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 ABSTRAK  

 
Pendahuluan: Kebersihan gigi dan mulut pada anak usia 11-12 tahun sangat penting diperhatikan. Kebersihan 

gigi dan mulut menjadi poin penting dalam mencegah terjadinya karies pada gigi permanen dan sulung yang pada 
usia tersebut. Karies di Indonesia belum mencapai indikator WHO dimana pada usia 11-12 tahun bebas dari karies. 
Tujuan penelitian untuk menganalisis korelasi status kebersihan gigi dan mulut dengan pengalaman karies gigi 

permanen dan sulung pada anak anak usia 11-12 tahun. Metode: Jenis penelitian yang digunakan cross-sectional. 
Teknik pengambilan sample total sampling. Status kebersihan kebersihan mulut dinilai dengan menggunakan Oral 
Hygiene Index Simplified (OHI-S) dari Greene dan Vermillion. Pengalaman karies dilakukan dengan menggunakan 
index DMF-T dan def-t, dan kalibrasi pemeriksaan menggunakan uji kappa berdasarkan Oral Health Survey WHO. 
Uji normalitas dengan uji Shapiro-Wilk, sedangkan analisis data dengan uji Spearman Rho. Hasil: Status Kebersihan 

mulut berkategori baik sebanyak 93,3%, pengalaman karies gigi permanen berkategori rendah sebanyak 73,3%, 
pengalaman karies gigi sulung berkategori rendah sebanyak 80%. Uji statistik hubungan status kebersihan mulut 

dengan pengalaman karies gigi permanen tidak signifikan dengan nilai p=0,966, dan koefisien korelasi (r) 0,008. 
Hubungan status kebersihan mulut dengan pengalaman karies gigi sulung tidak signifikan dengan nilai p=0,771, 
dengan koefisien korelasi (r) status kebersihan mulut dengan pengalaman karies gigi sulung 0,055. Simpulan: 

Status kebersihan gigi dan mulut tidak berkorelasi dengan pengalaman karies gigi permanen dan sulung pada anak 
anak usia 11-12 tahun yang diukur melalui indeks DMF-T dan indeks def-t sebagai alat ukur dalam pengalaman 

karies. 

  

 Kata kunci 

 kebersihan mulut, pengalaman karies, anak, gigi permanen, gigi sulung 

  

 Relationship between dental and oral hygiene status with 
caries experience of permanent and primary teeth in 11-12 
years old children: cross-sectional study 

  

 ABSTRACT  

 
Introduction: Dental and oral hygiene in 11-12 years old children is vitally important. Dental and oral hygiene 

is a key factor to prevent caries in permanent and primary teeth of children aged 11-12. In Indonesia, the prevalence 
of caries in 11-12 years old children has not yet met the WHO indicator of being caries-free. This study aimed to 
analyze the relationship between dental and oral hygiene status and the experience of permanent and primary tooth 
decay in 11-12 years old children. Methods: The research was conducted using a cross-sectional technique. Oral 
hygiene status was assessed using the Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S) by Greene and Vermillion. Dental 
caries experience was measured using the DMF-T and def-t indexes, and the kappa test was based on the WHO oral 
health survey. Normality testing was conducted using the Shapiro-Wilk test, while data analysis was carried out using 
the Spearman Rho test. Results: The oral hygiene status was good in 93.3% of the participants, the prevalence of 
permanent tooth decay was low in 73.3% of the participants, and the prevalence of primary tooth decay was low in 
80% of the participants. The statistical test of the relationship between oral hygiene status and permanent tooth 
decay experience was not significant, with a p-value of 0.966 and a correlation coefficient (r) of 0.008. The 
relationship between oral hygiene status and primary tooth decay experience was not significant, with a p-value of 
0.771 and a correlation coefficient (r) of 0.055. Conclusion: Oral hygiene status does not correlate with caries 
experience of permanent and primary teeth in children aged 11-12 years as measured by the DMF-T index and the 
def-t index as a measure of caries experience. 
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 oral hygiene, caries experience, children, permanent teeth, primary teeth 

mailto:%20anne.agustina@unpad.ac.id
file:///C:/Users/Admin/Downloads/10.24198/jkg.v35i1.41528
file:///C:/Users/Admin/Downloads/10.24198/jkg.v35i1.41528
https://orcid.org/0000-0002-2443-0377
https://orcid.org/0000-0003-1738-0268
https://orcid.org/0000-0002-8047-7540


 Suwargiani AA, dkk 
 

74 | Korelasi status kebersihan gigi dan mulut dengan pengalaman karies gigi permanen dan sulung pada anak usia 11-12 tahun 

Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran ● Volume 35, Nomor 1, April 2023 

 PENDAHULUAN  

  

 Effective Medical Demand yaitu jumlah penduduk yang bermasalah dengan gigi dan mulut di Indonesia 
dikalikan dengan jumlah persentase penduduk yang menerima perawatan dari ahli medis yaitu Dokter gigi, 
dokter gigi spesialis dan perawat gigi hanya 8,1.1 Effective Medical Demand dan kebiasaan benar menyikat 
gigi lebih rendah dibandingkan dengan di daerah perkotaan.2 Sebagian besar penduduk menyikat gigi setiap 
hari saat mandi pagi atau mandi sore. Kebiasaan yang keliru hampir merata tinggi di seluruh kelompok umur 
di Indonesia.3 Begitu pula di Jawa Barat sebanyak 89,4 persen penduduk menyikat gigi setiap hari saat mandi 
pagi atau mandi dan hanya 11,9 persen penduduk yang menyikat gigi dengan benar dan hanya 6,1 persen 
penduduk usia 10-14 tahun yang menyikat gigi dengan benar3, padahal menjaga kesehatan gigi sedini 
mungkin adalah hal yang dapat menjadi pembiasaan bagi anak hingga dewasa.4 

Prevalensi penduduk bermasalah gigi dan mulut di Jawa Barat pada usia 1-4 tahun dan 5-9 tahun adalah 
sebesar 9,4 dan 28,4 persen5 serta prevalensi dan keparahan karies yang tinggi pada anak usia 12 tahun.6 

Karies pada anak merupakan penyakit yang disebabkan karena pola hidup yang dimulai ketika gigi anak erupsi 
di rongga mulut berupa kerusakan gigi/karies yang menyebar dari satu gigi ke yang lain.7  

Pengalaman karies pada gigi permanen di Indonesia sebesar 4,6 dengan nilai gigi yang berlubang karena 
karies 1,6; gigi yang hilang karena karies 2,9; gigi yang ditambal karena karies 0,08.3 Indeks DMF-T Jawa 
Barat sebesar 4,03. gigi yang berlubang karena karies 1,36 gigi yang hilang karena karies 3.71 dan gigi yang 
ditambal karena karies sebanyak 0,06.3 Hasil tersebut menunjukkan indeks DMF-T di Jawa Barat hampir sama 
dengan indeks DMF-T di nasional, yaitu sebanyak empat sampai 5 gigi sudah mengalami kerusakan akibat 
karies. 

Kebersihan mulut yang buruk merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya gigi berlubang.6 Deteksi 
penyakit sangat penting untuk mengontrol kondisi mulut sebagai upaya pencegahan dan terapi.7 kesehatan 
mulut yang buruk dapat memiliki efek yang merugikan pada kualitas hidup anak, kinerja mereka di sekolah 
dan keberhasilan mereka di kemudian hari.8 Kebiasaan menjaga kebersihan gigi dan mulut pada anak, akan 
menjadi fondasi yang kuat untuk kesehatan gigi pada usia remaja.9,10 dan  kesehatan gigi dan mulut adalah 
komponen penting dari fungsi dan kesejahteraan sehari-hari11 dan berhubungan erat pencapaian tersebut 
dengan  perilaku menjaga kesehatan gigi dan mulut dan faktor lingkungan dengan karies gigi pada anak usia 
11-12 tahun.12 Uraian tersebut di atas menunjukkan pentingnya penilaian status kebersihan, mengingat 
perilaku menyikat gigi di Indonesia masih kurang baik dan pentingnya mengetahui pengalaman karies dan 
mencari hubungan antara keduanya. Berdasarkan hal tersebut, peneliti bertujuan untuk menganalisis korelasi 
status kebersihan mulut dan pengalaman karies pada anak usia 11-12 tahun. 

  

 METODE 

  

 Penelitian dilakukan dengan teknik cross-sectional, yaitu teknik penelitian dengan studi cross-sectional 
dipilih untuk studi karena lebih mudah dan lebih murah dan tidak memakan waktu lama.9  Populasi adalah 
siswa usia 11-12 tahun yang mengikuti perlombaan Dokter Gigi Cilik. Sampel penelitian diambil secara total 
sampling sebanyak 30 orang. Status kebersihan kebersihan mulut dinilai dengan menggunakan Oral Hygiene 
Index Simplified (OHI-S) dari Greene dan Vermillion.13 Pengalaman karies dilakukan dengan memeriksa gigi 
yang mengalami kerusakan/dicabut/ditambal karena karies dengan menggunakan index DMF-T dan def-t,14 
kemudian didokumentasikan dalam formulir pemeriksaan.  

Reliabitas antar pemeriksa menggunakan uji kappa15 dengan nilai hasil uji kappa sebesar 0,85. Nilai ini 
berada antara 0,80-0,90 dan dikategorikan mempunyai nilai kesepakatan yang tinggi.16  Analisis data dilakukan 
dengan terlebih dahulu menguji uji normalitas dengan uji Shapiro-Wilk karena jumlah subjek penelitian di 
bawah 50, kemudian dilakukan uji korelasi Spearman rho.  Uji korelasi ini digunakan sebagai uji nonparametrik 
ketika data tidak berdistribusi normal.17  Informasi penelitian disampaikan pada orang tua berdasarkan pada 
Deklarasi Helsinki untuk penelitian medis yang melibatkan subjek manusia.17 Penelitian dilakukan pada saat 
lomba di Kota Bandung pada Tahun 2018.   

  

 HASIL 

  

 Hasil penelitian didapatkan sebagai berikut pada Tabel 1. 

  

 Tabel 1. Distribusi frekuensi relatif status kebersihan mulut pada usia 11-12 tahun (n=30) 

Kategori  Kriteria OHI-S  n % 

Baik 0 -1,2 28 93,3 
Sedang 1,3 – 3,0 2 6,7 
Buruk 3,1– 6,0 0 0 

Total 30 100 
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 Tabel 1 menunjukkan status kebersihan mulut anak usia 11-12 tahun dengan menggunakan indeks 
plak Green dan Vermillion adalah baik. Status kebersihan gigi yang buruk pada usia ini tidak ditemukan. 

  

 Tabel 2. Distribusi frekuensi relatif pengalaman karies gigi permanen dan sulung pada Usia 11-12 tahun 
(n=30) 

Kategori 
Kriteria  

DMF-T/def-t  
f  

DMF-T 
% 

f 
def-t 

% 

Very low <1,2 22 73,3 24 80 
Low 1,2–2,6 6 20 2 6,7 
Moderate 2,7–4,4 2 6,7 2 6,7 
High 4,5–6,5 0 0 2 6,7 
Very high >6,5 0 0 0 0 

Total 30 100 30 100 
 

  

 Tabel 2. menunjukkan pengalaman karies gigi permanen anak usia 11-12 tahun paling banyak pada 
kriteria rendah sebanyak 73,3% dan pada gigi sulung pengalaman karies anak usia 11-12 tahun paling tinggi 
pada kriteria rendah yaitu sebanyak 80 %. 
 

Tabel 3.  Uji normalitas data 

Data 
Shapiro Wilk 

Statistik F Nilai p 

OHI-S 0,855 30 0,040 

DMF-T 0,766 30 0,000 

def-t 0,650 30 0,000 

 
Uji normalitas data OHI-S yang digunakan adalah Shapiro-Wilk, karena jumlah subjek penelitian di bawah 

50 (Tabel 3). Tabel 3 menunjukkan nilai p untuk uji normalitas Shapiro-Wilk 0,040 (di bawah 0,05) yang berarti 
distribusi data tidak normal. Uji normalitas data DMF-T menggunakan uji Shapiro-Wilk, karena jumlah subjek 
penelitian di bawah 50, dengan nilai p=0,000 (di bawah 0,05) yang berarti distribusi data tidak normal. Uji 
ormalitas data def-t menggunakan uji Shapiro-Wilk, karena jumlah subjek penelitian di bawah 50. Uji 
normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan nilai p=0,000 (di bawah 0,05) yang berarti distribusi data tidak normal. 
Uji korelasi dilakukan dengan menggunakan uji Spearman Rho (Tabel 4).  
 
Tabel 4. Uji korelasi status kebersihan mulut dan pengalaman karies gigi permanen (DMF-T) dan sulung     

 (def-t) 

Uji Data 
Hasil uji 

 DMF-T def-t 

Spearman's rho OHI-S 

Koefisien korelasi (r) 0,008 0,055 

Nilai p 0,966 0,711 

n 30 30 

 
Tabel 4 menunjukkan bahwa hubungan status kebersihan mulut dengan pengalaman karies gigi permanen 

tidak signifikan dengan nilai p=0,966 dengan koefisien korelasi status kebersihan mulut dengan pengalaman 
karies gigi permanen 0,008; menunjukkan hampir tidak ada korelasi. Tabel 4 mennjukkan bahwa hubungan 
status kebersihan mulut dengan pengalaman karies gigi sulung tidak signifikan dengan nilai p=0,711 dengan 
koefisien korelasi status kebersihan mulut dengan pengalaman karies gigi sulung 0,055 menunjukkan hampir 
tidak ada korelasi. 

  

 PEMBAHASAN 
 

Tabel 1 menunjukkan status kebersihan mulut anak usia 11-12 tahun dengan menggunakan indeks plak 
Green dan Vermillion (OHI-S) adalah baik. Status kebersihan gigi yang buruk pada usia ini tidak ditemukan. 
Hasil ini berbeda dengan penelitian Doichinova et al.18 yang menyatakan jumlah permukaan gigi yang 
dibersihkan selama praktik kebersihan mulut kecil. Perbedaan ini dapat terjadi karena anak-anak tidak memiliki 
keterampilan kebersihan mulut yang baik, dan hanya menyikat permukaan vestibular gigi (80%), 13,3% 
vestibular dan oklusal, dan 6,7% hanya menutupi permukaan lingual juga.19 Hasil ini dapat erjadi karena 
sampel penelitian dari hasil wawancara sering mendapatkan edukasi kesehatan gigi selama 6 tahun terakhir. 

Tabel 2 menunjukkan pengalaman karies gigi permanen anak usia 11-12 tahun menunjukkan kriteria 
rendah berdasarkan kategori  indeks DMF-T adalah sebanyak 73,3%. pengalaman karies gigi sulung permanen 
anak usia 11-12 tahun menunjukkan kriteria rendah berdasarkan kategori  indeks DMF-T sebanyak 80%. Hasil 
ini berbeda dengan penelitian Prabakar et al.19 yang dilakukan pada gigi sulung dan campuran, dimana angka 
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kejadian karies gigi pada kedua jenis gigi tersebut ditemukan 53,1%. Perbedaan nilai ini berkebalikan dengan 
hasil penelitian, hal ini dapat terjadi karena pengalaman karies dapat disebabkan karena kebiasaan 
membersihkan gigi dan mulut yang kurang baik, mengonsumsi buah dan sayuran yang kurang serta kebiasaan 
menyikat gigi yang kurang dari dua kali dalam sehari.20 Pengalaman karies ini baik pada sampel penelitian 
karena dari tabel 1 terlihat status kebersihan mulut pada usia 11-12 tahun mayoritas dalam keadaan baik. 

Penilaian faktor etiologi karies gigi merupakan tahap penting dalam persiapan program profilaksis yang 
efektif, yang harus berfokus pada kebiasaan perilaku yang berpotensi dimodifikasi. Kegiatan menyikat gigi 
secara teratur terbukti menjadi metode pencegahan karies gigi yang paling efektif pada populasi anak, 
sehingga program kesehatan gigi dan mulut di sekolah harus fokus pada pendidikan dan motivasi untuk 
prosedur kebersihan gigi dan mulut21 dan kunjungan ke dokter gigi.22 Temuan ini menunjukkan bahwa ada 
kebutuhan untuk meningkatkan akses perawatan kesehatan gigi di daerah penelitian ini, dalam bentuk 
kehadiran ahli kesehatan gigi profesional di setiap sekolah untuk mendidik dan mengawasi anak-anak sekolah 
untuk mengembangkan kebiasaan kebersihan gigi dan mulut yang baik.23 

Tabel 3 menunjukkan uji normalitas Shapiro-Wilk dengan nilai p=0,004, menunjukkan data tidak 
berdistribusi normal. Statistik deskriptif adalah bagian penting dari penelitian biomedis yang digunakan untuk 
menggambarkan fitur dasar data dalam penelitian.20 Mereka memberikan ringkasan sederhana tentang sampel 
dan tindakan. Ukuran tendensi sentral dan dispersi digunakan untuk menggambarkan data kuantitatif.24,25 Uji 
normalitas merupakan langkah penting untuk menentukan ukuran tendensi sentral dan metode statistik untuk 
analisis data.24,25 Data distribusi normal menggunakan uji parametrik sebaliknya metode non parametrik 
digunakan apabila hasil normalitas tidak normal.24,25 Berdasarkan hal tersebut, analisis data dalam penelitian 
ini untuk menguji hubungan dilakukan uji non parametrik yaitu uji Spearman Rho.  

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil uji Spearman Rho menunjukkan hubungan status kebersihan mulut 
dengan pengalaman karies gigi permanen tidak signifikan (p<0,05) dengan koefisien korelasi menunjukkan 
hampir tidak ada korelasi. Tabel 4 menunjukan bahwa hubungan status kebersihan mulut dengan pengalaman 
karies gigi sulung tidak signifikan (p<0,05) dengan koefisien korelasi status kebersihan mulut menunjukkan 
hampir tidak ada korelasi. Kedua hasil tersebut sejalan dengan beberapa penelitian yang menyebutkan bahwa 
kebersihan mulut tidak berhubungan dengan terjadinya karies pada gigi permanen dan gigi sulung.23,26 Hal 
tersebut dapat terjadi karena karies gigi tidak hanya dipengaruhi oleh kebersihan gigi dan mulut, melainkan 
juga berhubungan dengan akses ke tempat perawatan dari lokasi sekolah, perilaku kesehatan gigi dan mulut 
dan serta status gizi anak25, pengetahuan ibu27, makanan manis28, dan keadaan saliva. 

Uraian tersebut di atas menunjukkan bahwa karies harus ditinjau penyebabnya dari berbagai faktor, 
karena karies merupakan penyakit yang perkembangannya bersifat multifaktorial, bergantung pada banyak 
variabel yang berinteraksi untuk mendorong perkembangannya. Secara khusus, keberadaan bakteri29,30, 
substrat untuk bakteri (makanan/gula), lingkungan mulut inang, serta waktu merupakan faktor utama dalam 
pembentukan karies.31 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu sampel pada penelitian ini karena akan ada penilaian kesehatan 
gigi kemungkinan sampel sudah membersihkan gigi dan mulutnya. Keterbatasan penelitian lainnya adalah  
tidak meneliti variabel lain yang berpengaruh dalam pembentukan karies seperti lama waktu pembentukan 
karies pada gigi sulung. Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu meneliti dengan memperhatikan faktor 
bakteri, substrat untuk bakteri seperti makanan, lingkungan gigi dan mulut inang, serta memperhatikan faktor 
protektif.  

  

 SIMPULAN 

  

 Status kebersihan gigi dan mulut tidak berkorelasi dengan pengalaman karies gigi permanen dan sulung pada 
anak anak usia 11-12 tahun yang diukur melalui indeks DMF-T dan indeks def-t sebagai alat ukur dalam 
pengalaman karies. 

  

 Kontribusi Penulis: Konseptualisasi, AAS dan GY; metodologi, AAS dan FMP; validasi, AAS dan FMP; penulisan penyusunan 

draft awal, AAS, GY dan FMP; penulisan— tinjauan dan penyuntingan, AAS, GY dan FMP; supervisi, AAS dan GY; perolehan 
pendanaan, AAS, GY dan FMP. Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang diterbitkan. 

Pendanaan: Penelitian ini tidak menerima dana dari pihak manapun. 
Persetujuan Etik: Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan Deklarasi Helsinki, dan telah disetujui oleh orang tua. 
Pernyataan Persetujuan (Informed Consent Statement):  Pernyataan persetujuan diperoleh dari semua subjek yang 

terlibat dalam penelitian ini. 
Pernyataan Ketersediaan Data: Ketersediaan data dapat diperoleh melalui email korespondensi penulis 

Konflik Kepentingan:  Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan. 
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