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ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit yang terbanyak diderita oleh masyarakat Indonesia adalah karies. Salah satu upaya
pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan mengetahui faktor risiko terjadinya karies. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbedaan risiko karies orang tua siswa di SDN Cibeusi dan di SDN Sirnagalih.
Metode: Penelitian yang digunakan yaitu analitik. Metode yang digunakan dalam pengambilan data yaitu dengan
wawancara menggunakan formulir Caries Risk Assessment-American Dental Association dan pemeriksaan
klinis rongga mulut. Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua siswa SDN Cibeusi dan SDN Sirnagalih
yang berusia 35—44 tahun. Teknik pengambilan sampel penelitian menggunakan metode total sampling dan
didapatkan total subjek penelitian sebanyak 140 orang. Hasil: penelitian menunjukkan bahwa orang tua siswa
di SDN Cibeusi sebanyak 68,5% memiliki risiko karies tinggi, 28,9% risiko sedang, dan 2,6% risiko rendah.
Di SDN Sirnagalih, sebanyak 56% orang tua siswa memiliki risiko karies tinggi, 12,5% risiko sedang, dan 0%
risiko rendah. Hasil uji Mann Whitney menunjukkan nilai p 0,0067 (nilai p < a). Kesmpulan: penelitian ini
yaitu terdapat perbedaan antara risiko karies orang tua siswa di SDN Cibeusi dan di SDN Sirnagalih usia 35—44
tahun.

Kata kunci: Risiko karies, Usia 35—44 tahun, Orang tua

Differences in the Caries Risk of Students’ Parents at Cibeusi Elementary
School and in Sirnagalih Elementary School, Jatinangor Region,
Ages 35-44

ABSTRACT

Introduction: The disease that most suffered in Indonesia is caries. One of the efforts in order to prevent caries
is to know the risk factor of caries. This research intends to know the difference caries risk of student’s parent at
SDN Cibeusi and SDN Sirnagalih in Jatinangor among 35—44 years old. Methods: The method of research using
analytic method. The method that is used to gain the data is by interview with Caries Risk Assessment form from
American Dental Association and clinical inspection of oral cavity. Population in this research is 35—44 years
old student’s parent at SDN Cibeusi and SDN Sirnagalih. Sample is gathered by using total sampling technique
and there are 140 participants in this research. Results: The result shows that 68,5% of student’s parent in SDN
Cibeusi have high caries risk, 28,9% have moderate caries risk and 2,6% have low caries risk. In SDN Sirnagalih,
87,5% of student’s parent have high caries risk, 12,5% have moderate caries risk and 0% have low caries risk.
Mann Whitney Test showing p-value 0,0067 (p-value < a). Conclusion: The conclusion of the research is there are
the difference between caries risk of student’s parent at SDN Cibeusi and SDN Sirnagalih among 35—44 years old.
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PENDAHULUAN

Jatinangor adalah salah satu kecamatan yang ada di
Kabupaten Sumedang. Di daerah Sumedang, indeks
karies yang diukur dengan DMF-T menunjukkan
nilai 6,44 yang artinya termasuk kategori tinggi.?
Berdasarkan data dari puskesmas setempat, indeks
karies di SDN Cibeusi dan SDN Sirnagalih adalah
tinggi. Anak usia sekolah merupakan usia yang
rentan terkena Kkaries, dan hal ini tidak terlepas dari
peran orang tua. Peran orang tua yang mengasubh,
mendidik, dan mendorong, serta mengawasi anak
dalam merawat kebersihan gigi penting dalam
mencegah terjadinya karies.®

Kelompok usia 35—44 tahun merupakan
ideal dilakukan
pengawasan kesehatan mulut orang dewasa.

kelompok wusia standar yang
Pemeriksaan kesehatan mulut pada kelompok usia
ini, dapat menilai efek Kkaries, tingkat keparahan
periodontal, dan efek umum penyedia jasa pelayanan
kesehatan mulut.!® Penilaian pada usia 35—44 tahun
juga diharapkan dapat memeriksa 20 gigi permanen
orang dewasa dengan baik.?

Pengalaman Kkaries orang dewasa usia
35—44 tahun yang diukur menggunakan indeks
DMF-T menunjukkan nilai 5,4 yang termasuk ke
dalam kategori tinggi.? Tingginya indeks karies ini
dapatdisebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya
adalah perilaku menyikat gigi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa perilaku menyikat gigi pada
penduduk berusia 35—44 tahun di Indonesia setiap
hari adalah 96,6%, tetapi yang berperilaku benar
dalam menyikat gigi hanya 2,3%. Di Kabupaten
Sumedang khususnya, persentase penduduk umur
> 10 tahun yang berperilaku benar dalam menyikat
gigi di Kabupaten Sumedang hanya 2,0%?

Penyakit yang terbanyak diderita oleh
masyarakat Indonesia selain penyakit periodontal
adalah karies.1 Di negara berkembang seperti
Indonesia, indeks karies cenderung meningkat
sebagaiakibatkurangnya pemeliharaan gigi, berbeda
dengan negara-negara maju yang menunjukkan
hasil pengukuran indeks karies lebih kecil.7 Karies
merupakan penyakit infeksi pada rongga mulut
yang multifaktorial dan disebabkan terutama oleh
interaksi kompleks flora dalam mulut yang bersifat
kariogenik dengan karbohidrat yang difermentasi
pada permukaan gigi dari waktu ke waktu.6 Proses
karies ditandai dengan terjadinya demineralisasi
pada bagian anorganik dan penghancuran dari

substansi organik yang dapat meyebabkan rasa
nyeri!® Peningkatan status Kkaries sangat erat
kaitannya dengan bertambahnya umur seseorang.
Pengaruh umur terhadap status karies gigi
disebabkan oleh beberapa hal yaitu berkurangnya
produksi air ludah dan lebih lama terpapar makanan
dan minuman manis dalam proses pengunyahan
yang dapat menyebabkan kerusakan gigi semakin
banyak dan semakin parah.’

Risiko karies adalah peluang seseorang
untuk mempunyai beberapa lesi karies selama
kurun waktu tertentu. Risiko karies pada setiap
individu berbeda, bahkan tidak tetap seumur
hidup oleh karena dapat berubah apabila individu
tersebut melakukan tindakan pencegah Kkaries
baik oleh dirinya sendiri maupun yang dilakukan
oleh dokter gigi.6 Hal tersebut di atas mendorong
dilakukannya penelitian mengenai perbedaan risiko
karies orang tua siswa di SDN Cibeusi dan di SDN
Sirnagalih daerah Jatinangor Usia 35—44 Tahun.
Alasan pemilihan tempat yaitu sesuai dengan
rekomendasi dari puskesmas setempat, serta di
kedua tempat tersebut belum pernah dilakukan
pemeriksaan risiko karies. Uraian latar belakang
di atas mengarah pada rumusan masalah yaitu
apakah terdapat perbedaan dari risiko karies orang
tua siswa di SDN Cibeusi dan di SDN Sirnagalih
usia 35—44 tahun? Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan risiko karies orang tua siswa
di SDN Cibeusi dan di SDN Sirnagalih. Penelitian
ini dilakukan dengan harapan kedepannya dapat
diketahui nilai risiko karies di wilayah Jatinangor.
Nilai risiko karies yang telah diketahui mampu
dijadikan sebagai data untuk melakukan tindakan
pencegahan dan perawatan yang sesuai dengan
kebutuhan yang ada di masyarakat.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode analitik. Metode
yang digunakan dalam pengambilan data penelitian
ini yaitu dengan wawancara menggunakan
formulir Caries Risk Assessment-American Dental
Association dan pemeriksaan klinis rongga mulut.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2018 di
daerah Jatinangor.

Populasi penelitian adalah orang tua
siswa di SDN Cibeusi dan di SDN Sirnagalih yang
akan dipisahkan berdasarkan kriteria inklusi dan

eksklusi. Kriteria inklusi sampel meliputi: laki-
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laki dan perempuan yang berusia 35—44 tahun,
merupakan orang tua siswa di SDN Cibeusi dan
di SDN Sirnagalih, serta meyetujui dan bersedia
untuk dilakukan penelitian. Kriteria ekslusi sampel
meliputi: orang tua yang tidak hadir, orang tua
dalam keaadaan tidak sehat, orang tua yang tidak
kooperatif.
Teknik
penelitian ini dilakukan dengan metode Total

pengambilan  sampel dalam
Sampling yaitu teknik penentuan sampel bila semua
anggota populasi digunakan sebagai sampel.12
Orang tua siswa yang termasuk ke dalam kriteria
inklusi akan dijadikan sampel. Dari penelitian
didapatkan jumlah sampel sebanyak 140 orang.

adalah data yang

dikumpulkan langsung dari responden melalui

Data penelitian primer
kuesioner. Kuisioner sudah diuji validitas dan
reliabilitasnya dan menunjukkan hasil yang valid
dan reliabel. Peneliti juga melakukan uji kalibrasi
sebelum penelitian. Uji kalibrasi dilakukan dalam
rangka menyamakan persepsi, interpretasi dan
pemahaman di bawah pengawasan peneliti
sehingga penelitian dapat berjalan sesuai dengan
tujuan penelitian. Uji kalibrasi dilakukan dengan
cara responden yang telah diperiksa pertama kali
oleh peneliti, akan diperiksa ulang oleh petugas
pengumpul data atau asisten yang membantu. Hasil
uji kalibrasi dengan skor Kappa didapatkan nilai
1 yang artinya antara peneliti dan asisten yang
membantu memiliki kesepakatan yang sempurna.
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui
data termasuk data berdistribusi normal atau tidak
normal. Uji normalitas yang dilakukan adalah Uji
Kolmogorov karena sampel lebih dari 30. Hasil
uji normalitas diperoleh nilai signifikan 0,000
yang berarti lebih kecil dari alpha (0,05) sehingga
hipotesis 0 ditolak, artinya data tidak berdistribusi
normal. Data yang diperoleh dari penelitian
dikumpulkan dan dicatat, kemudian dianalisis
menggunakan program statistik. Hasil uji normalitas
data menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi
normal, maka uji hipotesis yang digunakan adalah
uji non-parametrik yaitu uji Mann Whitney. Hasil
analisis data kemudian disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi. Uji signifikansi atau kemaknaan
dengan nilai p dilakukan dengan menggunakan
alpha = 0,05 dengan ketentuan: Bila nilai p > 0,05
berarti Ho diterima (nilai p > alpha). Bila nilai p <

0,05 berarti Ho ditolak (nilai p < alpha).
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HASIL

Penelitian risiko karies orang tua siswa usia 35—44
tahun dilaksanakan di dua tempat yaitu SDN Cibeusi
dan SDN Sirnagalih. Penelitian ini dilakukan dengan
mengundang orang tua siswa kelas I dan kelas VI di
masing-masing sekolah. Penelitian ini berlangsung
selama empat hari pada bulan Januari 2018.
Penelitian dilakukan terhadap 140 orang responden
yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia untuk
dijadikan subjek penelitian. Dari penelitian tersebut
didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 1 Distribusi Jenis Kelamin Responden

Nama SD Jenis Kelamin frekuensi %
SDN Cibeusi Perempuan 55 72,4%
Laki-laki 21 27,6%
Total 76 100,0%
SDN .
Sinargalih Perempuan 50 78,1%
Laki-laki 14 21,9%
Total 64 100,0%
Tabel 1 menunjukkan distribusi jenis
kelamin responden dalam penelitian ini. Total

responden adalah 140 orang yang terdiri dari 76
orang tua siswa SDN Cibeusi dan 64 orang tua siswa
SDN Sirnagalih. Dalam tabel 1 didapat hasil bahwa
mayoritas orang tua siswa yang menjadi responden
adalah berjenis kelamin perempuan, yaitu di SDN
Cibeusi berjumlah 55 orang dan di SDN Sirnagalih
berjumlah 50 orang. Tabel 2 menunjukkan distribusi
usia responden. Total responden adalah 140 orang
dengan rentang usia antara 35—44 tahun. Di SDN
Cibeusi jumlah responden paling banyak berusia
35 tahun yaitu 11 orang, sedangkan paling sedikit
yaitu 5 orang berusia 44 tahun. di SDN Sirnagalih
jumlah responden paling banyak berusia 36 tahun
yaitu 10 orang, sedangkan paling sedikit yaitu 2
orang berusia 42 tahun. Kedua sekolah tersebut
memiliki kesamaan yaitu sebagian besar reponden
merupakan golongan dewasa awal, dan responden
paling sedikit adalah dewasa setengah baya.

Tabel 3 menunjukkan distribusi frekuensi
risiko karies orang tua siswa SDN Cibeusi dan SDN
Sirnagalih yang berusia 35—44 tahun. Hasil yang
diperoleh adalah mayoritas responden di kedua
sekolah tersebut memiliki risiko karies tinggi. Orang
tua siswa SDN Cibeusi yang berisiko karies tinggi
sebanyak 68,5%, lebih sedikit dibandingkan orang
tua siswa SDN Sirnagalih yang berisiko karies tinggi
sebanyak 87,5%.
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Tabel 2 Distribusi Usia Responden

Kondisi Kesehatan Secara
Umum

Terapi kemo/radiasi

Nama SD Usia frekuensi %
SDN Cibeusi 35 tahun 11 14,5%
36 tahun 8 10,5%
37 tahun 8 10,5%
38 tahun 9 11,8%
39 tahun 6 7,9%
40 tahun 10 13,2%
41 tahun 6 7,9%
42 tahun 6 7,9%
43 tahun 7 9,2%
44 tahun 5 6,6%
Total 76 100,0%
35 tahun 9 14,1%
36 tahun 10 15,6%
37 tahun 8 12,5%
38 tahun 5 7,8%
39 tahun 4 6,3%
40 tahun 5 7,8%
41 tahun 8 12,5%
42 tahun 2 3%
43 tahun 4 6,3%
44 tahun 9 14,1%
Total 64 100,0%

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Risiko Karies Orang Tua Siswa

SDN Cibeusi dan SDN Sirnagalih Usia 35—44 Tahun

Nama SD Tingkat Risiko Karies frekuensi %

SDN Cibeusi Rendah 2 2,6%
Sedang 22 28,9%
Tinggi 52 68,5%
Total 76 100,0%

SDN Sirnagalih Rendah 0 0%
Sedang 8 12,5%
Tinggi 56 87,5%
Total 64 100,0%

Tabel 4 Distribusi Faktor Risiko Karies Responden

Faktor Risiko Karies Cibeusi Sirnagalih
N@2) % N@©64) %

Kondisi Pendukung

Paparan flourida

Ya 74 97,4% 60 93,8%

Tidak 2 2,6% 4 6,2%

Makanan dan minuman

bergula

Pada waktu makan 39 51,3% 22 34,4%

Antara jam makan 37 48,7% 42 65,6%

Klinik gigi

Ya 22 28,9% 11 17,2%

Tidak 54 71,1% 53 82,8%

Ya 2 2,6% 2 3,1%
Tidak 74 97,4% 62 96,9%
Kelainan pola makan

Ya 1 1,3% 2 3,1%
Tidak 75 98,7% 62 96,9%
Pengobatan yang menguran-

gi aliran saliva

Ya 3 39% 3 4,7%
Tidak 73 96,1% 61 95,3%
Penyalahgunaan obat/

alkohol

Ya 5 6,6% 4 6,2%
Tidak 71 93,4% 60 93,8%
Kondisi Klinis

Lesi Karies dengan kavitas

atau tanpa kavitas atau

restorasi dalam 36 bulan

terakhir

Tidak ada 11 14,5% 5 7,8%

1 atau 2 26 342% 21 32,8%
3 atau lebih 39 51,3% 38 59,4%
Gigi hilang karena karies

dalam 36 bulan terakhir

Ya 22 28,9% 30 46,9%
Tidak 54 71,1% 34 53,1%
Plak yang terlihat

Ya 69 90,8% 63 98,4%
Tidak 7 92% 1 1,6%
Morfologi gigi yang tidak

biasa yang berhubungan

dengan kebersihan mulut

Ya 29 382% 19 29,7%
Tidak 47 61,8% 45 70,3%
Restorasi interproksimal - 1

atau lebih

Ya 15 19,7% 8 12,5%
Tidak 61 80,3% 56 87,5%
Permukaan akar yang tereks-

pos saat ini

Ya 22 28,9% 25 39,1%
Tidak 54 71,1% 39 60,9%
Restorasi dengan overhangs

dan/atau open margins; open

contacs dengan impaksi

makanan

Ya 3 39% 4 6,2%
Tidak 73 96,1% 60 93,8%

49



Perbedaan Risiko Karies Orang Tua Siswa di SDN Cibeusi dan di SDN Sirnagalih Daerah Jatinangor Usia 35—44 Tahun (Maysun, dkk.)

Peralatan gigi/ortodontik

(fixed atau removable)

Ya 2 2,6% 0 0%
Tidak 74 97,4% 64 100%
Mulut kering akut (xero-

stomia)

Ya 7 9,2% 10 15,6%
Tidak 69 90,8% 54 84,4%

Tabel 5 Hasil Uji Mann/Whitney Perbedaan Risiko Karies

Responden
Nama Jumlah Nilai Nilai p Nilaip Kesim-
n Rank- (satu (dua
SD - Z .. <. pulan
ing sisi) sisi)
SDN
Cibeusi 76 4886
SDN 271 00034 00067 oo
makna
Sirmag- ¢, 4og4
alih

TOTAL 140 9870

PEMBAHASAN

Hasil penelitian risiko karies terhadap orang tua siswa
yang berusia 35—44 tahun (tabel 3) menyatakan
bahwa di SDN Cibeusi sebanyak 68,5% memiliki
risiko karies tinggi, 28,9% memiliki risiko karies
sedang, dan 2,6% memiliki risiko karies rendah. Di
SDN Sirnagalih, sebanyak 87,5% memiliki risiko
karies tinggi, 12,5% memiliki risiko karies sedang,
dan 0% memiliki risiko karies rendah. Mayoritas
responden di kedua tempat tersebut memiliki risiko
karies tinggi, tetapi persentase risiko karies tinggi
di SDN Sirnagalih lebih besar dibandingkan dengan
SDN Cibeusi. Hal ini sejalan dengan penelitian
Shah N (2017), bahwa prevalensi karies pada usia
35—44 tahun cukup besar yakni 64,9%.11 Tingginya
prevalensi karies dapat disebabkan oleh beberapa
faktor. Beberapa faktor yang dianggap sebagai faktor
risiko karies adalah pengalaman karies, penggunaan
fluor, oral hygiene, jumlah bakteri, saliva, pola
makan, serta faktor resiko demografi atau faktor
modifikasi Kkaries, seperti umur, jenis kelamin, dan
sosial ekonomi.3

Berdasarkan hasil penelitian risiko karies
orang tua siswa di SDN Cibeusi dan SDN Sirnagalih,
dilakukan uji beda dengan menggunakan uji Mann
Whitney. Hasil yang diperoleh yaitu didapatkan nilai
p (dua sisi) sebesar 0,0067. Karena menggunakan
nilai p dua sisi, nilai alpha 5% dibagi 2 menjadi 2,5%
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(0,025). Nilai p kemudian dibandingkan dengan nilai
alpha, dan diperoleh hasil nilai p lebih kecil daripada
nilai alpha (0,0067 < 0,025) yang artinya HO ditolak
dan H1 diterima. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara
risiko karies orang tua siswa di SDN Cibeusi dan di
SDN Sirnagalih usia 35—44 tahun.

Perbedaan risiko karies antara orang tua
siswa di SDN Cibeusi dan di SDN Sirnagalih dapat
disebabkan oleh berbagai faktor. Faktor-faktor risiko
karies di masing-masing sekolah telah dipaparkan di
atas. Salah satunya adalah kebiasaan mengonsumsi
makanan bergula diantara jam makan. Orang tua
siswa SDN Sirnagalih lebih sering mengonsumsi
makanan bergula di antara jam makan (65,6%)
dibandingan dengan orang tua siswa SDN Cibeusi
(48,7%). Maka risiko karies orang tua siswa SDN
Sirnagalih lebih tinggi dibandingkan dengan orang
tua siswa SDN Cibeusi. Hal ini sejalan dengan
penelitian Minakhul (2016) yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara konsumsi makanan dan
minuman manis dengan keparahan karies gigi.* S

SIMPULAN

Simpulan hasil penelitian yaitu terdapat perbedaan
antara risiko karies orang tua siswa di SDN Cibeusi
dan di SDN Sirnagalih usia 35—44 tahun. Peneliti
mendapatkan fakta di lapangan bahwa risiko karies
usia 35—44 tahun masih tinggi, sehingga untuk
menanggulanginya, peneliti memiliki beberapa saran,
kepada masyarakat terutama orang dewasa berusia
35—44 tahun rutin memeriksakan gigi ke puskesmas
maupun dokter gigi untuk mendapatkan pemeriksaan
dan perawatan guna menjaga kesehatan gigi dan
mulut, kepada tenaga kesahatan di daerah setempat
diharapkan untuk aktif melakukan penyuluhan
mengenai pentingnya menjaga kesehatan gigi dan
mulut serta rutin memeriksakan diri ke dokter gigi
setiap 6 bulan sekali. Kepada peneliti selanjutnya,
untuk meneliti lebih lanjut dan mendalam mengenai
faktor-faktor yang mempengarubhi risiko karies, serta
hubungan status ekonomi, pendidikan, maupun
perilaku/pengetahuan terhadap risiko karies.
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