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KATA KUNCI ABSTRAK

anak-anak, karies gigi Latar belakang: Karies gigi masih menjadi salah satu penyakit gigi dan
lanjut, status sosial mulut yang paling banyak terjadi pada anak-anak. Di Indonesia hasil Riset
ekonomi Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi karies gigi usia 3- 5 tahun

mencapai 81,5 % - 90,2%. Karies gigi yang tidak dirawat hingga
kedalamannya mencapai pulpa dapat menyebabkan gangguan kualitas
hidup anak. Gangguan kualitas hidup anak akibat karies gigi salah satunya
disebabkan oleh faktor sosial ekonomi. Tujuan dari penelitian adalah
menjelaskan perbedaan status karies gigi lanjut anak usia dini berdasarkan
sosial ekonomi orang tua. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian
analitik dengan desain cross-sectional. Pengambilan data status ekonomi
sosial dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan pemeriksaan status
karies gigi lanjut menggunakan indeks pufa. Subjek penelitian terdiri dari
anak TK (n=51). Data dianalisis menggunakan Uji Chi-square. Hasil:
Hasil penelitian ini menunjukan rerata indeks def-t yakni 6.76, skor rerata
indeks pufa yakni 1.67. Uji Chi-square menunjukkan perbedaan yang
signifikan pada aspek pendidikan dan pekerjaan (p<0.05) dan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan berdasarkan aspek penghasilan
(p>0.05). Kesimpulan: Terdapat perbedaan status karies gigi lanjut pada
anak usia dini berdasarkan tingkat pendidikan dan pekerjaan namun tidak
terdapat perbedaan berdasarkan tingkat penghasilan orang tua.

KEYWORDS ABSTRACT
Children,  untreated Background: Dental caries is one of the most common oral diseases in
dental caries, social children. In Indonesia, the results of the Riskesdas 2018, the prevalence of

dental caries aged 3- 5 years reached 81.5% - 90.2%. Untreated dental
caries cause disturbances in the quality of life of children. One of the
important factors that influence the development of untreated dental
caries in children is the social and economic of the parents. The objective
of the study this study was to explain the differences in dental caries status
in early childhood based on the socioeconomic status of the parents.
Methods: This study is an analytical study with a cross-sectional design.
The socioeconomic status data collection used a questionnaire and an
examination of the untreated dental caries status used the pufa index. A
total of 51 subjects were included in this study (n=51) Data was analyzed
using the Chi-Square test. Results: the results of this study showed that
the mean def-t index was 6.76, the mean score for the pufa index was 1.67.
The result of the Chi-square test showed that there was a difference in
dental caries status in education and occupational (p<0.05) and there was
no difference in income aspect (p>0.05). Conclusion: there are
differences in dental caries status in early childhood based on education
level and occupation, but there is no difference based on parents' income
levels.

economic-status
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PENDAHULUAN
Sejak beberapa periode ini karies gigi masih
menjadi salah satu penyakit gigi dan mulut
yang paling banyak terjadi pada anak-anak.!
Apabila penyakit karies gigi tidak ditangani
dengan baik maka dapat menyebabkan
permasalahan yang lebih luas.? World Health
Organization (WHO) pada tahun 2012
menyatakan bahwa 60-90% anak—anak usia
sekolah di dunia memiliki karies gigi. Di
Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi karies
gigi usia 3-5 tahun mencapai 81,5% - 90,2%
pada 2018.% Hal ini dapat terjadi karena di
beberapa negara  berkembang  seperti
Indonesia, akses untuk mencapai layanan
kesehatan gigi dan mulut sangat terbatas.*

Prevalensi karies gigi yang tinggi pada anak-
anak sangat berpengaruh terhadap kualitas
hidupnya. Apabila anak menderita penyakit
karies gigi maka dapat timbul masalah
turunnya rasa percaya diri anak, kurangnya
interaksi sosial, stres atau depresi, kebutuhan
biaya yang besar, serta dapat menyebabkan
timbulnya masalah kesehatan lainnya seperti
bernafas, makan terganggu, serta hambatan
melakukan sehari-hari

kegiatan seperti

bekerja, sekolah, dan interaksi dengan
keluarga.® Karies gigi yang tidak dirawat
hingga sudah mencapai pulpa atau yang
sering disebut karies gigi lanjut juga sangat
sering menyebabkan gangguan kualitas hidup
anak. Dampak yang terjadi antara lain pada
kesehatan umum, sosial, fisik, dan psikologis

anak. Dimulai dari rasa sakit, nafsu makan
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berkurang, kesulitan mengunyah, penurunan

berat badan, kesulitan tidur, perubahan
perilaku, dan kinerja akademis yang buruk.
Adanya hambatan untuk menjaga kesehatan

gigi dan mulut pada anak usia dini sering

dikaitkan dengan sosial ekonomi orang
tuanya.®’

Ada beberapa faktor penting yang
mempengaruhi perkembangan Kkaries gigi

lanjut antara lain perilaku, usia, jenis
kelamin, kebiasaan kebersihan mulut, serta
sosial dan ekonomi. Social economic status
(SES) atau disebut status sosial ekonomi
berpengaruh penting dalam kesehatan mulut
anak.” SES adalah ekonomi dan sosiologis
yang dikombinasikan dari pengalaman kerja
seseorang, posisi ekonomi serta sosial
individu atau keluarga dalam hubungannya
dengan orang lain, berdasarkan pendapatan,
pendidikan, dan pekerjaan.®

Dalam 70 tahun terakhir, para peneliti di
dunia menggunakan indeks DMF-T (Decay
Missing Filled Teeth) untuk data prevalensi
karies terutama untuk gigi tetap sedangkan
untuk gigi sulung menggunakan indeks def-t
(decay extraction filled teeth).® Indeks klasik
ini memberikan informasi tentang karies
serta perawatan restoratif dan bedah, tetapi
tidak dapat memberikan informasi tentang

konsekuensi klinis dari karies gigi yang tidak

dilakukan perawatan (karies gigi Yyang
mencapai pulpa dan terjadi abses gigi).
Karies gigi yang telah mencapai pulpa

biasanya menggunakan kode “karies dentin”

dan Kketerlibatan pulpa tidak disebutkan



Mayasari : Perbedaan status karies gigi lanjut anak usia dini...

dalam sistem penilaian karies terbaru di
penambahan survei kesehatan mulut metode
WHO. Dengan
menentukan efek klinis karies yang tidak
dilakukan

menggunakan

dasar demikian untuk

perawatan pada anak-anak
indeks PUFA/pufa (Pulpa
yang terlihat, Ulserasi mukosa mulut akibat
fragmen akar, Fistula atau Abses).X® Indeks
karies ini diperkenalkan oleh Monse et al, ini
telah  terbukti relevan untuk  survei
epidemiologi. Sejak awal indeks ini diper-
kenalkan, sejumlah studi telah mencatat data
tentang prevalensi karies gigi yang tidak
dirawat.!! Berdasarkan uraian diatas, maka
peneliti  bertujuan melakukan penelitian
untuk menjelaskan perbedaan status karies
gigi lanjut pada anak usia dini berdasarkan

status sosial ekonomi orang tuanya.

METODE

Jenis dan desain penelitian ini menggunakan
jenis penelitian analitik dan desain penelitian
cross-sectional. Penelitian dilakukan di TK
Islam Pelita Takwa, Pondok Betung,
20109.

Sampel penelitian ini adalah seluruh siswa di

Tangerang Selatan pada 24 Juli

TK Pelita Takwa yang berjumlah 51 orang.
Setelah dilakukan penjelasan mengenai alur
penelitian maka orang tua siswa diminta
untuk mengisi dan menandatangani informed
consent. Pengumpulan data mengenai status
sosial ekonomi dilakukan menggunakan
kuesioner yang telah diuji validitas dan
reabilitasnya. Pertanyaan pada kuesioner

meliputi pendidikan terakhir, pekerjaan, serta
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penghasilan dari ayah atau yang berperan
sebagai kepala keluarga. Pemeriksaan karies
gigi dilakukan menggunakan indeks def-t
dan untuk pemeriksaan karies gigi lanjut
menggunakan indeks pufa. Hasil pemeriksa-
an gigi dicatat dengan mengkategorikan pufa
(untuk anak dengan karies gigi lanjut) dan
non pufa (untuk anak tanpa karies gigi
lanjut). Pemeriksaan dilakukan oleh 12
operator yang telah mengikuti kalibrasi intra
dan inter-examiner. Penelitian ini telah
mendapatkan surat lolos kaji etik dari Komisi
Etik Penelitian Kedokteran Gigi FKG
UPDMB dengan No. 070/KIP/FKGUPDMB

I\V11/2019.

HASIL

Penelitian tentang perbedaan status karies
gigi lanjut anak usia dini berdasarkan sosial
ekonomi orang tua telah dilakukan di TK
Islam Pelita Taqwa berlokasi di Tangerang
Selatan. Penelitian ini dilaksanakan pada
tanggal 24 Juli 2019 pada 51 siswa sekolah
tersebut yang berusia 4-6 tahun. Dari hasil
penelitian tersebut didapatkan hasil univariat

dan bivariat. Dari diagram 1 dapat dilihat

distribusi ~ frekuensi  sampel penelitian
berdasarkan  jenis kelamin dan usia.
Mayoritas  sampel  penelitian  adalah

perempuan yaitu sebanyak 29 orang (56.9%)
dan sisanya adalah laki-laki yaitu 22 orang
(43.1%) (Diagram 1). Berdasarkan usia,
mayoritas sampel penelitian berusia 5 tahun

yaitu sebanyak 25 orang (49%), usia 6 tahun
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(31.4%), dan terakhir usia 4 tahun sebanyak
10 orang (19.6%). (Diagram 2)

JENIS KELAMIN

0%

Laki-
laki
43%

Perem
puan
57%

Diagram 1. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis
kelamin sampel penelitian (n=51)

USIA

tahun

49%
Diagram 2. Distribusi frekuensi berdasarkan usia
sampel penelitian (n=51)

Tabel 1. Hasil perhitungan pufa

Mean SD

Indeks pufa 1.67 3.122

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa dari hasil
penelitian ini didapatkan rata-rata karies gigi
lanjut adalah
1.67+3.122 (tabel 1). Angka ini didapatkan

perhitungan dari

pada sampel penelitian

mengikuti indeks pufa

sendiri yaitu:

Indeks pufa = (p+u+f+a) : jumlah orang yang diperiksa.

Berdasarkan tabel 2, didapatkan hasil dari
total jumlah sampel penelitian 70.6% tidak
mengalami karies gigi lanjut dan 29.4%
sampel penelitian mengalami karies gigi

lanjut.
Tabel 2. Status karies gigi lanjut

n %
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Karies Gigi Lanjut 15 29.4
Non karies gigi lanjut 36 70.6

51 100
Setelah dilakukan uji normalitas data

menggunakan  uji  Kolmogorov-Smirnov
diperoleh hasil p < 0.05 yang berarti data
tidak berdistribusi normal. Maka dari itu
selanjutnya dilakukan uji perbedaan untuk
variabel kategorik menggunakan uji non
parametrik Chi-square. Dari hasil uji Chi-
square didapatkan hasil bahwa untuk uji
perbedaan status karies gigi lanjut dengan
variabel pendidikan didapatkan p-value
0.000 (p < 0.05), begitu juga dengan variabel
pekerjaan didapatkan p-value sebesar 0.000
(p < 0.05). Berarti terdapat perbedaan yang
signifikan antara status karies gigi lanjut
berdasarkan aspek pendidikan dan pekerjaan.
Sementara itu pada variabel penghasilan
didapatkan p-value sebesar 0.264 (p>0.05)
yang artinya tidak terdapat perbedaan yang

signifikan (Tabel 3).
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Tabel 3. Uji perbedaan status karies gigi lanjut berdasarkan status sosial ekonomi (n=51)

Status Sosial Ekonomi Orang tua Status Karies Gigi P value
Anak (%)
non pufa pufa
Pendidikan 0.000*
Doktor,magister 1 0
Sarjana 23 6
SMA 9 9
SMP 2 0
SD 1 0
Pekerjaan 0.000*
Transportasi,Pergudangan, Informasi dan Komunikasi 5 2
Keuangan dan Asuransi 7 2
Pertambangan dan Penggalian 0 0
Jasa 18 8
Konstruksi 3 0
Pengadaan listrik dan gas 0 0
Pengolahan industri 0 2
Penyediaan akomodasi dan makan minum (hotel dan 3 1
restoran)
Pertanian 0 0
Tidak Bekerja 0 0
Penghasilan 0.264
>Rp 8.000.000,00 8 4
Rp 6.500.000 — Rp 8.000.000 11 2
Rp 3.750.000 — Rp 6.500.000 12 6
Rp 2.100.000 — Rp 3.750.000 5 3

*Uji Chi-square, CI 95%, p < 0.05, signifikan

PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan pada anak usia 3-5
tahun di sekolah TK Islam Pelita Tagwa di

wilayah Tangerang Selatan. Berdasarkan

diagram 1, berdasarkan jenis kelamin didapat

bahwa mayoritas jumlah anak yang

mengikuti penelitian ini adalah perempuan

yaitu sebesar 56.9%. Sementara itu,

berdasarkan  usia  sampel  penelitian,
distribusi frekuensi responden dengan usia 5
(49%) lebih

dibandingkan responden dengan usia 6 tahun

tahun  sebesar banyak
sebesar (31,4%) dan usia 4 tahun sebesar
(19,6%) (diagram 2). Sebaran jumlah sampel
berdasarkan usia ini sudah sesuai dengan
kriteria usia pada tingkat pendidikan Taman

Kanak-Kanak yaitu 4 tahun untuk Kelompok
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Bermain dan 5-6 tahun untuk Kelompok
Taman Kanak-Kanak. Pada penelitian ini
menunjukan mayoritas responden berusia 5
tahun. Menurut Kiswaluyo (2010) dalam
penelitiannya mengungkapkan bahwa
kelompok usia di bahwa 5 tahun merupakan
kelompok risiko tinggi mengalami karies
gigi. Anak yang berusia 5-6 tahun sangat
tertarik dengan makanan kariogenik.'? Pada
usia ini telah timbul rasa keingintahuan
mereka terhadap makanan sehingga ingin
mencoba berbagai makanan yang menarik.
Hal

menjadi

ini menyebabkan risiko karies gigi
tinggi.

berusia 4 tahun yang mengikuti penelitian ini

Sedikitnya jumlah anak

disebabkan karena banyak anak yang tidak

mau (takut) untuk diperiksa giginya.
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Ketakutan  anak-anak  tersebut  masih
dianggap wajar karena pada usia tersebut
anak-anak masih memerlukan bimbingan
orangtua  dalam

pengenalan  terhadap

pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Nimas dan Sri (2017) pada orangtua anak
usia 4 tahun, didapatkan hasil bahwa anak
belum mengerti tentang makanan dan tidak
menunjukkan

ketertarikannya dengan

keberagaman makanan, mereka sesekali
memakan makanan manis jika diberi oleh
orang terdekatnya.*®

def-t

didapatkan rerata indeks def-t pada gigi

Berdasakan  hasil  perhitungan
sulung yaitu 6.76 yang artinya setiap anak
memiliki paling tidak 6 hingga 7 gigi yang
mengalami karies gigi sulung dan hasil
perhitungan pufa didapatkan rerata indeks
pufa pada gigi sulung yaitu 1.67 yang berarti
setiap anak dalam 6 gigi yang mengalami
karies gigi, 1 atau 2 gigi diantaranya sudah
mencapai pulpa (Tabel 1). Begitu juga dari
Tabel 2, 29.4% sampel penelitian mengalami
karies gigi lanjut. Berdasarkan kategori
WHO hasil tersebut termasuk dalam kategori
tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Aida dan Nimas (2012) pada
siswa PAUD Kelurahan Jati Kota Padang
yang berusia 3-6 tahun, didapatkan hasil
bahwa karies gigi pada anak usia tersebut
juga tergolong tinggi.’* Hal ini disebabkan
oleh beberapa faktor yaitu pola makan anak
di sekolah yang lebih menyukai makanan
dil,

yang manis-manis (permen, coklat,
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kurangnya pengetahuan siswa tentang
makanan yang menyebabkan Kkaries gigi,
kesadaran dan kemandirian anak dalam
menjaga kesehatan dan kebersihan dirinya
sendiri dan anak seusia tersebut yang masih
masih

kurang karena biasanya sangat

tergantung pada orang tua, kurangnya

untuk  membawa
gigi
sulung karena gigi tersebut dianggap akan

kesadaran orang tua

anaknya memeriksakan kesehatan
diganti oleh gigi tetap.!* Selain itu, tingkat
kebersihan gigi dan mulut pada anak
berkaitan dengan perilaku anak tersebut
dalam memelihara kebersihan gigi dan
mulutnya. Perilaku anak dalam menjaga
kebersihan gigi dan mulut tidak terlepas dari
pengaruh lingkungan keluarga.'*

Karies gigi juga merupakan penyakit yang
disebabkan bakteri

mutans yang dapat bertransmisi

infeksi Steptococccus
melalui
saliva, baik dari orang tua ke anak-anak
(transmisi vertikal) atau di antara anak-anak
(transmisi horizontal).'®' Apabila penye-
baran ini berlangsung terus menerus dan
tidak dicegah sejak dini maka akan terjadi
kerusakan lebih lanjut pada jaringan keras
gigi. Karies gigi yang tidak rawat biasa
disebut karies gigi lanjut ditandai dengan
adanya keterlibatan pulpa (pulpa terbuka),
ulkus karena fraktur akar, fistula, dan abses
pada gigi sulung dan permanen. Infeksi yang
menyebar dengan cepat pada anak-anak, baik
lokal

mengganggu perkembangan anak.!” Ketika

secara maupun  sistemik  dapat

perkembangan Kkaries gigi menyebar, anak-
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anak menjadi tidak nyaman berbicara dan
bernafas, anak-anak kemudian mengalami
kesulitan tidur, berkonsentrasi, dan belajar.
Selain itu, rasa sakit dari karies gigi
mengakibatkan penurunan asupan makanan,
gizi buruk, terbatasnya pertumbuhan, dan
gangguan pengembangan bicara,!819

Berdasarkan variabel pendidikan orangtua
responden, mayoritas orang tua dari siswa
TK pelita Takwa memiliki pendidikan pada
jenjang sarjana (S1) yaitu terdiri dari 23
orang tua pada anak non pufa dan 6 orang tua
pada anak dengan pufa (Tabel 3). Terdapat
perbedaan yang signifikan pada status karies
gigi lanjut dari aspek variabel pendidikan
orang tua. Menurut penelitian Afiati, dkk
(2017) yang menggunakan sampel berjumlah
46 anak berusia 5-6 tahun, didapatkan hasil
semakin tinggi ibu semakin
rendah indeks def-t anak di TK Aisyiyah

Bustanul Athfal 1 Banjarmasin. Hal ini

pendidikan

sejalan dengan pernyataan bahwa ketika
seseorang berada pada tingkat pengetahuan
yang lebih tinggi maka perhatian terhadap
kesehatan gigi akan semakin tinggi, begitu
pula sebaliknya, ketika seseorang memiliki
pengetahuan yang kurang, maka perhatian
dan perawatan gigi juga rendah.? Semakin
tinggi tingkat pendidikan formal orangtua,
maka semakin baik pengetahuan dan sikap
perilaku hidup sehat, bahkan semakin mudah
untuk  memperoleh  pekerjaan  sehingga
semakin banyak pula penghasilan yang
kebutuhan

diperoleh  untuk  memenuhi

kesehatan.?! Hasil yang berbeda didapat pada
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penelitian Rebecca, dkk (2015) dengan
sampel penelitian 72 anak usia 3-5 tahun di
TK Hang Tuah, Bitung yang menunjukkan
tidak adanya pengaruh pendidikan orang tua
terhadap karies gigi anak.?

Berdasarkan variabel pekerjaan orangtua
responden, mayoritas orang tua sampel
penelitian bekerja pada sektor bidang jasa
(dokter, guru, polisi, TNI, PNS, pramugari,
pengacara, dll). Terdapat perbedaan yanng
signifikan pada status karies gigi lanjut pada
anak usia dini dari aspek variabel pekerjaan
(Tabel 3). Pekerjaan sebagai salah satu
variabel dalam sosial ekonomi dianggap
menjadi sarana dalam berinteraksi dengan
lingkungan lain. Dengan memiliki sarana
berinteraksi dapat memberikan pengalaman
dan pengetahuan yang lebih kepada orangtua
Dalam

sampel  penelitian.?

Christiono dan Rama (2015) dinyatakan

penelitian

bahwa status karies gigi dan kebersihan
rongga mulut lebih baik pada anak dengan
status pekerjaan orang tua menengah ke
atas.”® Hal ini dikarenakan orang tua dari
kalangan menengah ke atas menganggap
penting pemeliharaan Kesehatan gigi serta
mengharapkan gigi dapat berfungsi dengan
optimal selama mungkin pada rongga
mulut, termasuk anaknya.?® Menurut Zaitsu,
et al (2017) faktor hubungan antara perilaku
kesehatan mulut dan pengaruhnya terhadap
penyakit gigi, kinerja, dan biaya pengobatan
juga harus dilakukan penelitian lebih lanjut

agar dapat mencapai prosedur dan kebijakan
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kesehatan mulut yang lebih efektif untuk
jenis pekerjaan tertentu.?

Berdasarkan variabel penghasilan orangtua
responden didapatkan hasil bahwa mayoritas
penghasilan orangtua responden adalah Rp
3.750.000-Rp 6.500.000 yang terdiri dari 12
orang tua dengan status karies gigi anak non
pufa dan 6 orang tua dengan status karies
gigi anak pufa. Namun dari uji perbedaan
Chi-square, tidak terdapat perbedaan yang
signifikan pada status karies gigi anak usia
dini berdasarkan aspek variabel penghasilan
(Tabel 3). Hal ini berbeda dengan hasil
Susi dkk (2017), orang tua

yang memiliki penghasilan memadai mampu

penelitian dari

memenuhi kebutuhan sehari-hari dibanding-

kan orang tua vyang tidak memiliki
pendapatan.?®> Anak dengan pendapatan
orang tua Yyang tinggi  cenderung

mengonsumsi makanan kariogenik sehingga
menyebabkan karies gigi, namun seseorang
dengan tingkat pendapatan yang tinggi juga
memiliki kecenderungan untuk mendapatkan
perawatan gigi yang lebih baik dibandingkan
dengan tingkat pendapatan yang rendah.®
Begitu juga dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Cianetti, et al (2017) yang
menunjukkan hasil bahwa pendapatan
keluarga yang rendah dan tingkat pendidikan
yang rendah pada orangtua terkait dengan
karies gigi yang dialami oleh anak-anak pada
sampel penelitian tersebut.?® Namun hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil yang
didapatkan pada penelitian yang dilakukan

Elfaki, et al (2014) dengan sampel 288 anak
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usia 10-18 tahun di tiga sekolah berbeda di
Arab  Saudi tidak ada

hubungan yang signifikan antara pendapatan

Najran, bahwa

keluarga dan prevalensi karies gigi.?®

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
perbedaan status karies gigi lanjut anak usia
dini berdasarkan sosial ekonomi orang tua
diapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan
status karies gigi lanjut pada anak usia dini
berdasarkan aspek pendidikan dan pekerjaan
orang tua, namun tidak terdapat perbedaan
status karies gigi lanjut yang signifikan
berdasarkan aspek penghasilan orang tua.

Dari yang

diharapkan edukasi mengenai

hasil  penelitian didapat,
penyebab
karies gigi lanjut dan perawatannya harus
diberikan kepada orang tua. Selanjutnya
diharapkan adanya program kesehatan gigi
dan mulut yang Kkontinu dan berkesi-
nambungan pada fasilitas pendidikan untuk
anak usia dini guna mencegah terjadinya

karies gigi lanjut.
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