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Korelasi tingkat kebersihan gigi dan mulut dengan
status kesehatan gusi pada siswa Sekolah Dasar:
studi cross-sectional

ABSTRAK

Pendahuluan: Kebersihan gigi dan mulut merupakan kondisi rongga mulut termasuk gigi geligi dan jaringan
pendukungnya dalam keadaan bersih, bebas dari kotoran seperti debris, plak dan kalkulus. Penumpukan sisa
makanan di permukaan gigi yang dibiarkan akan berkembang menjadi plak dan kalkulus yang dapat mengiritasi
gingiva sehingga menyebabkan peradangan pada jaringan gusi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi
tingkat kebersihan gigi dan mulut dengan status kesehatan gusi pada siswa Sekolah Dasar. Metode: Jenis penelitian
observasional analitik dengan desain penelitian cross-sectional study. Subjek penelitian adalah siswa kelas 5 dan 6
SDN 1 Meninting Kabupaten Lombok Barat dengan metode cluster random sampling. Data penelitian diambil dengan
mengukur tingkat kebersihan gigi dan mulut menggunakan OHI-S (Ora/ Hygiene Index Simplified) dan status
kesehatan gusi menggunakan MGI (Modified Gingival Index) yang dilakukan pada 87 subjek penelitian. Data tersebut
dianalisis dengan uji korelasi Spearman. Hasil: Sebagian besar subjek memiliki tingkat kebersihan gigi dan mulut
yang baik dan peradangan gusi yang rendah. Uji korelasi Spearman menunjukkan nilai signifikansi 0,000 (p<0,01)
dengan nilai r= 0,539 yang berarti terdapat hubungan yang kuat antara tingkat kebersihan gigi dan mulut dengan
status kesehatan gusi. Simpulan: Terdapat korelasi yang kuat antara tingkat kebersihan gigi dan mulut dengan
status kesehatan gusi yakni semakin buruk tingkat kebersihan gigi dan mulut maka status kesehatan gusi juga
semakin buruk karena kebersihan gigi dan mulut yang buruk dapat menyebabkan timbulnya plak. Plak yang
menempel di permukaan gigi dan tidak rutin dibersihkan akan termineralisasi dan menyebabkan inflamasi pada gusi.

Kata kunci

oral hygiene index simplified, modified kesehatan gusil index, kebersihan gigi dan mulut, status gingiva

The correlation between the level of oral hygiene and
gingival status in students of elementary school: a cross-
sectional study

ABSTRACT

Introduction: Dental and oral hygiene refers to the condition of the oral cavity, including the teeth and their
supporting tissues, in a clean state and free from impurities such as debris, plague and calculus. The accumulation
of food debris on the tooth surface that is left unattended can develop into plague and calculus which may irritate
the gingiva and cause inflammation of the gingival tissue. This research aims to analyze the correlation between the
level of oral hygiene and gingival status in students, West Lombok Regency. Methods: this was an analytic
observational study with cross-sectional design. The research subjects were 5th and 6th grade students, selected
using a cluster random sampling method. Data were collected by measuring the level of oral hygiene using OHI-S
(Oral Hygiene Index Simplified) and gingival status using MGI (Modified Gingival Index) in 87 subjects. The data
were analyzed with the Spearman correlation test. Results: Most subjects had a good level of oral hygiene and low
levels of gingival inflammation. The Spearman correlation test showed a significance value of 0.000 (p<0.05) with a
value of r=0.533, indlicating a strong correlation between the level of oral hygiene and gingival status. Conclusion:
There is a strong correlation between the level of oral hygiene and gingival status. The poorer the level of oral
hygiene, the poorer the gingival health status, because inadequate oral hygiene can lead to plaque accumulation.
Plague that adheres to the tooth surface and is not routinely removed will mineralize and cause inflammation of the
gingiva.

Keywords

oral hygiene index simplified, modified gingival index, oral hygiene
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PENDAHULUAN

Mulut merupakan pintu gerbang pertama dalam sistem pencernaan manusia yang
memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan tubuh.! Kebersihan gigi dan mulut
memiliki keterkaitan yang erat dengan kesehatan gigi dan mulut. Hal tersebut karena
kebersihan gigi dan mulut adalah faktor dasar terciptanya kesehatan gigi dan mulut.?
Kesehatan gigi dan mulut merupakan suatu kondisi yang sehat pada jaringan keras dan
jaringan lunak gigi serta berbagai unsur yang saling berhubungan di dalam rongga mulut
yang memungkinkan individu untuk makan, berbicara dan berinteraksi sosial tanpa
disfungsi, gangguan estetik, dan ketidaknyamanan karena adanya penyakit,
penyimpangan oklusi dan kehilangan gigi sehingga mampu hidup produktif secara sosial
dan ekonomi.3

Kesehatan gigi dan mulut di Indonesia masih memerlukan perhatian serius dari
tenaga kesehatan, baik dokter maupun perawat gigi karena penyakit gigi dan mulut masih
diderita oleh sebagian besar penduduk Indonesia.* Hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) pada tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi masalah kesehatan gigi
dan mulut di Indonesia sebesar 57,6%, tetapi hanya 10,2% saja yang menerima
perawatan dari tenaga medis gigi.> Salah satu masalah kesehatan rongga mulut yang
paling banyak diderita di seluruh dunia ialah penyakit periodontal.®

Gingivitis merupakan salah satu penyakit periodontal berupa peradangan pada
jaringan gingiva di sekitar gigi yang ditandai dengan pembengkakan, kemerahan, nyeri,
permukaan yang mengkilap dan perdarahan pada pemeriksaan yang lembut.” Gingivitis
sering terjadi pada anak-anak dan menyerang hingga 70% anak-anak berusia di atas 7
tahun.®

Secara global, sebanyak 90% populasi pernah menderita gingivitis setidaknya sekali
seumur hidup.® Hasil RISKESDAS pada tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi
gingivitis di Indonesia mencapai 74%. Berdasarkan usia, masalah kesehatan gigi dan mulut
pada anak usia 5-9 tahun sebesar 67,3% dan anak usia 10-14 tahun sebesar 55,6%.
Prevalensi anak usia 5-9 tahun yang mengalami gusi mudah berdarah (seperti saat
menyikat gigi) sebesar 9,6% dan anak usia 10-14 tahun sebesar 14,3%.°

Kebersihan gigi dan mulut harus mulai diperhatikan sejak dini karena memiliki peran
penting dalam pembangunan kesehatan, utamanya pada anak usia sekolah dasar.
Pendidikan mengenai pemeliharaan kesehatan gigi mulut dapat diberikan pada anak usia
sekolah dasar karena kemampuan motorik seorang anak akan berkembang dengan ideal
saat memasuki usia tersebut.!® Oleh sebab itu, usia tersebut adalah waktu yang tepat
untuk melatih kemampuan menyikat gigi agar terbentuk kebiasaan yang baik.

Kebersihan gigi dan mulut dapat didefinisikan sebagai kondisi rongga mulut termasuk
gigi geligi dan jaringan pendukungnya dalam keadaan bersih, bebas dari kotoran seperti
debris, plak dan kalkulus.'> Penumpukan sisa makanan di permukaan gigi yang dibiarkan
akan berkembang menjadi plak dan kalkulus yang dapat mengiritasi gusi sehingga
menyebabkan peradangan pada jaringan gusi. Semakin banyak akumulasi plak pada gigi
akan menyebabkan semakin tingginya peradangan yang terjadi pada gusi.t3

Secara Klinis, tingkat kebersihan gigi dan mulut dapat diukur menggunakan suatu
indeks yang disebut Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S).1* OHI-S dipilih karena mudah
digunakan,waktu pemeriksaan lebih cepat karena hanya memeriksa 6 permukaan gigi
indeks dan dapat mengukur tingkat kebersihan gigi dan mulut suatu kelompok.!®> Indeks
yang digunakan untuk menilai status kesehatan gusi adalah Modlified Gingival Index (MGI).
MGI dipilih karena tanpa probing (non invasif). Probing dianggap dapat mengganggu plak
dan mengiritasi gusi. Selain itu, MGI juga mendefinisikan ulang sistem penilaian dari
Gingival index (GI) untuk gingivitis ringan dan sedang.®

Menurut data, jumlah kasus kesehatan gigi dan mulut di Kabupaten Lombok Barat
pada tahun 2021 sebesar 21,227 jiwa. Jumlah tersebut kemudian mengalami peningkatan
sebesar 4,698 jiwa pada tahun 2022 menjadi 25,925 jiwa.!” Laporan hasil RISKESDAS
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Provinsi NTB menunjukkan bahwa sebanyak 93,26% penduduk Lombok Barat menyikat
gigi setiap hari tapi hanya 5,53% saja yang menyikat gigi di waktu yang tepat yakni pagi
setelah sarapan dan malam sebelum tidur.'® Kabupaten Lombok Barat terbagi dalam 10
Kecamatan yang salah satunya adalah Kecamatan Batu Layar. Sebagian besar penduduk
di Kecamatan Batu Layar bekerja di sektor pertanian.® Hal tersebut relevan dengan visi
dan misi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dalam mempelajari masalah
kesehatan khususnya di bidang agromedis.

Berdasarkan data Profil Kesehatan Lombok Barat tahun 2022, Kecamatan Batu Layar
merupakan daerah dengan jumlah siswa SD yang memerlukan perawatan gigi dan mulut
tertinggi di Kabupaten Lombok Barat yakni sebanyak 3,864 kasus. Namun, hanya 15,4%
atau 595 siswa saja yang mendapat perawatan gigi dan mulut.

Angka tersebut menunjukkan bahwa penanganan kasus kesehatan gigi dan mulut di
Kecamatan Batu Layar masih belum optimal. Data juga menunjukkan bahwa terdapat 33
SD yang berada di Kecamatan Batu Layar tetapi hanya 8 SD yang melaksanakan sikat gigi
massal.?? Salah satu SD di Kecamatan tersebut adalah SDN 1 Meninting.

Penelitian mengenai kebersihan gigi dan mulut serta status kesehatan gusi pada
wilayah Kecamatan Batu Layar masih terbatas. Oleh sebab itu, penelitian ini dilakukan
untuk menganalisis hubungan antara tingkat kebersihan gigi dan mulut dengan status
kesehatan gusi pada siswa SDN 1 Meninting Kecamatan Batu Layar, Kabupaten Lombok
Barat.

Kebaruan penelitian ini terletak pada lokasi dan populasi yang diteliti, yaitu siswa
sekolah dasar di wilayah Lombok Barat yang hingga saat ini belum banyak dikaji. Selain
itu, penelitian ini memadukan penggunaan dua indeks yakni OHI-S dan MGI untuk menilai
hubungan antara kebersihan gigi dan mulut dengan status kesehatan gusi. Kombinasi
kedua indeks tersebut jarang digunakan secara bersamaan pada populasi anak usia
sekolah dasar di daerah ini.

Dengan demikian, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran
mengenai kondisi kebersihan gigi dan mulut serta status kesehatan gusi pada anak sekolah
dasar di Lombok Barat, dan menjadi dasar bagi upaya peningkatan kesehatan gigi dan
mulut di tingkat sekolah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi tingkat
kebersihan gigi dan mulut dengan status kesehatan gusi pada siswa Sekolah Dasar.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain penelitian cross-
sectional study. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 5 dan 6 SDN 1
Meninting Kabupaten Lombok Barat. Subyek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi
berupa siswa yang bersedia mengikuti penelitian dan mengisi /nformed consent, kooperatif
saat dilakukan pemeriksaan, hadir saat pemeriksaan dan memiliki gigi indeks yang akan
diperiksa sedangkan kriteria eksklusi adalah siswa yang memiliki riwayat penyakit sistemik
seperti epilepsi, penyakit jantung dan leukemia.

Penentuan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik c/uster random sampling.
Cluster random sampling merupakan teknik pengambilan sampel dari kelompok atau
klaster kemudian ditarik sampel individu dari klaster terpilih.2! Terdapat 3 rombel
(rombongan belajar) dari masing-masing kelas yang ada di SDN 1 Meninting yakni kelas
A, B, dan C. Pengambilan sampel dilakukan secara acak dengan mengambil masing-masing
2 rombel dari kelas 5 dan 6, sehingga didapatkan 4 rombel. Semua siswa dari keempat
rombel yang telah terpilih dijadikan sebagai sampel penelitian, sehingga jumlah sampel
yang diperoleh adalah 87 siswa.

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2024. Pemeriksaan tingkat
kebersihan gigi dan mulut menggunakan OHI-S dan status kesehatan gusi menggunakan
MGI. OHI-S terdiri dari dua komponen yakni Debris Index Simplified (DI-S) dan Calculus
Index-Simplified (CI-S). Gigi indeks yang diperiksa ialah gigi 16, 11, 26, 31 pada
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permukaan fasial serta gigi 46 dan 36 pada permukaan lingual Penilaian skor debris untuk
DI-S dilakukan dengan cara membagi setiap permukaan gigi menjadi 3 bagian secara
horizontal yakni insisal, tengah dan servikal.

Pengukuran dilakukan menggunakan kaca mulut dan sonde dimulai dari sepertiga
insisal menuju ke sepertiga servikal dengan kriteria sebagai berikut: O=tidak ada debris
atau stain; 1=terdapat debris lunak yang menutupi kurang dari 1/3 bagian permukaan gigi
atau terdapatnya stain yang menutupi permukaan gigi; 2=terdapat debris lunak yang
menutupi lebih dari 1/3 bagian permukaan gigi tetapi kurang dari 2/3 bagian permukaan
gigi; 3=terdapat debris lunak yang menutupi lebih dari 2/3 bagian permukaan gigi. Skor
DI-S diperoleh dengan cara membagi jumlah skor debris per permukaan gigi dengan
jumlah permukaan gigi yang diperiksa.

Pengukuran skor kalkulus untuk CI-S dilakukan dengan menggunakan sonde yang
diletakkan pada crevice distolingual menuju ke daerah subgingiva lalu digerakkan dari
daerah kontak bagian distal hingga ke mesial (meliputi daerah sekeliling gigi) atau dari
mesial ke distal pada masing-masing gigi indeks. Penilaian kalkulus supragingiva dilakukan
dengan cara menggerakkan sonde pada sepertiga insisal ke sepertiga servikal pada
masing-masing gigi indeks dengan kriteria sebagai berikut: O=tidak ada kalkulus;
1=terdapat kalkulus supragingiva yang menutupi kurang dari 1/3 bagian permukaan gigi;
2=terdapat kalkulus supragingiva yang menutupi lebih dari 1/3 bagian permukaan gigi
tetapi kurang dari 2/3 bagian permukaan gigi atau terdapat bercak kalkulus individual yang
terletak subgingiva di sekitar bagian servikal gigi atau keduanya; 3=terdapat kalkulus
supragingiva yang menutupi lebih dari 2/3 bagian permukaan gigi atau adanya kalkulus
subgingiva yang tebal dan melingkar atau keduanya. Skor CI-S diperoleh dengan cara
membagi jumlah skor kalkulus per permukaan gigi lalu dengan jumlah permukaan gigi
yang diperiksa. Skor OHI-S diperoleh dengan cara menjumlahkan skor DI-S dengan CI-S.
Kriteria kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) dibagi menjadi 3 yakni: 0,0-1,2=baik; 1,3-3,0=
sedang; 3,1- 6,0= buruk.?

Pemeriksaan status kesehatan gusi diukur dengan menggunakan MGI. Pemeriksaan
dilakukan pada empat area gingiva per gigi, yakni bagian papila mesiofasial, marginal
gingiva fasial, papila distofasial dan gingiva marginal lingual dari masing-masing gigi indeks
yaitu gigi 16, 21, 24, 36, 41 dan 44. Skor dan kriteria pengukuran status gingiva
menggunakan MGI adalah sebagai berikut: 0=Normal: tidak ada peradangan;
1=Peradangan ringan: sedikit perubahan warna dan tekstur tetapi tidak di semua bagian
margin gingiva atau papila gingiva; 2=Peradangan ringan: sedikit perubahan warna dan
tekstur pada semua bagian margin gingiva atau papila gingiva; 3=Peradangan sedang:
permukaan gingiva mengkilat, eritema, edema dan/atau hipertrofi margin gingiva atau
papila gingiva; 4=Peradangan parah: eritema, edema dan/atau hipertrofi margin gingiva,
perdarahan spontan, kongesti atau ulserasi.??

Cara untuk mendapatkan skor MGI mengikuti kriteria yang sama seperti Gingival/
Index (GI) yakni jumlah skor 4 bidang gigi dibagi 4 untuk mendapatkan skor MGI per gigi
lalu jumlah skor MGI per gigi dibagi dengan jumlah gigi yang diperiksa.'® Hasil skor
perhitungan dari skor rata-rata MGI per individu kemudian dikategorikan mengikuti kriteria
hasil ukur GI yakni: 0=Gingiva Sehat; 0,1-1,0=Peradangan ringan; 1,1-2,0=Peradangan
sedang; 2,1-3,0=Peradangan berat. Pengukuran kekuatan korelasi antara tingkat
kebersihan gigi dan mulut dengan status kesehatan gusi dapat dilakukan menggunakan
uji korelasi Spearman.

HASIL

Penelitian mengenai korelasi tingkat kebersihan gigi dan mulut dengan status
kesehatan gusi pada siswa SDN 1 Meninting Kabupaten Lombok Barat telah dilakukan pada
bulan September 2024. Subjek penelitian berjumlah 87 siswa yang berasal dari kelas 5 dan
6.
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Gambar 1. Distribusi subjek berdasarkan usia

Gambar 1 di atas menunjukkan bahwa jumlah total subjek pada penelitian ini adalah
87 siswa yang terbagi menurut usia yakni usia 10 tahun 24 orang (28%), usia 11 tahun 40
orang (46%) dan usia 12 tahun 23 orang (26%).

= Laki-laki = Perempuan

Gambar 2. Distribusi subjek berdasarkan jenis kelamin

Gambar 2 di atas menunjukkan bahwa jumlah subjek perempuan lebih banyak
daripada laki-laki yakni sebanyak 42 orang (48%) laki-laki dan 45 orang (52%) perempuan.

N

= Baik =Sedang = Buruk

Gambar 3. Distribusi subjek berdasarkan tingkat kebersihan gigi dan mulut

Gambar 3 menunjukkan bahwa 40 orang (46%) subjek memiliki tingkat kebersihan
gigi dan mulut yang baik, 35 orang (40%) subjek memiliki tingkat kebersihan gigi dan
mulut sedang dan 12 orang (14%) subjek memiliki tingkat kebersihan gigi dan mulut yang
buruk.
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Gambar 4. Distribusi tingkat kebersihan gigi dan mulut berdasarkan jenis kelamin

Gambar 4 menggambarkan hubungan jenis kelamin terhadap tingkat kebersihan gigi
dan mulut yang diukur menggunakan OHI-S. Data tersebut menunjukkan bahwa subjek
perempuan memiliki tingkat kebersihan gigi dan mulut yang lebih baik daripada subjek
laki-laki. Subjek perempuan dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut yang baik sebanyak
27 orang (60%), tingkat kebersihan gigi dan mulut sedang sebanyak 13 orang (29%) serta
tingkat kebersihan gigi dan mulut buruk sebanyak 5 orang (11%) sedangkan subjek laki-
laki dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut yang baik sebanyak 13 orang (31%), tingkat
kebersihan gigi dan mulut sedang sebanyak 22 orang (52%) serta tingkat kebersihan gigi
dan mulut buruk sebanyak 7 orang (17%).

6% 2%

|

= Sehat = Keradangan ringan

= Keradangan sedang = Keradangan buruk
Gambar 5. Distribusi subjek berdasarkan status gusi
Gambar 5 menunjukkan bahwa sebanyak 2 orang (2%) siswa memiliki status gusi

sehat, 45 orang (52%) siswa mengalami peradangan gusi ringan, 35 orang (40%) siswa
mengalami peradangan gusi sedang dan 5 orang (6%) siswa mengalami peradangan gusi

berat.
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Gambar 6. Distribusi status kesehatan gusi berdasarkan jenis kelamin
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Hasil penelitian juga menggambarkan hubungan jenis kelamin terhadap status
kesehatan gusi yang diukur menggunakan MGI. Gambar 6 menunjukkan bahwa subjek
perempuan memiliki status kesehatan gusi yang lebih baik daripada subjek laki-laki. Subjek
perempuan dengan status kesehatan gusi yang sehat sebanyak 2 orang (4,4%),
peradangan gusi ringan sebanyak 27 orang (60%), peradangan gusi sedang sebanyak 15
orang (33,3%) dan peradangan gusi buruk hanya 1 orang (2,2%) sedangkan pada subjek
laki-laki, tidak ada yang memiliki status gusi sehat melainkan sebanyak 18 orang (42,9%)
mengalami peradangan gusi ringan, 20 orang (47,6%) mengalami peradangan gusi sedang
dan 4 orang (9,5%) lainnya mengalami peradangan gusi buruk.

Tabel 1. Hasil uji korelasi Spearman

OHI-S MGI
Spearman’s rho OHIS Correlation Coefficient 1.000 .533™
Sig. (2-tailed) .000
N 87 87
MGI Correlation Coefficient .533" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 87 87

XX Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hasil uji korelasi Spearman pada Tabel 1 menunjukkan data tingkat kebersihan gigi
dan mulut yang menggunakan OHI-S dengan status kesehatan gusi yang menggunakan
MGI memiliki nilai signifikansi yakni 0,000 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat hubungan
antara tingkat kebersihan gigi dan mulut dengan status kesehatan gusi. Tingkat kekuatan
hubungan antara kedua variabel tersebut dapat diketahui melalui nilai koefisien korelasi

(.
Tabel 2. Kategori kekuatan hubungan

Interval Koefisien Tingkat hubungan
0,00-0,25 Korelasi sangat lemah
0,26-0,50 Korelasi cukup
0,51-0,75 Korelasi kuat
0,76-0,99 Korelasi sangat kuat

1,00 Korelasi sempurna

Berdasarkan tabel 1, diperoleh nilai r sebesar 0,533 yang menunjukkan hubungan kuat
secara kualitatif antara kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) dengan status kesehatan gusi
(MGI) pada siswa SDN 1 Meninting Kabupaten Lombok Barat. Nilai r yang positif
mengindikasikan bahwa semakin tinggi skor OHI-S maka skor MGI juga semakin tinggi.
Artinya, semakin buruk kebersihan gigi dan mulut maka status kesehatan gusinya juga
semakin buruk.

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi antara kebersihan gigi dan mulut
dengan status kesehatan gusi pada siswa SDN 1 Meninting Kabupaten Lombok Barat. Data
yang diambil pada penelitian ini adalah data kebersihan gigi dan mulut dan status
kesehatan gusi. Subjek penelitian berjumlah 87 siswa yang berasal dari kelas 5 dan 6.

Gambar 1 menunjukkan bahwa mayoritas subjek berusia 11 tahun. Hal tersebut dapat
terjadi karena calon peserta didik baru kelas 1 (satu) SD harus memenuhi persyaratan usia
7 (tujuh) tahun atau paling rendah 6 (enam) tahun.?* Oleh sebab itu, mayoritas siswa akan
berumur 11 tahun saat menduduki kelas 5 dan 6 berdasarkan hasil perhitungan. Selain itu,
kelompok usia 10-14 tahun menempati urutan ketiga jumlah penduduk terbanyak di Desa
Meninting yakni berjumlah 698 orang. %
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek perempuan lebih banyak daripada subjek
laki-laki seperti terlihat pada Gambar 2. Hal ini sejalan dengan data jumlah penduduk di
Desa Meninting yang menyatakan bahwa jumlah perempuan lebih banyak daripada jumlah
laki-laki. Jumlah perempuan di Desa tersebut sebanyak 3.603 jiwa, sedangkan jumlah laki-
laki sebanyak 3.413 jiwa.!?

Distribusi subjek berdasarkan tingkat kebersihan gigi dan mulut menunjukkan bahwa
nilai OHI-S paling banyak berada pada kategori baik seperti terlihat pada Gambar 3. Hal
tersebut kemungkinan disebabkan karena kelas 5 dan 6 sudah mendapatkan informasi
mengenai cara menjaga kebersihan gigi dan mulut melalui penyuluhan yang diberikan oleh
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember pada tahun 2023. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumampouw, Parengkuan, dan Juliatri yang
menunjukkan bahwa siswa dengan pengetahuan tentang cara menjaga kebersihan gigi
dan mulut memiliki nilai OHI-S yang baik pula.?® Pengetahuan tersebut akan memengaruhi
sikap dan tingkah laku seseorang terhadap ora/ hygiene.”’

Pengetahuan adalah dasar terbentuknya perilaku sehingga semakin tinggi
pengetahuan seseorang tentang cara menjaga kebersihan gigi dan mulut maka semakin
baik tingkat kebersihan gigi dan mulutnya. Sebaliknya, semakin rendah pengetahuan
mengenai cara membersihkan gigi dan mulut maka semakin buruk kebersihan gigi dan
mulutnya. Keadaan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh tingkat kesadaran dan
perilaku seseorang dalam menjaga kebersihan gigi dan mulutnya.?® Tingkat kebersihan
gigi dan mulut yang baik juga dapat dipengaruhi oleh kebiasaan menyikat gigi dengan
benar dan tepat waktu, yaitu pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur, sering
mengonsumsi makanan tinggi serat, membatasi konsumsi makanan yang manis dan
lengket, berkumur menggunakan obat kumur dan membersihkan sela-sela gigi dengan
dental floss atau benang gigi.?®

Beberapa siswa masih memiliki tingkat kebersihan gigi dan mulut dalam kategori
sedang dan buruk. Hal tersebut dapat disebabkan karena ketidakselarasan antara faktor
pengetahuan, perilaku yang dimiliki oleh setiap siswa dan terbentuknya perilaku yang
dipengaruhi oleh pengetahuan dominan dan sikap dominan. Kesadaran yang tinggi dan
sikap yang positif akan mendorong terbentuknya perilaku yang baik. Sebaliknya,
kesadaran dan sikap positif yang rendah akan mendorong terbentuknya perilaku yang
rendah pula.3®

Distribusi kebersihan gigi dan mulut berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan tingkat kebersihan gigi dan mulut antara perempuan dan laki-laki
seperti terlihat pada Gambar 4. Tingkat kebersihan gigi dan mulut pada subjek perempuan
lebih baik daripada laki-laki. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayati
et al3! yakni perempuan menunjukkan kebersihan gigi dan mulut yang lebih baik daripada
laki-laki.3! Hal tersebut kemungkinan terjadi karena perempuan memiliki kecenderungan
untuk memperhatikan kebersihan diri daripada laki-laki. Selain itu, secara psikologis,
perempuan ingin terlihat lebih bersih dan cantik.

Distribusi subjek berdasarkan status kesehatan gusi menunjukkan bahwa nilai MGI
berada pada kategori peradangan ringan seperti terlihat pada Gambar 5. Hal tersebut
karena peradangan gusi pada anak cenderung lebih ringan dibandingkan pada orang
dewasa muda meskipun dengan jumlah plak gigi yang sama. Perbedaan usia dalam
perkembangan dan keparahan peradangan gusi dapat disebabkan oleh kuantitas dan
kualitas plak gigi, respon sistem kekebalan, dan perbedaan morfologi periodonsium antara
anak dan orang dewasa. Plak gigi pada anak umumnya mengandung konsentrasi patogen
periodontal yang lebih rendah dan memiliki epitel junctional yang lebih tebal. 32

Faktor utama penyebab terjadinya peradangan gusi adalah penumpukan plak yang
mengandung bakteri. Bakteri yang menumpuk di permukaan gusi akan menyebar ke
daerah poket gingiva dan menyebabkan peradangan pada gusi. Bakteri dalam plak dapat
menimbulkan peradangan pada gusi dengan cara menghasilkan enzim yang mampu
menghidrolisis komponen interseluler epitel gingiva dan jaringan ikat di bawahnya. Bakteri
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tersebut kemudian menghasilkan endotoksin yang dapat merangsang reaksi antigen-
antibodi yang abnormal sebagai respon tubuh terhadap antigen bakteri.33 Bakteri plak yang
terdapat pada permukaan gigi berisi kumpulan mikroorganisme patogen seperti
Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia dan Fusobacterium nucleatum yang merupakan deposit lunak.3*

Distribusi status kesehatan gusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa
perempuan memiliki status kesehatan gusi yang lebih baik daripada laki-laki seperti terlihat
pada Gambar 6. Hal ini kemungkinan disebabkan karena laki-laki cenderung mengabaikan
kebersihan gigi dan mulutnya.?® Kebersihan gigi dan mulut yang tidak dijaga dapat
mengakibatkan penumpukan plak dan kalkulus yang kemudian mengiritasi gusi dan
menyebabkan peradangan gusi.!°

Uji korelasi telah dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman seperti terlihat pada
tabel 7. Hasil uji tersebut menunjukkan adanya hubungan antara tingkat kebersihan gigi
dan mulut dengan status kesehatan gusi karena nilai signifikansinya 0,000 (p<0,005). Hasil
uji juga menunjukkan bahwa koefisien korelasi (r) sebesar 0,533. Nilai r=0,533 termasuk
ke dalam kategori kekuatan hubungan yang kuat. Oleh sebab itu, terdapat hubungan yang
kuat antara tingkat kebersihan gigi dan mulut dengan status gusi. Nilai kekuatan ini berarti
tingkat kebersihan gigi dan mulut mempengaruhi status kesehatan gusi sebesar 53,3%
dan sisanya 46,7% dipengaruhi oleh faktor yang lain. Nilai r positif menunjukkan hubungan
antara kedua variabel tersebut berbanding lurus yakni semakin buruk kebersihan gigi dan
mulut maka status kesehatan gusi juga semakin buruk.

Hal tersebut karena etiologi utama peradangan gusi merupakan infeksi bakteri yang
berasal dari penumpukan plak di permukaan gigi. Faktor-faktor yang dapat memudahkan
retensi plak adalah debris dan kalkulus. Debris adalah deposit lunak di permukaan gigi
yang berasal dari makanan yang dipecah oleh enzim bakteri dan akan bersih dalam waktu
5-30 menit setelah makan. Secara alami, debris dapat dibersihkan oleh aliran saliva dan
gerakan otot—otot rongga mulut saat mengunyah.3® Debris menyediakan substrat untuk
metabolisme bakteri, sedangkan kalkulus merupakan deposit keras yang terbentuk akibat
mineralisasi plak gigi. Kalkulus biasanya tertutup plak karena permukaannya yang kasar.3”

Kebersihan gigi dan mulut yang buruk dimulai dengan penumpukan plak.
Penumpukan plak adalah penyebab utama terjadinya peradangan gusi. Sisa makanan yang
menempel di permukaan gigi dan tidak segera dibersihkan akan menumpuk jika didiamkan
selama 48 jam yang kemudian menjadi tempat pertumbuhan bakteri. Ecological plague
hypothesis menjelaskan mengenai bagaimana peran plak dalam menyebabkan
peradangan gusi. Jumlah dan jenis bakteri di dalam plak dapat memengaruhi perubahan
kondisi gusi dari keadaan sehat menjadi patologis. Perubahan kondisi Aost, seperti
inflamasi, kerusakan jaringan dan peningkatan aliran cairan krevikuler gusi akan memicu
perubahan dari bakteri gram positif dan bakteri anaerob fakultatif menjadi bakteri gram
negatif dan bakteri anaerob obligat.

Perubahan ini dipengaruhi oleh sifat dasar bakteri, virulensinya dan respon host
terhadap bakteri tersebut yang dapat berupa perlindungan maupun kerusakan jaringan.3”
Bakteri dan produk yang dihasilkan dapat merusak barier epitel krevikular. Sel epitel gusi
adalah lapisan pertama di jaringan periodontal yang berhadapan dengan bakteri patogen.
Sel tersebut akan menghasilkan sitokin-sitokin sebagai respon terhadap infiltrasi bakteri
patogen dan produknya seperti /jpopolysaccharides (LPS). Hampir semua bakteri patogen
akan menstimulasi sel epitel gusi untuk mensekresi IL-8 vyaitu aktivator dan
chemoattractant PMN serta ICAM-1 yang bertujuan untuk merekrut leukosit dari pembuluh
darah ke jaringan periodontal.

Akumulasi jumlah PMN, makrofag dan sel mast di jaringan gusi akan menyebabkan
peradangan gusi. Bakteri dan respons tubuh terhadap bakteri inilah yang menyebabkan
gusi mengalami peradangan.®® Oleh sebab itu, kebersihan gigi dan mulut dengan status
kesehatan gusi memiliki hubungan yang kuat karena kebersihan gigi dan mulut yang buruk
dapat mengakibatkan timbulnya plak sehingga plak menempel di permukaan gigi. Plak
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yang menempel di permukaan gigi dan tidak rutin dibersihkan akan termineralisasi dan
menyebabkan inflamasi pada gusi.?

Rutin menyikat gigi dapat membantu menghilangkan lapisan tebal di permukaan gigi
yang disebabkan oleh akumulasi plak.3* Mengontrol pembentukan plak dapat dilakukan
secara mekanik maupun kimiawi. Kontrol plak secara mekanik adalah dengan cara
menyikat gigi dan menggunakan dental floss. Sikat gigi sebaiknya dilakukan minimal dua
kali sehari yakni setiap pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur. Penggunaan denta/
floss bertujuan untuk membersihkan sela-sela gigi yang tidak dapat dijangkau oleh sikat
gigi. Plak juga dapat dikontrol secara kimiawi dengan menggunakan obat kumur karena
kandungan kimia didalamnya memiliki sifat antiseptik atau antibakteri yang dapat
menghambat pembentukan plak dan gingivitis.3® Selain itu, pertumbuhan plak juga dapat
dikontrol dengan membatasi makanan yang banyak mengandung karbohidrat karena
karbohidrat merupakan bahan utama dalam pembentukan plak. Makanan yang manis dan
lengket sebaiknya dihindari untuk mengontrol pembentukan plak sedangkan makanan
yang berserat seperti buah dan sayur memiliki kemampuan membersihkan gigi sehingga
baik untuk dikonsumsi.!?

Informasi dari penelitian dapat digunakan untuk menjadi acuan guna meningkatkan
kesadaran terhadap tingkat kebersihan gigi dan mulut serta status kesehatan gusi pada
siswa SD khususnya di Kabupaten Lombok Barat. Berbagai usaha promotif dan preventif
perlu dilakukan untuk mendorong siswa agar lebih meningkatkan kesadaran akan
pentingnya memelihara kebersihan gigi dan mulut serta kesehatan gusi.

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yang memiliki keterbatasan
penelitian diantaranya adalah kesulitan untuk menentukan korelasi sebab-akibat karena
data dikumpulkan hanya pada satu titik waktu. Korelasi yang didapatkan dalam penelitian
ini hanya menunjukkan adanya keterkaitan saja antara variabel bebas dan variabel terikat.

SIMPULAN

Terdapat korelasi yang kuat antara tingkat kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) dengan
status gusi (MGI) pada siswa SDN 1 Meninting Kabupaten Lombok Barat, dengan nilai r
sebesar 0,533. Korelasi positif ini menunjukkan bahwa semakin buruk tingkat kebersihan
gigi dan mulut maka status kesehatan gusi juga semakin buruk. Hal tersebut karena
kebersihan gigi dan mulut yang buruk dapat menyebabkan timbulnya plak. Plak yang
menempel di permukaan gigi dan tidak rutin dibersihkan akan termineralisasi dan
menyebabkan inflamasi pada gusi sehingga dapat memperburuk status kesehatan gusi.
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