
ABSTRAK

Pendahuluan: Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu bagian dari kesehatan tubuh yang harus diperhatikan khususnya
pada anak usia 11-12 tahun. Hal tersebut dikarenakan kondisi pertumbuhan gigi pada anak usia 11-12 tahun berada pada fase gigi
campuran akhir ke gigi permanen. Karies gigi menjadi penyakit pada area rongga mulut yang sering sekali terjadi khususnya di
Indonesia. Penelitian ini bertujuan melihat pengalaman karies gigi dan prevalensi karies gigi dengan menggunakan aplikasi HI BOGI
pada anak usia 11-12 tahun. Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional dengan desain penelitian
cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh murid kelas 6 di SDN Cimahi Mandiri 2 yang berjumlah 167 murid dan
didapatkan besar minimal sampel sebanyak 75 responden. Penelitian dilakukan dengan melakukan foto intraoral pada anak usia
11-12 tahun yang telah terpilih sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah ditentukan, kemudian dilakukan penilaian indeks DMF-T
serta penilaian prevalensi karies gigi. Hasil: Sejumlah 89 murid menjadi subyek dalam penelitian ini, sebagian besar berusia 12
tahun (62,9%) dan berjenis kelamin laki-laki (53,9%). Angka indeks karies gigi permanen (DMF-T) didapatkan sebesar 1,12 dengan
angka prevalensi karies sebesar 56,2%. Sebanyak 43,8% anak berada dalam kondisi bebas karies. Simpulan: Pengalaman karies
gigi pada murid usia 11-12 tahun menggunakan aplikasi HI BOGI termasuk kedalam kategori sangat rendah dengan kategori decay
pada indeks DMF-T sebanyak 100 gigi dan angka prevalensi karies gigi pada usia 11-12 tahun sebesar 56,2%.
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Caries experience and prevalence of dental caries using HI BOGI application at
11-12 years of age: a cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction: Dental and oral health is one part of body health that must be paid attention to, especially in children aged 11-12
years. At this stage, children are in the final mixed teeth phase to permanent teeth. Dental caries is the most common disease of
the oral cavity, especially in Indonesia. This study aims to examine the prevalence of permanent dental caries among children aged
11-12 years in Cimahi City, West Java, Indonesia. Methods: The research method used was descriptive observational with a cross
sectional research design. The study population comprised all 6th grade students at SDN Cimahi Mandiri 2, totalling 167 students,
with a minimum sample size of 75 respondents. Intraoral photographs were captured on children aged 11-12 years who had been
selected according to inclusion criteria, then the DMF-T index was assessed and dental caries prevalence Results: Eighty–nine
students were enrolled in this study, showing that the majority of respondents were 12 years old (62,9%) and male (53,9%). The
permanent tooth caries index (DMF-T) was 1.12 with a prevalence of dental caries in students aged 11-12 years at SDN Cimahi
Mandiri 2 is 56.2%. A total of 43.8% children were found to be free caries. Conclusion: The experience of dental caries in students
aged 11-12 years using the HI BOGI application fall into the very low category, with the decay component of the DMF-T index being
100 teeth and a dental caries prevalence rate of 56.2% for the 11-12 age group.
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PENDAHULUAN

Gigi berlubang atau karies gigi menjadi masalah kesehatan gigi dan mulut yang paling
sering terjadi. Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh secara
keseluruhan dan memiliki pengaruh pada berbagai aspek status kesehatan dan kualitas
hidup seseorang seperti pembelajaran, pekerjaan, kemampuan mengunyah makanan dan
berkomunikasi serta aktivitas sehari-hari lainnya. Oleh karena itu menjaga kesehatan gigi
dan mulut penting untuk dilakukan. Timbulnya masalah kesehatan gigi dan mulut pada
masyarakat salah satunya disebabkan oleh faktor perilaku atau sikap mengabaikan
kebersihan gigi dan mulut.1-3

Karies gigi merupakan penyakit infeksi bakteri kronis yang merusak jaringan keras gigi
dan dapat terjadi karena banyak sekali faktor risiko dan pendukung (multifaktorial). Karies
gigi dapat terjadi pada gigi sulung maupun gigi permanen, serta erat hubungannya dengan
makanan yang bersifat kariogenik. Penurunan nilai pH di dalam rongga mulut akibat
makanan kariogenik menghasilkan kondisi pH saliva menjadi asam yang disebabkan karena
proses metabolisme dari bakteri Streptococcus mutans sehingga menyebabkan
peningkatan proses demineralisasi dan menurunkan proses remineralisasi pada permukaan
gigi. Ketidakseimbangan antara proses demineralisasi dan remineralisasi yang terjadi
secara terus menerus dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan karies pada
gigi.4–6

Kejadian karies gigi dapat terjadi pada berbagai kelompok usia. Karies gigi pada anak
perlu mendapatkan perhatian lebih karena dapat mengganggu aktivitas dan produktivitas
anak, khususnya pada saat kegiatan belajar di sekolah. Selain itu anak juga memiliki
peluang terjadinya karies lebih tinggi dari pada orang dewasa karena anak belum mampu
untuk menjaga kebersihan gigi dan mulutnya dengan baik dan benar secara mandiri. Anak
usia 12 tahun merupakan populasi penting pada survey pengambilan sampel data
epidemiologi oleh World Health Organization (WHO) karena pada usia 12 tahun, semua
gigi permanen sudah tumbuh kecuali gigi geraham terakhir.7–9 Menurut WHO, karies gigi
merupakan penyakit pada area gigi dan mulut yang memiliki angka prevalensi tertinggi
secara global dan banyak sekali terjadi lebih dari 90% anak-anak. Berdasarkan data yang
didapatkan dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 Indonesia, angka prevalensi
karies gigi yaitu sebesar 88,8% dengan anak usia 12 tahun memiliki prevalensi sebesar
72%.10,11

Di Indonesia, khususnya di Kota Cimahi, Jawa Barat, karies gigi merupakan penyakit
pada area gigi dan mulut dengan prevalensi tertinggi. Berdasarkan hasil laporan Pusat
Kesehatan Masyarakat (puskesmas) Padasuka, Kota Cimahi karies gigi dan penyakit
periodontal termasuk ke dalam sepuluh besar penyakit yang banyak terjadi. Berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan pada anak usia 6-8 tahun, prevalensi karies gigi sebesar
96,93% dengan rerata indeks karies gigi sulung decayed extraction filled-teeth (def-t) 7,86
dan indeks gigi permanen (DMF-T) sebesar 0,37.4

Perkembangan teknologi yang semakin maju memberikan dampak yang baik pada
dunia kesehatan, khususnya dalam kedokteran gigi. Media digital memiliki peranan yang
penting dalam pelaksanaan program promosi kesehatan serta dapat meningkatkan literasi
mengenai kesehatan gigi dan mulut. Perkembangan revolusi teknologi digital 4.0
membantu menciptakan media baru sebagai media untuk melakukan pencegahan dan
promosi kesehatan gigi dan mulut melalui aplikasi pada ponsel. Salah satu aplikasi
tersebut adalah HI BOGI (Halo Indonesia Bersama Dokter Gigi) yang merupakan aplikasi
dengan beberapa layanan yang disediakan seperti teledentistry dan telesurvey dengan
maksud agar dapat melakukan survei data hasil pemeriksaan gigi secara mandiri,
melakukan promosi kesehatan gigi dan mulut serta dapat melakukan konsultasi secara
daring.12 Oleh karena itu, survei kesehatan pada penelitian ini akan menggunakan aplikasi
HI BOGI sebagai perangkat yang digunakan untuk menilai indeks DMF-T dan prevalensi
karies gigi dengan cara melakukan foto intraoral dengan Artificial intelegence pada aplikasi
HI BOGI, dimana pada penelitian terkait penilaian status karies gigi umumnya dilakukan
dengan cara pemeriksaan intraoral secara langsung.

Penelitian ini bertujuan untuk melihat indeks karies gigi permanen Decayed Missing
Filled-Teeth (DMF-T) dan prevalensi karies gigi pada anak usia 11-12 tahun di SDN Cimahi
Mandiri 2, Kota Cimahi, Jawa Barat, Indonesia.
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METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional, dengan desain
potong lintang. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh murid kelas 6 di SDN Cimahi
Mandiri 2 yang berjumlah 167 murid. Penentuan besar sampel diperoleh dengan
menggunakan rumus estimasi proporsi sehingga didapatkan jumlah sampel penelitian
sebanyak 75 responden. Sampel penelitian yaitu murid sekolah dasar kelas 6 yang sesuai
dengan kriteria inklusi yaitu murid yang berusia 11-12 tahun yang bersedia untuk dilakukan
pemeriksaan intraoral dan untuk kriteria eksklusi yaitu responden yang tidak mengikuti
kegiatan sekolah pada saat penelitian dilakukan dan murid yang sedang dalam perawatan
oleh dokter gigi selama 2 minggu terakhir. Pemilihan kriteria inklusi murid berusia 11-12
tahun dikarenakan pada usia tersebut merupakan fase seluruh gigi permanen sudah erupsi
sempurna kecuali gigi molar ketiga.

Indeks DMF-T merupakan metode pengukuran yang digunakan untuk mengetahui
indeks karies gigi permanen dengan kriteria sebagai berikut: Decayed (D) yang
menunjukkan gigi permanen mengalami kerusakan atau gigi mengalami karies; Missing (M)
yang berarti gigi hilang akibat karies; dan Filled (F) yaitu gigi yang telah dilakukan
penambalan akibat karies. WHO juga telah memberikan kategori dalam perhitungan DMF-T
sebagai derajat interval: Sangat rendah: 0,0-1,1 2; Rendah: 1,2-2,6 3; Sedang: 2,7-4,4;
Tinggi: 4,5-6,5.; Sangat Tinggi:> 6.6. Untuk memperoleh angka prevalensi karies gigi
perhitungan dilakukan dengan cara menjumlahkan jumlah responden yang mengalami gigi
berlubang kemudian dilakukan pembagian dengan jumlah orang yang diperiksa.
Pemeriksaan indeks DMF-T pada penelitian dilakukan dengan menggunakan foto intraoral
pada aplikasi HI BOGI yang kemudian peneliti melakukan penilaian melalui foto yang telah
tersimpan pada aplikasi HI BOGI. Setelah dilakukan perhitungan, data yang diperoleh akan
disajikan dalam bentuk tabel. Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan melakukan
analisis distribusi frekuensi menggunakan aplikasi IBM SPSS statistics 25 untuk mengetahui
angka indeks DMF-T dan prevalensi karies gigi. Hasil analisis data akan disajikan dalam
bentuk tabel.

HASIL

Penelitian ini telah dilakukan pada murid kelas 6 yang berusia 11-12 tahun di SDN
Cimahi Mandiri 2, Kota Cimahi. Jumlah responden penelitian merupakan murid yang sesuai
dengan kriteria inklusi penelitian, yaitu sebanyak 89 responden. Tabel 1 memperlihatkan
karakteristik responden penelitian. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukan bahwa sebagian besar responden penelitian adalah berjenis kelamin laki-laki
yaitu sebanyak 53,9% dan murid berusia 12 tahun yaitu sebanyak 62,9%.

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian
Reponden Total %

Jenis kelamin
Laki-laki 48 53,9

Perempuan 41 46,1
Usia (Tahun)

11 33 37,1
12 56 62,9

Gambaran kejadian karies gigi berdasarkan pemeriksaan DMF-T, pada anak usia 11-12
tahun dapat dilihat pada tabel 2. Selanjutnya tabel 3 menunjukkan status karies gigi dari 89
responden penelitian.

Tabel 2. Hasil pemeriksaan DMF-T murid SDN Cimahi Mandiri 2
Usia Indeks DMF-T Jumlah (Gigi) %

Decay (D) 40 40
11 Tahun Missing (M) - -

Filled (F) - -
Decay (D) 60 60

12 Tahun Missing (M) - -
Filled (F) - -

Total 100 100
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Berdasarkan Tabel 2 yang merupakan hasil dari pemeriksaan indeks DMF-T pada
responden penelitian, didapatkan hasil bahwa pada responden yang berusia 11 dan 12
tahun hasil pemeriksaan menunjukan jumlah kondisi gigi berlubang (D) memiliki jumlah
yang paling banyak dibandingkan kondisi gigi yang hilang atau telah dicabut karena karies
(M) atau gigi yang telah dilakukan perawatan penambalan (F). Responden usia 12 tahun
memiliki angka kejadian gigi berlubang (60%) lebih tinggi dari responden yang berusia 11
tahun (40%).

Tabel 3. Status karies gigi pada responden di SDN Cimahi Mandiri 2
Jumlah Responden % Prevalensi karies

Responden bebas karies 39 43,8
Responden dengan karies 50 56,2 56,2%

Total 89 100

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 3, menunjukkan bahwa sebanyak 56,2%
responden memiliki karies gigi dan responden yang bebas karies sebanyak 43,8%. Tabel 4
memperlihatkan hasil pengukuran indeks DMF-T pada responden penelitian dan
interpretasinya.

Tabel 4. Indeks DMF-T pada murid SDN Cimahi Mandiri 2
DMF-T Hasil Pemeriksaan Jumlah Responden Indeks DMF-T Interpretasi

Decay (D) 100
89 1,12 Sangat RendahMissing (M) -

Filled (F) -

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 89 responden penelitian yang dilakukan
pemeriksaan, didapatkan angka akumulasi hasil pemeriksaan DMF-T pada responden
sebesar 100. Berdasarkan hasil tersebut maka didapatkan indeks DMF-T pada murid di SDN
Cimahi Mandiri 2 berada dalam kategori sangat rendah yaitu dengan angka 1,12.

PEMBAHASAN

Karies gigi menjadi masalah pada area gigi yang paling sering terjadi di masyarakat
khususnya pada kelompok usia anak-anak sehingga diperlukan survei untuk mengetahui
prevalensi karies gigi sebagai data dan evaluasi terkait program kesehatan gigi dan mulut di
sekolah. Karies gigi merupakan penyakit pada jaringan keras gigi yang dapat terjadi di
semua fase pertumbuhan gigi baik itu gigi sulung, gigi campuran dan gigi permanen.
Penyakit ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor risiko dan juga faktor pendukung
(multifaktorial) seperti usia, perilaku menjaga kesehatan gigi dan mulut, tingkat Pendidikan,
pendapatan keluarga.

Di Indonesia prevalensi karies gigi khususnya pada anak-anak selalu mengalami
peningkatan. Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya di Kota Cimahi menunjukan
prevalensi karies tertinggi berada pada anak-anak dengan kelompok usia 5-6 tahun. Di sisi
lain, kesehatan gigi dan mulut memiliki dampak terhadap keadaan fisik dan sosial yang
serius bagi setiap orang khususnya pada anak usia 10-12 tahun yang telah memasuki fase
gigi geligi campuran akhir menuju gigi permanen. Hal tersebut tentu berpengaruh terhadap
kinerja dan keberhasilan mereka di sekolah.4,11,13

Penelitian yang dilakukan pada murid di di SDN Cimahi Mandiri 2 dengan responden
penelitian adalah murid yang berusia 11-12 tahun didapatkan angka hasil pemeriksaan
indeks DMF-T sebesar 1,12 angka tersebut menunjukan bahwa indeks DMF-T pada murid
SDN Cimahi Mandiri 2 termasuk kedalam kategori sangat rendah.

Penelitian ini juga didapatkan dari 89 murid usia 11-12 tahun terdapat 39 murid yang
tidak memiliki karies gigi dan dengan kondisi kebersihan mulut yang baik. Sehingga
didapatkan angka prevalensi karies gigi pada penelitian ini sebesar 56,2%. Dari hasil
tersebut dapat menunjukan gambaran dari beberapa murid yang sudah memiliki perilaku
yang baik dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut, hal tersebut menjadi kunci
keberhasilan gigi yang bebas karies.

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya yang telah
dilakukan diantaranya penelitian yang dilakukan oleh Goodarzi et al di Kota Tehran, Iran
yang menunjukan berdasarkan hasil pemeriksaan didapatkan angka indeks DMF-T pada
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anak usia 10-12 tahun sebesar 1,03.13 Selain itu pada hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh Farhadi et al pada anak usia 12 tahun di Provinsi Hadishahr, Iran didapatkan angka
indeks DMF-T sebesar 1,23.14

Berbagai penelitian mengenai indeks DMF-T anak usia 10-12 tahun yang telah
dilakukan di beberapa negara menunjukan hasil indeks DMF-T dengan kategori sangat
rendah hingga rendah khususnya di negara Timur Tengah yaitu Arab Saudi dengan angka
1,53 dan di Asia indeks DMF-T anak usia 12 tahun di Singapura pada tahun 2011 paling
rendah yaitu 0,6, disusul Jepang dengan skor 1,4. Indeks DMF-T di berbagai negara Asia
untuk anak usia 12 tahun semuanya lebih rendah dari 3,0, kecuali skor Kamboja sebesar
3,5 dan Filipina sebesar 3,3 pada tahun 2011. Kecuali skor Kamboja sebesar 3,5 dan
Filipina sebesar 3,3 pada tahun 2011.15

Selain itu, menurut temuan yang diperoleh dari 11 sekolah dasar di Kabupaten
Hualien, indeks DMFT Taiwan untuk gigi permanen adalah 0,68. Berdasarkan pada hasil
penelitian-penelitian tersebut didapatkan bahwa angka indeks DMFT yang rendah
dipengaruhi oleh faktor pengetahuan anak tentang menjaga kesehatan gigi dan mulut,
pendidikan orangtua, pendapatan keluarga, konsumsi makanan dan usia anak.16

Rendahnya angka indeks DMF-T pada murid usia 11-12 tahun di SDN Cimahi Mandiri 2
diduga karena pelaksanaan program pelayanan kesehatan gigi dan mulut baik program
promotif dan preventif yang dilaksanakan Puskesmas Cimahi Tengah berjalan dengan baik.
Salah satu program Puskesmas terkait kesehatan gigi dan mulut yaitu melalui program
Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) yang rutin dilaksanakan dan melibatkan beberapa
pihak seperti tenaga kesehatan (dokter gigi), perawat gigi, guru di sekolah, orangtua dan
murid. Selain itu, kemajuan teknologi dalam dunia kesehatan khususnya kesehatan gigi dan
mulut dapat dimanfaatkan sebagai upaya promotif dan preventif. HI BOGI menjadi aplikasi
yang dapat dijadikan sebagai media pelaksanaan upaya promotif dan teledentistry yang
dapat digunakan dengan mudah oleh semua kelompok usia terutama anak-anak.

Gigi merupakan bagian dari organ tubuh yang penting untuk diperhatikan. Hal
tersebut dikarenakan gigi memiliki pengaruh yang besar dan signifikan terhadap kehidupan
keseharian anak-anak seperti mengunyah makanan untuk membantu mempermudah
penyerapan nutrisi, pertumbuhan dan kesehatan secara umum, berbicara serta estetika.15

Meskipun upaya pencegahan karies sudah sering dilakukan secara berkelanjutan di
berbagai wilayah tetapi karies gigi masih memiliki angka prevalensi yang tetap tinggi
khususnya di negara-negara berkembang.13 Hal ini perlu menjadi perhatian lebih bagi
seluruh masyarakat dikarenakan banyak sekali faktor-faktor (multifaktorial) yang dapat
menyebabkan terjadinya karies gigi. Orangtua memiliki peran dan tanggung jawab yang
penting dalam memberikan pendidikan pada anak terkait kesehatan gigi dan mulut.

Orangtua dapat melakukan pendidikan kesehatan dengan memberikan pengetahuan
dan pengertian agar anak memiliki perilaku kesehatan yang baik dan mampu menjaga
kesehatan gigi dan mulut dengan baik dan benar serta dilakukan secara mandiri terlebih
pada orangtua yang memiliki anak di usia 12 tahun. Pada anak usia 12 tahun kondisi
gigi-geligi permanen telah erupsi sempurna.16,17 Pendidikan kesehatan penting untuk
dilakukan karena pengetahuan dan perilaku merupakan domain paling penting dalam
mencapai kondisi gigi bebas karies, sehingga pemberian pendidikan kesehatan khususnya
kesehatan gigi dan mulut harus dilakukan sejak anak usia dini.20,21

Berdasarkan data penelitian ini, perlu ditingkatkan program promosi kesehatan gigi
dan mulut serta upaya preventif pada murid sekolah dasar sebagai cara untuk mewujudkan
Indonesia bebas karies 2030. Terdapat keterbatasan yang ditemukan peneliti pada saat
pelaksanaan penelitian dimana sulitnya pengambilan foto intraoral pada responden
penelitian yang digunakan sebagai penilaian indeks DMF-T.

SIMPULAN

Pengalaman karies gigi pada murid usia 11-12 tahun menggunakan aplikasi HI BOGI
termasuk kedalam kategori sangat rendah dengan kategori decay pada indeks DMF-T
sebanyak 100 gigi dan angka prevalensi karies gigi pada usia 11-12 tahun sebesar 56,2%.
Dalam penelitian ini diperoleh gigi dengan kategori decay pada indeks DMF-T yang tinggi
yaitu sebanyak 100 gigi, namun tidak ditemukan gigi dengan kategori filling dan missing
(0%). Implikasi penelitian ini adalah adanya data yang diharapkan dapat memberikan
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masukan dan evaluasi kepada pihak sekolah untuk dapat lebih mengoptimalkan kegiatan
promosi kesehatan gigi dan mulut di sekolah melalui program UKGS.

Kontribusi Penulis: “Konseptualisasi, S.H.S dan S.W.P; metodologi, S.H.S.; perangkat lunak, S.H.S; dan S.W.P
validasi, S.H.S dan S.W.P; dan D.E.; analisis formal, S.W.P.; investigasi, S.W.P.; sumber daya, S.W.P dan D.E.;
kurasi data, S.H.S; dan S.W.P; penulisan penyusunan draft awal, S.H.S; dan S.W.P; penulisan tinjauan dan
penyuntingan, S.H.S; dan S.W.P; visualisasi, S.H.S; dan S.W.P; supervisi, S.H.S; dan S.W.P; administrasi proyek,
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