perempuan 89,1 88,7 -89,4
Pendidikau
- SMU< 83,7 83,1- 84,4
- <SMP 89,2 88,9 - 89,5
Pekerjaa
-  Pegawe 82,t 81,6— 83,2
- Pedagang, Jasa 86,2 85,6 — 86,8
- Tidak kerja 90,2 89,8 — 90,54
- Petani, buruh 88,8 88,5 -89,14
Tempat tingge
- Kota 87,1 87,2- 88,1
- desa 88,6 88,3 — 88,94
Status ekonor
- Kaye 87,¢ 87,4— 88,2
- Menengah 88,3 87,8 -88,7
- Miskin 88,6 88,3 — 89,9

Prevalensi Pengalaman karies untuk 35 tahun keaa@ah sebesar 88,24%
(95% CI 87,65 — 88,51). Berdasarkan kelompok umterlihat mengalami
peningkatkan prevalensi pengalaman karies seiemganh bertambahnya umur yaitu
umur 35 - 44 tahun adalah 81,05% (95% CI 84,82 386 umur 45 — 54 tahun
adalah 89,14 % (95% CI 88,75 — 89,53), umur 55 taBdn adalah 94,13% (95% CI
93,79 — 94,48) dan pada umur 65 tahun keatas adabdsar 96,51% (95% CI 96,24
- 96,79).
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Prevalensi pengalaman karies yang tertinggi adbl&h seseorang jarang
menyikat gigi yaitu sebesar 93,63%, prevalensi plamgan adalah karies tertinggi ke
dua bila seseorang menyikat gigi hanya sekali sgfz@la saat setelah makan pagi
sebesar 90,86%. Prevalensi pengalaman karies gageril bila seseorang menyikat
gigi sehari dua kali dengan waktu setelah makan gag sebelum tidur malam
(83,95%).

Prevalensi pengalaman karies berdasarkan jerasnkelterlihat bahwa pada
responden laki —laki yang mengalami kerusakan sgbesar 87,39% (95% Cl 12,26
— 12,94), hampir tidak jauh beda dengan kelompakmpuan yaitu sebesar 89,06
(95% CI 88,74 — 89,38).

Prevalensi pengalaman karies berdasarkan penditik@hat bahwa pada
responden yang berpendidikan tinggi atau SMU ke &bih rendah yaitu 83,74%
(95% CI 83,11 — 84,37) dibandingkan dengan respordag berpendidikan rendah
atau SMP ke bawah yaitu sebesar 89,24% (95% C6833®,5)

Berdasarkan jenis pekerjaan, prevalensi pengalakaaies dari masing-
masing kelompok adalah yang paling tinggi Padarkpluk ibu rumah tangga, pelajar
dan tidak bekerja adalah, yaitu sebesar 90,17% (85%9,80 — 90,54), dan yang
terendah adalah 82,48% (95% Cl 81,58 — 83,37) pkelampok pegawai,
sedangakan pada kelompok pedagang dan penjuakgssar 86,18% (95% CiI
85,59 — 86,77) sedangkan pada kelompok petanihbwsebesar 88,79% (95% CI
88,45 — 89,14)

Prevalensi pengalaman karies berdasarkan tenmgafati yaitu di desa atau di
kota hampir tidak berbeda banyak, adalah sebes@@®%7(95% CI 87,23 — 88,17) di
kota dan di desa, sebesar 88,61% (95% CIl 88,28,948 Berdasarkan status
ekonomi responden yang terbagi menjadi 3 kelomp@otu \kelompok kaya 87, 7%
(95% CI 86,89 — 88,05) untuk kelompok status ekankaga (95% CI 87,4 — 88,2).
Kelompok status ekonomi menengah adalah sebesar §8%% CI 87,81 — 88,73).
Kelompok miskin adalah sebesar 88,6 % (95 % C3 889,9)
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5.3. AnalisisHubungan Sederhana (Bivariat)

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungasosiasi antara variabel
independen dengan variabel dependen tanpa dikordar@bel confounder lainnya.
Analisis yang dipakai pada analisis bivariat adakresi logistik sederhana. Hasil
analisis bivariat disajikan pada tabel 5.4.

Hubungan asosiasi antara variabel dependen StatngaRman Karies
dengan variabel independen dapat dilihat dari oidigis ratio. Berdasarkan analisis
bivariat, dapat dijelaskan sebagai berikut :

Hasil analisis hubungan antara kebiasaan sikatigiggan status pengalaman
karies diperoleh bahwa persentase yang mengalamsaddean gigi. pada kelompok
responden yang menyikat gigi satu kali sehari, sat¢lah makan pagi berisiko
1,90kali lebih tinggi untuk terjadinya kerusakamjigiibandingkan responden yang
mempunyai kebiasaa menyikat gigi benar. Pada ked&ropang yang menyikat gigi
sehari sekali, hanya pada saat mandi atau sebéiumnalam mempunyai risiko
terjadi kerusakan gigi sebesar 1,3 kali (OR 1,5%9CI 1,11 — 1,4) dibandingkan
dengan kelompok orang yang menyikat gigi 2 kaleselirada kelompok orang yang
jarang sikat gigi mempunyai risiko 2,8 kali mengail&erusakan gigi (OR 2,81; 95%
Cl 2,317 — 2,887) dibanding orang yang mempunyhidsaan menyikat gigi sehari
dua kali dan waktu yang benar sesuai anjuran pnogemerintah.

Hasil analisis hubungan antara umur dengan stagmgygbaman karies
diperoleh bahwa pada kelompok umur 45- 54 tahubarsgk 89,18% responden
yang mengalami kerusakan gigi dibandingkan padankebk responden umur 35-44
tahun hanya 81,73% respoden. Kelompok umur 45 Bdntanempunyai risiko
sebesar 1,19 kali menderita kerusakan gigi (OR9;195% CI 1,84 — 2,01)
dibandingkan dengan kelompok umur 35 — 44 tahuda Ralompok umur 55 — 64
tahun, sebanyak 94% responden, mempunyai risike B mengalami kerusakan
gigi (OR 3,75; 95% CI 3,51 — 4,01) dibandingkan gien kelompok umur 35 — 44
tahun . Kelompok umur 65 tahun ke atas denganafamésponden yang mengalami

kerusakan gigi sebanyak 96,15% , responden, merapuisyko untuk menderita
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kerusakan gigi sebesar 6,48 kali (OR 6,467; 95%,841 — 7,039) dibandingkan
dengan kelompok umur 35 — 44 tahun.
Tabel 5.4. Hubungan Beberapa Variabel IndependegasteKejadian DMF-T

Variabe Nilai OR SE P Value 95% C

Perilaku Sikat Gi¢
- 2x /hari dan ben 1
- 2x < /hari, salah 1,152 0,100 0,105 0,971 - 1,367
- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore 1,324 0,109 0,001 1,127 — 1,556
- 1x /hari, sesudah makan pagi 1,901 0,269 0,000 1,440 — 2,509
- 1x /hari, sesudah bangun pagi 1,642 0,151 0,000 1,371 -1,967
- 1x /hari, sebelum tidur malam 1,384 0,219 0,041 1,014 — 1,889
- Jarang sikat gigi 2,813 0,245 0,000 2,370 — 3,337

Umur

- 35-44tr 1

- 45-54th 1,92 0,04 < 0,00 1,84 -2,01

- 55-64th 3,75 0,13 < 0,00 3,51-4,01

- 65th+ 6,47 0,28 < 0,00 5,94 -7,04

Gende

- Laki-laki 1

- Perempuan 1.17 0,02 < 0,00 1,13-1,20

Pendidikau

- SMU< 1

- <SLTP 1,61 0,04 < 0,00 1,53-1,69

Pekerjaa

- Pegawe 1

- Pedagang, Jasa 1,33 0,05 0,00 1,23-1,43

- Tidak kerja 1,95 0,07 0,00 1,82 -2,08

- Petani, buruh 1,68 0,06 0,00 1,57 -1,80

Tempat tingge

- Kota 1

- desa 1,09 0,03 0,00 1,03-1,15

Status ekonor

- Kaye 1

- Menengah 1,05 0,03 0,08 0,99-1,11

- Miskin 1,09 0,03 0,01 1,04 -1,14

Konsumsi buah_say

- >3 porsi/ hal 1

- < 3porsi/ hari 1,07 0,03 0,01 1,02-1,12

Makan & minum man

- Tidak perna 1

- Jarang 1,02 0,04 0,66 0,94 -1,11

- Sering 0,99 0,04 0,89 0,91-1,08
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Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dermst@ins pengalaman karies
diperoleh bahwa pada kelompok responden peremputataha 89,08% yang
mengalami kerusakan gigi, hampir sama jumlahnyagaerkelompok responden
laki-laki, yaitu sebesar 87,50%. Pada kelompokmerean mempunyai risiko sebesar
1,165 kali menderita kerusakan gigi (OR 1,165; 9504,133 — 1,198) dibanding
pada kelompok responden laki-laki.

Hasil analisis hubungan antara pendidikan den¢@nsspengalaman karies
diperoleh bahwa pada kelompok berpendidikan SMPBaweah adalah 89,40% yang
mengalami kerusakan gigi. Mempunyai risiko seb&%itO kali menderita kerusakan
gigi (OR 1,610; 95% CI 1,532 — 1,691) dibandinglgp&elompok responden yang
mengeyam pendidikan SMU ke atas.

Hasil analisis hubungan antara pekerjaan dengansspengalaman karies
diperolen bahwa pada kelompok responden yang lzelsaipagai pedagang dan
penjual jasa, sebanyak 86,42% yang mengalami Keansgigi dan mempunyai
risiko sebesar 1,325 kali menderita kerusakan gi@R 1,325; 95% CI 1,230 —
1,427) dibanding pada kelompok yang bekerja seh@egawai . Pada kelompok ibu
rumah tangga, pelajar dan orang yang tidak belsafmnyak 90,20% mengalami
kerusakan gigi, mempunyai risiko 1,949 kali mengal&erusakan gigi (OR 1,949;
95% CI 1,823 — 2,084) dibandingkan dengan kelompegawai. Pada kelompok
petani, buruh, sebanyak 88,50% responden mendestesakan gigi. Mempunyai
risiko terhadap terjadinya kerusakan gigi sebes@83lLkali (OR 1,683 ; 95% ClI
1,572 — 1,801) dibanding orang yang mempunyai med@o yang bekerja sebagai
pegawai, baik sebagai pegawai pemerintahan maupgewai BUMN dan pegawai
swasta.

Hasil analisis hubungan antara status ekonomi derst@tus pengalaman
karies diperoleh bahwa pada kelompok status ekonoeniengah mempunyai risiko
yang sama dengan kelompok status ekonomi kayau yBi@5 kali menderita
kerusakan gigi (OR 1,077; 95% CI 1,009 — 1,14Rada kelompok status ekonomi
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miskin, memiliki risiko sama dengan status ekondwaya yaitu sebesar 1,09 kali
untuk mengalami kerusakan gigi (OR 1,09; 95% C17,0 1,209) .

Hasil analisis hubungan antara konsumsi buah dgur skengan status karies
pengalaman karies diperoleh bahwa pada kelompol yaengkonsumsi buah dan
sayur kurang dari 3 porsi per hari mempunyai risfkong sama dengan kelompok
responden yang mengkonsumsi buah dan sayur 3gtatsiebih perhari yaitu 1,067
kali menderita kerusakan gigi (OR 1,067; 95% ©LY,— 1,121).

Hasil analisis hubungan antara konsumsi makan danmmmanis dengan
status karies gigi atau DMF-T diperoleh bahwa p&#tompok yang jarang
mengkonsumsi makan dan minum manis mempunyabrigkna dengan kelompok
yang tidak pernah makan dan minum manis, yaitu9lJli menderita kerusakan
gigi (OR 1,019; 95% CI 1,937 — 1,108). Pada kelokgang sering mengkonsumsi
makan dan minum manis, memberikan efek protektitikinmengalami kerusakan
gigi yaitu 0,994 kali (OR 0,994 ; 95% CI 0,911 ;084), untuk pola konsumsi

makan dan minum manis. Namun hubungan ini tidakifskgn secara statistik

5.4 Pemodelan Hubungan Status Karies Gigi dengan Kebiasaan Menyikat Gigi
Pada analisis ini yang digunakan adalah anakgjeesi logistik ganda dengan
model faktor risiko, karena variabel dependennyaladd katagorik dikotomus
(Hastono, 2001). Tujuan dari pemodelan ini adalatuku memperkirakan secara
valid hubungan variabel independen utama (kebias#éat gigi) dengan variabel
dependen (status pengalaman karies) setelah diokonteh variabel kovariat yaitu
umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, tentpajgal (kota atau desa), status
ekonomi, konsumsi buah dan sayur, konsumsi makan rdemum manis, serta
variabel interaksi antara kebiasaan menyikat gighgan variabel umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal dkatau desa), status ekonomi,
konsumsi buah dan sayur. Variabel yang diuji dalaedel multivariate adalah
variabel yang pada analisis bivariat memiliki kemadn P < 0,25 (Lemeshow, 2000).
Berdasarkan uji bivariat sebelumnya, variabel yaraguk ke dalam uji pemodelan
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multivariate adalah : umur, jenis kelamin, pendadikpekerjaan, tempat tinggal (kota
atu desa), status ekonomi, konsumsi buah dan ssgdangkan variabel konsumsi
makan dan minum manis tidak dimasukan ke dalam hmdkivariat karena nilai p
=0,659 (P >0,25) .
5.4.1 Tehnik Pemodelan

Langkah pertama dalam stategi pemodelan untuk njiehigotesis adalah
membuat model yang mengikut sertakan semua varnjaog terseleksi berdasarkan
analisa bivariat baik variabeidependent utama atau variabel kovariat, serta variabel
interaksi éffect modifier) yang dimungkinkan menurut substansi. Model ini
dinamakan sebagdierarchically well formulated model (HWF model) atau model

yang paling lengkap, pada tabel 5.5 dibawah ini

Tabel 5.5 Pemodelan Lengkap Hubungan Status K@rggslengan Kebiasaan

Menyikat Gigi
Variabel Nilai OR SE P Value

Kebiasaan Menyikat Gigi

- 2x /hari dan benar 1

- 2x</hari, salah 1,137 0,099 0,163

- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore 1,183 0,098 0,042

- 1x /hari, sesudah makan pagi 1,464 0,211 0,008

- 1x /hari, sesudah bangun pagi 1,302 0,121 0,005

- 1x /hari, sebelum tidur malam 1,093 0,174 0,574

- Jarang sikat gigi 1,367 0,121 0,000
Umur

- 45-54th 1,891 0,043 0,000

- 55-64th 3,575 0,123 0,000

- 65th+ 5,819 0,270 0,000
Jenis Kelamin 1,132 0,025 0,000
Pendidikan 1,073 0,031 0,015
Pekerjaan

Pedagang, Ja 1,157 0,046 0,000

- Tidak kerja 1,235 0,049 0,000

- Petani, buruh 1,224 0,047 0,000
Tempat tinggal 0,985 0,029 0,618
Status Ekonomi

- Menengah 1,031 0,028 0,269

- Miskin 1,056 0,027 0,033
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Konsumsi Buah Sayur 1,007 260,0 0,785
Sikat gigi*umul

- 2x/hark,,salah*45-54thn 1,002 0,184 0,991
- 2x/hark,,salah*55-64thn 1,098 0,321 0,748
- 2x/hark,,salah*65thn+ 0,609 0,264 0,252
- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore*45-54thn 1,155 0,201 0,407
- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore*55-64thn 1,274 0,349 0,377
- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore*65thn+ 0,911 0,368 0,818
- 1x /hari, sesudah makan pagi*45-54thn 0,914 0,273 0,763
- 1x /hari, sesudah makan pagi *55-64thn 1,339 0,631 0,535
- 1x /hari, sesudah makan pagi *65thn+ 0,714 0,402 0,549
- 1x /hari, sesudah bangun pagi*45-54thn 1,208 0,236 0,334
- 1x /hari, sesudah bangun pagi *55-64thn 1,272 0,389 0,431
- 1x /hari, sesudah bangun pagi *65thn+ 0,749 0,329 0,512
- 1x /hari, sebelum tidur malam *45-54thn 1,669 0,630 0,174
- 1x /hari, sebelum tidur malam *55-64thn 1,511 0,711 0,380
- 1x /hari, sebelum tidur malam *65thn+ 1,263 0,882 0,738
- Jarang sikat gigi *45-54thn 1,377 0,256 0,085
- Jarang sikat gigi *55-64thn 1,654 0,471 0,078
- Jarang sikat gigi *65thn+ 1,259 0,512 0,572
Sikat gigi*jenis kelamin

- 2x < [hari, salah*perempuan 1,076 0,164 0,632

- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore*perempuanl,087 0,155 0,559
- 1x /hari, sesudah makan pagi*perempuan 1,293 0,326 0,307
- 1x /hari, sesudah bangun pagi*perempuan 1,101 0,180 0,557
- 1x /hari, sebelum tidur malam*perempuan 1,475 0,465 0,218

- Jarang sikat gigi*perempuan 0,874 0,131 0,369
Sikat Gigi*Pendidikan

- 2x < /hari, salah SMP 0,999 0,159 1,000
- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore8MP 1,017 0,152 0,913
- 1x /hari, sesudah makan pag8MP 1,247 0,400 0,492
- 1x /hari, sesudah bangun pag8MP 1,037 0,190 0,844
- 1x /hari, sebelum tidur malarmSMP 1,517 0,530 0,233
- Jarang sikat giggSMP 1,598 0,301 0,013
Sikat gigi*Pekerjaan

- 2x/hark,,salah*Pedagang-,jasa 0,935 0,220 0,775
- 2x/hark,,salah* tidak kerja 0,609 0,147 0,040
- 2x/hark,,salah*Petani,buruh 0,959 0,198 0,838
- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore* Pedagang,jasa 0,794 0,176 0,299
- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore* tidak kerja 0,722 0,168 0,162
- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore* Petani,buruh 0,918 0,176 0,656
- 1x /hari, sesudah makan pagi* Pedagang-,jasa 0,435 0,847 0,541
- 1x /hari, sesudah makan pagi * tidak kerja 1,254 0,769 0,712
- 1x /hari, sesudah makan pagi * Petani,buruh 1,071 0,578 0,899
- 1x /hari, sesudah bangun pagi* Pedagang-,jasa 0,949 0,285 0,848
- 1x /hari, sesudah bangun pagi * tidak kerja 0,731 0,218 0,290
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- 1x /hari, sesudah bangun pagi * Petani,buruh 0,837 0,215 0,489
- 1x /hari, sebelum tidur malam * Pedagang-,jasa 0,339 0,282 0,194
- 1x /hari, sebelum tidur malam * tidak kerja 0,654 0,557 0,618
- 1x /hari, sebelum tidur malam * Petani,buruh 0,878 0,699 0,870
- Jarang sikat gigi * Pedagang-,jasa 1,041 0,322 0,896
- Jarang sikat gigi * tidak kerja 1,109 0,322 0,722
- Jarang sikat gigi * Petani,buruh 1,276 0,339 0,360
Sikat Gigi*tempat tinggi
- 2x</hari, salah*tempat tingc 1,18: 0,21( 0,35¢
- 1x/hari, Saat mandi pagi & / sore*tempat 1,149 1,193 0,409
tinggal 0,685 0,223 0,244

- 1x/hari, sesudah makan pagi*tempat tinggal 0,836 0,161 0,352
- 1x/hari, sesudah bangun pagi*tempat tinggal 1,371 0,445 0,330
- 1x/hari, sebelum tidur malam*tempat tinggal 0,768 0,141 0,151
- Jarang sikat gigi*tempat tinggal

Kebiasaan Menyikat Gi*Status ekonon

- 2x/har<,,salah*Menenge 1,20z 0257 0,38t
- 2x/hark,,salah* Miskin 1,454 0,262 0,038
- 1x/hari, Saat mandi pagi &/ sore*Menengah 1,118 0,224 0,577
- 1x/hari, Saat mandi pagi & / sore*Miskin 1,239 0,206 0,199
- 1x /hari, sesudah makan pagi*Menengah 1,774 0,650 0,118
- 1x /hari, sesudah makan pagi *Miskin 1,115 0,359 0,737
- 1x/hari, sesudah bangun pagi*Menengah 0,967 0,224 0,884
- 1x /hari, sesudah bangun pagi *Miskin 1,096 0,210 0,630
- 1x/hari, sebelum tidur malam * Menengah 0,775 0,322 0,539
- 1x/hari, sebelum tidur malam *Miskin 0,895 0,315 0,752
- Jarang sikat gigi * Menengah 1,077 0,227 0,724
- Jarang sikat gigi *Miskin 1,187 0,211 0,337

Langkah selanjutnya adalah mengeluarkan variab&hel yang pada model
HWF, memiliki p value > 0,05. Pengeluaran variabeldwat dan variabel interaksi
secara bertahap, dimulai dengan interaksi yang hkémilai p tertinggi sehingga
potensial untuk dikeluarkan dari model. Didapattabdel baku emas tetapi belum

merupakan model yang paling sederhana dan palikgobesisinya.
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Tabel 5.6 Pemodelan Baku Emas Hubungan Status Remga Karies dengan
Kebiasaan Menyikat Gigi

Variabel Nilai OR SE P Value
Perilaku Sikat Gigi
- 2x /hari dan benar 1
- 2x</hari, salah 1,138 0,099 0,140

- 1x/hari, Saat mandi pagi & / sore 1,184 0,098 0,041
- 1x /hari, sesudah makan pagi 1,462 0,211 0,008
- 1x /hari, sesudah bangun pagi 1,301 0,121 0,005
- 1x /hari, sebelum tidur malam 1,094 0,274 0,573

- Jarang sikat gigi 1,365 0,121 0,000
Umur
- 35-44th 1
- 45-54th 1,893 0,043 0,000
- 55-64th 3,579 0,123 0,000
- 65th + 5,827 0,270 0,000
Jenis Kelamin
- Laki-laki 1
- Perempuan 1,131 0,025 0,000
Pendidikan
- SMUKZ 1
- SMP> 1,069 0,030 0,019
Pekerjaan
- Pegawai 1
- Pedagang, Jasa 1,157 0,046 0,000
- Tidak kerja 1,234 0,049 0,000
- Petani, buruh 1,218 0,047 0,000
Status Ekonomi
- Kaya 1
- Menengah 1,031 0,028 0,264
- Miskin 1,056 0,027 0,031

Langkah berikutnya adalah usaha untuk menyederbanakodel, yaitu
dengan mengurangi peranaworffounder) yang perubahannyeosio odds < 10% .
Status pengalaman karies dan kebiasaan menyikatdgiggan cara mengeluarkan
variabel satu persatu, dimulai dari variabel yangmiliki nilai p tertinggi, tabel
menunjukan hasil perubahdRasio odds pada variabel kebiasaan menyikat gigi
setelah dikurangi variabel yang diduga sebagaatbatiperancu yaitu variabel status

ekonomi:
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Tabel 5.7 Perubahan Nilai OR (variabel status ekomikeluarkan)

Kebiasaan Menyikat Gigi ORADJ OR Crude PerubahariRO
- 2x /hari dan benar 1 1 0,0%
- 2X< /hari, salah 1,138 1,137 0,1%
- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore 1,184 1,188 -0,3%
- 1x /hari, sesudah makan pagi 1,462 1,469 -0,5%
- 1x/hari, sesudah bangun pagi 1,301 1,308 -0,5%
- 1x /hari, sebelum tidur malam 1,094 1,099 -0,5%
- Jarang sikat gigi 1,365 1,374 -0,7%

Dari hasil analisis perbandingan OR Crude dan ORigtdd, terlihat perubahan OR
setelah variabel status ekonomi dikeluarkan, <,18f#ka variabel status ekonomi
dikeluarkan dari model. Langkah berikutnya adalalengeluarkan variabel

pendidikan.

Tabel 5.8 Perubahan nilai OR (Variabel pendidikikeldarkan)

Kebiasaan Menyikat Gigi OR ADJ OR Crude PerubahairO
- 2x /hari dan benar 1 1 0,0%
- 2x</hari, salah 1,138 1,139 -0,1%
- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore 1,184 1,203 -1,6%
- 1x /hari, sesudah makan pagi 1,462 1,491 -2,0%
- 1x /hari, sesudah bangun pagi 1,301 1,327 -2,0%
- 1x /hari, sebelum tidur malam 1,094 1,11 -1,5%
- Jarang sikat gigi 1,365 1,397 -2,3%

Dari hasil analisis perbandingan OR Crude dan ORigdd, terlihat perubahan OR
setelah variabel pendidikan dikeluarkan, < 10%,kanaariabel pendidikan

dikeluarkan dari model. Langkah berikutnya adalamgeluarkan variabel umur
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Tabel 5. 9. Perubahan OR (Variabel Umur dikeluarkan

Kebiasaan Menyikat Gigi ORADJ OR Crude PerubahaiRO
- 2x /hari dan benar 1 1 0,0%

- 2x</hari, salah 1,138 1,138 0,0%

- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore 1,184 1,243 -5,0%

- 1x /hari, sesudah makan pagi 1,462 1,734 -18,6%

- 1x /hari, sesudah bangun pagi 1,301 1,501 -15,4%

- 1x /hari, sebelum tidur malam 1,094 1,288 -17,7%

- Jarang sikat gigi 1,365 2,472 -81,1%

Dari hasil analisis perbandingan OR Crude dan ORIgidd, terlihat perubahan OR
> 10% setelah variabel Umur dikeluarkan, maka bafimmur dimasukkan kembali

ke dalam. Langkah berikutnya adalah mengeluarkeah& Jenis Kelamin

Tabel 5.10. Perubahan OR ( Variabel Jenis kelamkeiwhrkan)

Kebiasaan Menyikat Gigi OR ADJ OR Crude  PerubaharRO
- 2x /hari dan benar 1 1 0,0%
- 2x</hari, salah 1,138 1,147 -0,8%
- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore 1,184 1,203 -1,6%
- 1x /hari, sesudah makan pagi 1,462 1,485 -1,6%
- 1x /hari, sesudah bangun pagi 1,301 1,321 -1,5%
- 1x /hari, sebelum tidur malam 1,094 1,097 -0,3%
- Jarang sikat gigi 1,365 1,393 -2,1%

Dari hasil analisis perbandingan OR Crude dan ORigdd, terlihat perubahan OR
setelah variabel jenis kelamin dikeluarkan, < 1@%ka variabel jenis kelamin bukan
lah sebagai konfounder, sehingga dikeluarkan dadeh Langkah berikutnya adalah

mengeluarkan variabel pekerjaan.
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Tabel 5. 11 Perubahan OR setelah variabel Pekedj&aluarkan

Kebiasaan Menyikat Gigi ORADJ OR Crude PerubahaiRO
- 2x /hari dan benar 1 1 0,0%
- 2x</hari, salah 1,138 1,15 -1,1%
- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore 1,184 1,249 -5,5%
- 1x /hari, sesudah makan pagi 1,462 1,567 -7,2%
- 1x /hari, sesudah bangun pagi 1,301 1,393 -7,1%
- 1x /hari, sebelum tidur malam 1,094 1,146 -4,8%
- Jarang sikat gigi 1,365 1,477 -8,2%

Dari hasil analisis perbandingan OR Crude dan ORIgidd, terlihat perubahan OR
adalah < 10% setelah variabel pekerjaan dikeluarkamaka variabel pekerjaan
dikeluarkan dari model . Model akhir adalah sebbgakut :

Tabel 5. 12 Pemodelan Akhir

Variabel Nilai OR SE P Value

Kebiasaan Menyikat Gigi

- 2x /hari dan benar 1

- 2x</hari, salah 1,149 0,101 0,112

- 1x /hari, Saat mandi pagi & / sore 1,249 0,103 0,007

- 1x /hari, sesudah makan pagi 1,567 0,225 0,002

- 1x /hari, sesudah bangun pagi 1,393 0,129 0,000

- 1x /hari, sebelum tidur malam 1,146 0,183 0,392

- Jarang sikat gigi 1,477 0,130 0,000
Umur

- 35-44th 1

- 45-54th 1,903 0,043 0,000

- 55-64th 3,648 0,125 0,000

- 65th + 6,042 0,277 0,000

5.5 Penyusunan M odel Akhir :
Setelah melalui proses analisis penilaian confogidmodel akhir yang
terbentuk adalah model tanpa ada interaksi daalerconfounding yang ada adalah

variabel umur.
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Tabel 5.13. Pemodelan Akhir Hubungan Status Pemgad&aries dengan

Kebiasaan Menyikat gigi

Variabel Nilai OR SE P Value 95% CI
Perilaku Sikat Gigi
- 2x /hari dan benar 1
- 2x</hari, salah 1,149 0,101 0,112 0,968 —1,366

- 1x/hari, Saat mandi pagi & / sore 1,249 0,103 0,007 1,062 - 1,469
- 1x/hari, sesudah makan pagi 1,567 0,225 0,002 1,182-2,077
- 1x /hari, sesudah bangun pagi 1,393 0,129 0,000 1,161-1,669
- 1x /hari, sebelum tidur malam 1,146 0,183 0,392 0,839 - 1,566

- Jarang sikat gigi 1,477 0,130 0,000 1,243-1,755
Umur
- 35-44th 1
- 45-54th 1,903 0,043 0,000 1,821-1,988
- 55-64th 3,648 0,125 0,000 3,412 -3,901
- 65th+ 6,042 0,277 0,000 5,522-6,611

Berdasarkan tabel diatas, menunjukan bahwa :

Risiko kerusakan gigi yang paling tinggi pada oram@mng menyikat gigi
sehari sekali pada waktu sesudah makan pagi ad#®éfi kali (OR 1,567;
95% CI 1,182 — 2,077) dibandingkan orang yang ni@tygigi sehari dua
kali dengan waktu yang tepat sesuai program, setkkontrol oleh variabel
confounder..

Orang yang jarang sikat gigi berisiko mengalamiukakan gigi sebesar
1,477 (OR 1,477 ; 95% CI 1,243 — 1,755) kali lebitggi dibandingkan
orang yang mempunyai kebiasaan menyikat gigi setiaa kali sesuai
anjuran program setelah dikontrol oleh variabelfeonder..

Orang dengan kebiasaan menyikat gigi hanya ldeddari yaitu pada saat
setelah bangun pagi, mempunyai risiko untuk tempgali kerusakan gigi
sebesar 1,39 kali (OR 1,393 ; 95% CI 1,161 - 1,6@®ih tinggi
dibandingkan bila seseorang meyikat gigi 2 kaliaselpada saat setelah
makan pagi dan sebelum tidur malam, setelah digbrdteh variabel

confounder.
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» Pada responden yang meyikat gigi hanya pada mataims&ja, mempuyai
risiko 1,146 kali (OR 1,146 ; 95% CI 0,839 — 1,566)uk terjadi kerusakan
gigi, dibanding dengan orang yang menyikat gigili2&ahari,dengan waktu
yang tepat , setelah dikontrol oleh variabel konfter.

» Pada variabel umur, terlihat risiko terjadinyausakan gigi meningkat se
iring dengan bertambahnya umur. Terlihat pada &&iehun ke atas berisiko
6,042 kali (OR 6,042 ; 95% CI 5,52 — 6,61) terjgdinkerusakan gigi
dibanding orang yang yang berusia 35-44 tahun.

5.6. Impact Fraction

Selain prevalence odds ratio, pada studi potomgrg juga dapat dihitung
impact fraction (ukuran dampak) yang menggambajkamah kasus yang terjadi
akibat adanya pajanan atau dapat dicegah jika @ajgmada populasi asal
dihilangkan. Berikut adalah perhitungan impact titat untuk kebiasaan menyikat
gigi yaitu menyikat gigi sehari sekali dan jaraf@sgigi :

Tabel 5.14 Hasil Perhitungan Impact Fraction

> Kasus

Variabel Pajanan Seluruh Kasus AFE AF
Kebiasaan sikat gigi
- 1x sehari 126.820  144.530 1,063 0,059 0,052
- Jarang sikat gigi 30.862 2.488 1,229 0,186 0,1195

Attributable Fraction Expose (AFE) adalah impaattion pada faktor risiko
terjadinya penyakit menurut proporsi pada kasug ytarpajan, yang dapat dicegah
bila pajanan ditiadakan. Pada kelompok terpajan kali sehari sikat gigi adalah
0,059 artinya hindari proporsi orang yang hanya yika gigi satu kali sehari , bila
kita melakukan program penyuluhan mengenai silgityging baik dan benar maka
kita mampu mengurangi sebesar 5,9% kasus keruggdfigoada kelompok menyikat

gigi sehari sekali. Bisa dikatakan pula bahwa iBdtiable Fraction atau impact
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fraction menurut proporsi dari semua kasus (terpajaupun tidak terpajan) yang
tidak akan terjadi jika pajanan ditiadakan atauakdikan penyuluhan kepada
masyarakat tentang menyikat gigi yang benar, makatdmengurangi risiko sebesar
5,2% kasus karies.

Attribute fraction Expose pada kelompok terpajarang sikat gigi adalah
0,186, artinya 18,6% kasus kerusakan gigi padankmbi jarang gigi sehari terjadi
karena adanya pajanan (jarang sikat gigi), ataiiesekl,95% kasus pada masyarakat
dapat dikurangi bila pajanan (jarang sikat gigihildngkan dengan memberikan
penyuluhan cara menyikat gigi yang benar.

Pada kasus orang yang hanya menyikat gigi satuskdlari, dapat dihitung
kerugian biaya yang ditimbulkan untuk perawatan. gtgpulasi usia 35 tahun ke atas
sebanyak 74.568.799, maka dapat diperkirakan seki2% kasus yang dapat
dikurangi pada orang yang menyikat gigi dikalike.568.799 orang berusia 35
tahun ke atas, menjadi 3.877.578 orang bisa disgkam giginya dari kerusakan
gigi. Bila hal tersebut dihubungkan dengan biayaapebalan atau pencabutan di
puskesmas, dengan biaya Rp. 5.000,- per satu @ngdakaka uang yang dapat
disimpan sebesar Rp. 19.387.887.000,-. Kerugianenmatang dapat dikurangi
seandainya berobat ke klinik swasta, dengan biayaipdakan penambalan adalah
sebesar Rp. 250.000,- , maka uang yang dapat dieingglalah sebesar Rp.
855.975.000.000,-. Ini merupakan suatu nilai rupiahg cukup besar, yang dapat
disimpan bila orang mau merubah kebiasaan mengigtya yang hanya sekali
sehari menjadi rajin menyikat gigi sehari dua kdngan waktu yang tepat, yaitu
setelah makan pagi dan sebelum tidur malam.

Bila pada populasi usia 35 tahun ke atas seband68.799, maka dapat
diperkirakan sekitar 11,95% kasus yang dapat diiginpada orang yang jarang sikat
gigi dikalikan 74.568.799 orang berusia 35 tahurates, menjadi 8.910.971 orang
bisa diselamatkan giginya dari kerusakan gigi. Ba&tersebut dihubungkan dengan
biaya penambalan atau pencabutan di puskesmasarderaya Rp. 5.000,- per satu

tindakan, maka uang yang dapat disimpan sebesar4R$54.855.000,-. Jika
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seandainya berobat ke klinik swasta , dengan hiayak tindakan penambalan gigi
berkisar Rp. 250.000,- , maka uang yang dapat gdam adalah Rp
19.670.970.000.000,- Ini merupakan suatu nilaiakpiang cukup besar, yang dapat
disimpan bila orang mau merubah dari jarang memnygig menjadi rajin menyikat

gigi sehari dua kali dengan waktu yang tepat, yséielah makan pagi dan sebelum
tidur malam.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
6.1.1. Desain penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui alevsi dan faktor resiko
yang mempengaruhi status pengalaman karies gigi pmponden berusia 35 tahun
ke atas dengan melakukan analisis sekunder dateddss 2007 dan Susenas 2007.
Jenis penelitian ini ini adalah penelitian analilengan desain cross-sectional,
dimana pengukuran pajanan dan outcome dilakukaarasdiersamaan. Kelemahan
dari desain cross sectional pada penelitian adalaiing tepat dalam menganalisis
hubungan kausal paparan faktor resiko dengan legja@fek atau penyakit) karena
validitas penilaian hubungan kausal membutuhkanesedi waktu yang jelas antara
paparan (faktor risiko) dengan kejadian (efek).isgha kesimpulan yang ditarik,
adalah paling lemah dibanding dengan rancangarip&méain, seperti studi kohort,

studi kasus control ataupun eksperimen.

6.1.2. Bias Informasi

Kelemahan lain dalam desain ini adalah adanya kgkiman bias terutama
bias informasi. Bias informasi menurut Murti (197@palah bias dalam cara
mengamati, melaporkan, mengukur, mencatat, menfikteskan dan
menginterpretasikan status paparan dan atau péngakingga mengakibatkan
distorsi penaksiran pengaruh paparan terhadap kieni@nyebab utama dari bias
informasi adalah pengukuran yang tidak valid, kiateiagnosis yang salah atau tidak

adekuatnya data yang dicatat sebelumnya.
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Pada pelaksanaan Riskesdas ini bias informasi dhpasumber dari
responden maupun pengumpul data. Bias yang bersudase responden terjadi
karena perbedaan akurasi daya ingat responden dakaporkan kondisi yang
sebenarnya. Sedangkan bias pada tenaga pengumiayl ddgat terjadi karena
sebagian besar tenaga pengumpul data yang melalpémeriksaan gigi adalah
tenaga non kesehatan gigi. Pemeriksaan gigi dilka&npa instrument gigi, hanya
di observasi dengan menggunakan dua buah kaca omiltk melihat berapa banyak
gigi berlubang, berapa banyak gigi yang telah ditabau indikasi pencabutan dan
berapa banyak gigi yang telah ditumpat.

6.1.3. Kualitas data

Ketersediaan data yang tidak lengkap karena addatgayang missing dan
tidak diperiksa, seperti pada diagram dentogramepésaan gigi, sehingga harus di
drop out karena tidak bisa dianalisis. Hal ini mamgbkan jumlah observasi yang
diteliti berkurang, namun demikian jumlah sampehimal yang diperlukan masih

tetap dapat terpenuhi.
6.1.4. Bias inter observer

Penelitian ini melibatkan sejumlah pewawancara lalenbagai kabupaten dan
kota di seluruh Indonesia yang memungkinkan temjgalibias inter observer yaitu
antara satu pewawancara dengan pewawancara lameagaliki kemampuan dan
cara bertanya yang berbeda. Hal tersebut dapatdiejjiga dalam pemeriksaan
gigi yang dicatat dalam diagram dentogram, kemamppameriksa gigi yang
dilakukan oleh pewawancara dengan latar belakandigi&an bukan dari perawat
gigi dapat menimbulkan bias. Untuk mengurangi tenjga bias, dilakukan pelatihan
dan kalibrasi untuk dapat menyamakan persepsi dat@mentukan diagnosa gigi

yang diperiksa.
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6.1.5. Confounding

Confounding adalah bias dalam estimasi efek yamgdi karena ketidak
seimbangan antara kelompok terpajan. Masalah madiekarena pada dasarnya
sudah ada perbedaan risiko terjadinya penyakit peslempok terpajan dengan
kelompok tidak terpajan, yang berarti risiko kegadpenyakit pada kedua kelompok
tersebut berbeda meskipun pajanan dihilangkan peadma kelompok tersebut
(Ariawan, 2008). Untuk mengatasi masalah maka gaelzelitian ini digunakan

analisis multivariat, agar pengaruh confounder tejandari.
6.2. Prevalens Status Karies Gigi (DMF-T)

Prevalensi DMF-T untuk usia 35 tahu ke atas, sewsas®onal adalah cukup tinggi
88,24%. Hal ini bila dikaitkan dengan kurangnya getahuan dan kesadaran
masyarakat terhadap kebersihan gigi-mulut, juganyaavilayah yang masih sulit
terjangkau informasi akibat keadaan geografi yaegvdriasi. Berdasarkan data
Riskesdas 2007, mengatakan proporsi masyarakat yemyikat gigi setiap hari
sesudah makan pagi hanya 12,6% dan sebelum tidannmanya 28,7%.

Prevalensi DMF-T berdasarkan propinsi, yang memaunyai tinggi adalah
propinsi Kalimantan Selatan sebesar 96,1 % (95 PO&33 — 96,67). Berdasarkan
data Riskesdas 2007, perilaku menyika gigi yantabe 2 x shari hanya dilakukan
oleh 4,5%, proporsi perilaku menyikat gigi tidakhbedilakukan 95,5% penduduk

Prevalensi DMFT-T tertinggi kedua adalah propBangka Belitung sebesar
sebesar 95 % (95% CI 93,78 — 96,04). Index DMF+Tiheg meningkat seiring
dengan peningkatan umur namun tidak banyak perbebita dilihat berdasar jenis
kelamin dan lokasi tempat tinggal dan status ekondfaries aktif meningkat
jumlahnya pada kelompok umur semakin tua yaitu 85t@hun dan kemudian
menurun lagi pada kelompok umur 65 tahun ke atasdétuk dengan pengalaman

karies, meningkat seiring meningkatnya umur, Pealypppa adalah kebiasaan
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menyikat gigi setiap hari dan perilaku yang beraagh menyikat gigi semakin tua
umur ternyata semakin rendah.

Propinsi Sulawesi Utara, mempunyai prevalensi DMP%,9 % (95% C |
93,67 — 95,83). namun di antara mereka, hanya 3y8%g berperilaku benar
menyikat gigi yaitu yang menyikat gigi setiap hdeingan waktu sikat gigi sesudah
makan pagi dan sebelum tidur malam. Berdasarkaomjek umur, dengan
bertambahnya umur seseorang maka ada kecenderpagsntase menurun dalam
kebiasaan menyikat gigi yang benar. Persentase ikaényigi dengan benar lebih
tinggi pada perempuan, demikian pula di kota leimiggi dibandingkan di desa.
Semakin tinggi tingkat pengeluaran maka semakiggtipula persentase penduduk

yang meyikat gigi benar.

6.3. Status Pengalaman Karies Gigi

Status pengalaman karies seseorang dapat diliat hésil pengukuran
dengan menggunakan ukuran atau indeks DMF-T (Decayessing, Filled Teeth)
(Depkes RI, 1995). Indeks DMF-T merupakan indicafmenting yang telah
ditentukan oleh WHO dan digunakan untuk melihatde@a gigi seseorang yang
mengalami kerusakan (Decayed), hilang (Missing) dempatan baik (Filled) yang
disebabkan oleh penyakit karies dan merupakan pegaian dari nilai D, M, F.
Indeks ini digunakan untuk mengukur keadaan gigimpmen atau gigi tetap.

Semakin kecil indeks DMF-T semakin baik.

Hasil penelitian ini terlihat bahwa 88,2 % respamanasuk dalam kelompok
status pengalaman karies atau indeks DMF-T burwdnyBk faktor yang dapat
menyebabkan mengapa lebih banyak yang menderitsa&ean gigi dibanding yang

memiliki gigi yang sehat pada usia 35 tahun ke.atas

Faktor kebiasaan menyikat gigi merupakan hal yamgup penting

dalam menjaga kesehatan dan kebersihan gigi Untakdapatkan hasil yang
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optimal, menyikat gigi yang benar adalah setiap pada waktu pagi hari sesudah
makan dan malam sebelum tidur, selain faktor deebdhidrat, konsumsi makanan
yang manis dan lengket. Prevalensi yang besakdkinan gigi dan mulut berkaitan
erat dengan kebersihan gigi dan mulut serta perila#tividu. Menyikat gigi secara
teratur dan benar adalah faktor yang sangat pentintyk mempertahankan

kebersihan mulut dan gigi.

6.3.1 Kebiasaan menyikat gigi

Nizal menyatakan, ketepatan waktu menyikat gigalad lebih penting
daripada menambah frekuensi sikat gigi untuk mesicegrjadinya karies gigi. Dari
hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besgonden (70,3%) mempunyai
kebiasaan hanya sekali sehari menyikat gigi saatdm@agi atau sore hari, hal ini
disebabkan dianggap lebih praktis dilakukan olebagen besar masyarakat.
Kebiasaan menyikat gigi ini beresiko sebesar 1&bl&bih tinggi untuk terjadinya
kerusakan gigi dibandingkan orang yang mempunyabiakaan menyikat
gigisebelum tidur malam.

Sekitar 14,84% responden yang mempunyai kebiaggang menyikat gigi
mempunyai resiko sebesar 1,477 kali lebih tinggingaéami kerukana gigi
dibandingkan orang yang mempunyai kebiasaan mengkp 2 x sehari sesuai
anjuran. Berdasarkan laporan SKRT tahun 1995 meayigyrkan bahwa hal ini
disebabkan karena kurangnya sosialisasi cara nteanelikesehatan gigi pada
masyarakat. Sosialisasi ini dapat dimulai dari aseldolah tingkat dasar.

Diharapkan nantinya kegiatan ini dapat menjadi gjtombak untuk merubah
perilaku anak maupun masyarakat untuk memelihasaHegan gigi dan mulutnya,
serta merupakan upaya sosialisasi yang dianggapgpelektif dan efisien untuk
dilaksanakan.

Responden yang mempunyai kebiasaan menyikat digka#i sehari sebelum
tidur malam dan responden yang mempunyai kebiadaankali sehari atau lebih

mempunyai resiko yang hampir sama yaitu sekita5 lkali untuk terjadinya
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kerusakan gigi dibandingkan orang yang menyikat Bigali sehari dengan waktu
yang seuai anjuran program. Hal ini seperti didgor waktu menyikat gigi
sebaiknya setiap selesai makan atau paling tideabemakan pagi dan sebelum
tidur malam, karena pada waktu malam hari alirdivasadan pergerakan mulut
berkurang, sehingga fungsi self cleansing gigiggeliga menurun. Hasil penelitian
ini membutkikan bahwa selain frekuensi sikat giging dapat mempengaruhi
terjadinya karies gigi, faktor ketepatan waktu sigégi juga memegang peranan
penting dalam mencegah atau meminimalisasi tegjadkaries gigi. Studi yang telah
dilakukan oleh Shelly Cahyadi tahun 1997menemukammMa ada hubungan yang
bermakna antara menyikat gigi dengan kejadian &ayigi pada anak sekolah dasar
kelas 6 di kecamatan Tanjung Priok, Jakarta Utara.

Meskipun subyek pada umumnya mennyikat gigi daleekufivensi dua kal
sehari atau lebih tetapi tidak dilakukan secaraabéerisiko 1,149 kali lebih tinggi
untuk terjadinya karies dibandingkan orang yang memai kebiasaan menyikat
gigi dua kali sehari dengan waktu sesuai anjuragrnam, hal ini mungkin sekali ada
faktor lain yang berpengaruh seperti faktor dieggi karbohidrat yang banyak
dikonsumsi dan rendahnya minat untuk mendapatkerepksaan gigi geligi secara
teratur.

Hasil analisis pada penelitian ini untuk kebiasasemyikat gigi hanya 1 kali
sehari yaitu pada saat setelah makan pagi, mempuisyeo untuk terjadinya
kerusakan gigi sebesar 1,46 kali lebih tinggi dibagkan bila seseorang meyikat
gigi 2 kali sehari pada saat setelah makan pagisgédelum tidur malam, setelah
dikontrol oleh variabel confounder. Pada orang yamgnpunyai kebiasaan jarang
menyikat gigi, berisiko 1,477 kali untuk terjadan¥aries gigi dibandingkan orang
yang rajin menyikat gigi, setelah dikontrol olelrighel confounder. Pada responden
yang meyikat gigi hanya pada malam hari saja, mgaipusiko 1,146kali untuk
terjadi kerusakan gigi, dibanding dengan orang yamgnyikat gigi 2kali
sehari,dengan waktu yang tepat.kan bahwa kebiasaayikat.
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Pengaruh terbesar terjadinya kerusakan gigi adbikh seseorang hanya
menyikat gigi sesudah makan pagi, karena tidak tdayeajaga kebersihan gigi dan
mulut sepanjang hari, sehingga sisa makanan memhgraga permukaan gigi lebih
banyak dan lebih lama, mikroorganisme akan merdsd makanan menjadi asam
yang dapat merusak email.

6.3.2. Umur

Peningkatan kejadian kerusakan gigi atau statugeskagigi sangat erat
kaitannya dengan bertambahnya umur seseorang. leangenur terhadap status
karies gigi disebabkan oleh beberapa hal yaitudsarignya produksi air ludah pada
usia lanjut dan lebih lama terpapar makanan darummam manis dalam proses
pengunyahan yang dapat menyebabkan kerusakanegngikin banyak dan semakin
parah.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa semakin imsd&anya umur, semakin
tinggi prevalensi karies gigi. Pada umur 35 — 4uitaprevalensi karies gigi sebesar
81,05 %, usia 45 — 55 tahun adalah 89,14%, usia 65 tahun adalah 94,13% dan
untuk umur 65 tahun ke atas prevalensi karies ajgilah yang paling tinggi yaitu
96,51%. Risiko terjadinya kerusakan gigi juga mgkat seiring bertambahnya usia.
Risiko terjadinya kerusakan gigi sebesar 1,9 kakadingkan kelompok umur 35-44
tahun. Pada kelompok umur 55-64 tahun, mempunsiébrterjadinya kerusakan gigi
sebesar 3,648 kali dibandingkan pada kelompok B8&u#4 tahun. Risiko tertinggi
adalah pada kelompok umur 65 tahun ke atas, ydPeali untuk terjadinya karies

gigi dibandingkan pada kemolpok umur 35-44 tahun.

Itihaja (2009) menyatakan hubungan yang signifikatara usia dengan status
karies gigi (DMF-T). Penelitian yang dilakukan ol#jahya di 5 puskesmas yang
tersebar di 5 wilayah DKI Jakarta pada tahun 20@&mperlihatkan bahwa
responden yang berusia 35 tahun ke bawah memiikigtensi DMF-T> 1 = 35,4

%, sedangkan responden yang berusia 35 tahun keadtlah sebesar 60,1 %,
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dengan peluang sebesar 0,365 kali untuk memilikiFPM< 1. Hal ini bisa
dijelaskan bahwa untuk kelompok umur 35 tahun leeatampunyai kemungkinan

lebih besar mengalami kerusakan gigi.

Semakin bertambahnya umur seserang, gigi semakia terpapar makanan
dan minuman yang dapat menyebabkan karies gigidaBarkan data Riskesdas
bahwa persentase penduduk yang menyikat gigi adanlerungan mengalami
penurunan seiring dengan peningkatan umur, sehikggenderungan untuk semakin

meningkatnya kerusakan gigi lebih besar.

Perilaku memegang peranan yang penting dalam megapén status
kesehatan gigi dn mulut, karena disamping mempehgatatus kesehatan gigi dan
mulut secara langsung, perilaku dapat mempengdakior lingkungan maupun
pelayanan kesehatan. Menurut Tarigan (1995), Reich(1999), Sutadi (2000)
pencegahan karies yang dapat dilakukan oleh ingdiaictara lain pengaturan diet
karbohidrat, melakukan control plak dengan menyijgt secara berkesinambungan
dengan cara yang benar (meliputi seluruh permukggi, kemudian penggunaan
fluor, antara lain dengan pemakaian pasta gigi yaeggandung fluor pada waktu
menyikat gigi dan menyikat gigi minimal 2 kali sehaesudah makan pagi dan

sebelum tidur malam.

Menurut Budiharto (2000), perilaku kesehatan qugividu atau masyarakat
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh taphleesehatan gigi individu atau
masyarakat. Perilaku kesehatan gigi positif, migalkebiasaan menyikat gigi secara
teratur akan memberikan kontribusi terhadap keaehgigi dan mulut, sebaliknya
perilaku kesehatan gigi negatif, misalnya tidak ggasok gigi secara teratur maka
kondisi kesehatan gigi dan mulut akan menurun derdgmpak antara lain gigi
mudah berlubang. Menurut Astoeti (2003), kebiasaambersihkan gigi dan mulut
sebagai bentuk perilaku akan mempengaruhi baik latauknya kebersihan gigi dan

mulut, selanjutnya juga kan mempengaruhi angkag&ajigi.
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6.3.3. Impact Fraction

Pada kasus kerusakan gigi kelompok orang yang mneyap kebiasaan
menyikat gigi sehari hanya sekali jarang menyikgt, dpisa dilihat risiko terjadinya
kerusakan gigi. Risiko bisa dikurangi bila diberkdiberikan penyuluhan secara
intensif akan penting menjaga kesehatan gigirdaningkatkan kesadaran kepada
masyarakat, yaitu hanya dengan merubah kebiaskaingsginya. Terpenting adalah
kebiasaan menyikat gigi sehari dua kali denagnws&buai dengan anjuran program
pemerintah, sesudah makan pagi dan sebelum tidammBisa dibayangkan, jumlah
uang yang dapat disimpan bila seseorang dengarhpgessadaran mau merubah
kebiasaan sikat giginya yang salah menjadi sikgi dua kali sehari. Uang yang
dapat disimpan adalah sekitar Rp. 19.387.887.0@ti;zk orang dengan kebiasaan
menyikat gigi sekali sehari menjadi dua kali selala berobat ke puskesmas. Biaya
itu akan lebih mahal lagi bila berobat ke doktegi gwasta. Nilai rupiah yang besar
itu sebenarnya dapat dipangkas hanya dengan Idardin menyikat gigi dengan

waktu yang tepat.
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BAB 7

KESIMPULAN dan SARAN

7.1. KESIMPULAN :

Hasil pemeriksaan gigi RISKESDAS 2007, terhad&8.023 responden yang

berusia 35 tahun ke atas di seluruh wilayah Indandgperoleh sebagai berikut :

1. Prevalensi pengalaman karies paling tinggi terfzatlia kelompok umur 65
tahun ke atas yaitu 96,51%, hal ini disebabkan diebherapa hal yaitu
berkurangnya produksi air ludah pada usia lanjut Edih lama terpapar
makanan dan minuman manis dalam proses pengunyghag dapat
menyebabkan kerusakan gigi semakin banyak dan senpmdcah, dan
semakin menurunnya kebiasaan menyikat gigi. Presal&karies gigi
berdasarkan jenis kelamin tidak ada perbedaan &arenlaku kesehatan gigi
yang cenderung sama antara laki-laki dan peremptranalensi pengalaman
karies gigi berdasarkan pendidikan cukup rendala gatiompok pendidkan
SMU ke atas dibanding pada kelompok pendidikan Stdbawah karena
Responden dengan pendidikan tinggi, lebih mudahgerindan menyadari
tentang pentingnya kesehatan gigi dan mulut. Rresapengalaman karies
gigi berdasarkan pekerjaan terlihat bahwa padanksbé ibu rumah tangga,
anak sekolah, dan tidak bekerja sebesar 90%, dikabskarena orang yang
tidak punya cukup pendapatan akan mengalami kasul&lam mendapatkan
pelayanan kesehatan, sehingga cenderung statusakaseya menjadi kurang
baik.

2. Pada responden yang mempunyai kebiasaan menyigathgnya setelah
makan pagi, paling berisiko untuk terjadinya kekasagigi yaitu 1,4 kali

dibanding orang yang mempunyai kebiasaan menyiigatdgia kali sehari.
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Kebiasaan jarang menyikat gigi gigi mempunyai osik,23 kali untuk
terjadinya kerusakan gigi.

3. Gambaran karakteristik dari masing-masing variahdependen terhadap
variabel dependen, terlihat variabel umur, jenidahen, pendidikan,
pekerjaan, tempat tinggal, konsumsi buah dan sagampunyai hubungan
terhadap status pengalaman karies gigi dengan Rilax 0,05. Sedangkan
variabel Status ekonomi dan variabel makan—minumnisnatidak

berhubungan dengan (nilai P > 0,05).

7.2. SARAN :

1. Bagi Pengambil Kebijakan :
Hasil penelitian ini perlu disosialisasikan, terata bagi Kementerian
Kesehatan dan Dinas Kesehatan DKI Jakarta, dalapehgembangan tehnik
promotif dan preventif pelayanan kesehatan gigiemudehingga penelitian
ini dapat menjadi program kebijakan nasional.

2. Bagi Masyarakat
Untuk dapat merubah perilaku masyarakat ke arahn@nan kesadaran akan
pentingnya kesehatan gigi dan mulut, Tentunya petlikasi kesehatan gigi.
Pemberian pengetahuan ini untuk meningkatkan kemehgigi dan mului
dengan cara masyarakat harus makin sadar bahwagtenagigi dan mulut
merupakan tindakan yang tidak boleh dianggap remeh

3. Progam Kesehatan Gigi
Penelitian ini dapat dipergunakan untuk tiga tahapancegahan penyakit
gigi-mulut, yaitu tahap pencegahan primer, sekumnider tertier. Pada tahap
pencegahan primer, penelitian ini dapat digunakebagai saran untuk
mendiagnosis masalah kesehatan gigi-mulut, dersgfaih Hipahami tentang
penyakit yang diderita, dengan demikian mampu mmasit masyarakat

untuk mencari informasi tentang cara menjaga keaergigi dan mulut serta
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melakukan tindakan pemeliharaan juga pencegahasden gigi dan mulut.
Pada tahap sekunder, penelitian ini dapat memotinesyarakat dalam
mencari perawatan gigi-mulut Pada tahap pencegtdréiar, penelitian ini
dapat digunakan untuk mengevaluasi hasil perawaggnmulut yang
diterima,serta dapat menghitung uang yang hilargpn@mic lost) dari
pengaruh kebiasaan menyikat gigi terhadap statuggteeman karies.

. Bagi Pengembangan Imu Pengetahuan

Khususnya perkembangan ilmu pengetahuan kedoktggarmasyarakat —
pencegahan, penelitian ini dapat digunakan seblgaiasan dilakukan

penelitian lanjut.
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