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Latar Belakang . Gigi yang paling banyak hilang pada gigi
permanen adalah gigi molar. Indeks DMF-T 2,78, M-T 2,29, MTI
82,4% dengan persentase penggunaan gigi tiruan 9,2% di Kota Padang.
Dari 20 Pukesmas di Kota Padang tahun 2011, Puskesmas Lubuk
Buaya di Kecamatan Koto Tangah mempunyai jumlah pencabutan gigi
permanen tertinggi . Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran
jumlah kehilangan gigi molar permanen di Wilayah Kerja Puskesmas
Lubuk Buaya berdasarkan karakteristik responden. Metode: Desain
penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Sampel berjumlah 97
responden merupakan masyarakat berusia 25-44 tahun yang bertempat
tinggal di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya dan memenuhi
kriteriainklusi. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 90,7% responden
memiliki kehilangan 1-4 gigi molar permanen. Sedangkan sebanyak
9,3% responden kehilangan gigi 5-8 gigi molar permanen. Jenis
kelamin laki-laki 84,6% dan perempuan 97,8% kehilangan 1-4 gigi
molar permanen. Sebagian besar responden berdasarkan usia 25-44
tahun kehilangan 1-4 gigi molar pemanen. Tingkat pendidikan SD
100% kehilangan 5-8 gigi molar permanen sedangkan tingkat
pendidikan SMP, SMA dan Perguruan Tinggi sebagian besar
kehilangan 1-4 gigi molar permanen. Simpulan: Terdapat perbedaan
yang bermakna antara jenis kelamin, usia, dan tingkat pendidikan
terhadap jumlah kehilangan gigi molar permanen di wilayah kerja
Puskesmas Lubuk Buaya.
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Background: The most common permanent tooth lost occur to molar.
The DMF-T index 2.78; M-T 2.29; MTI 82.4% with the percentage of
denture used as much as 9.2% in Padang. Among 20 Puskesmas
(Primary health care) in Padang in 2011, Puskesmas Lubuk Buaya in
Koto Tangah district has the highest number of permanent molar tooth
loss trends in Puskesmas Lubuk Buaya working area according to
respondent characteristic. Methods: The study design was
descriptive. 97 respondent as samples are the people who live in
Puskesmas Lubuk Buaya working area with age between 25-44 years
old and fulfill the inclusion criteria. Results: The study showed that
90,7% respondent lost 1 to 4 permanent molars. While 9.3%
respondent lost 5-8 permanent molars. 84.6% male and 97,8% female
lost 1-4 permanent molars. Most respondent, based on age between 25-
44 years old, lost 1-4 permanent molars. 100% elementary school
educational level lost 5-8 permanent molars whereas most high-school
and university educational level loss 1-4 permanent molars.
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Conclusion: There are significant differences between sexes, ages,
education levels to the number of missing permanent molar teeth in
Puskesmas Lubuk Buaya working area.

PENDAHULUAN
Kehilangan gigi meningkat  seiring
pertambahan usia sebaga  dampak

kumulatif dari karies, penyakit periodontal,
kegagalan perawatan atau trauma. Nicola
dkk,
permanen adalah gigi yang paling banyak

menyatakan bahwa gigi molar
hilang (missing) dibandingkan dengan gigi
premolar, caninus, dan insisivus'.

Pencabutan salah satu gigi molar permanen

yang tidak diganti dengan gigi tiruan
berdampak  migrasi patologis  gigi
sebelahnya dan  antagonis,  trauma

periodontal, karies interdental, kehilangan
titik kontak akibat migrasi, resesi gingiva,
kalkulus, dan oklusi premature. Kehilangan
beberapa gigi molar permanen akan
mengganggu fungsi pengunyahan atau
mastikasi. Jika kehilangan 4 gigi maka ada
8 gigi yang sudah tidak berfungsi untuk
pengunyahan dan jika jumlah gigi 32 maka
25%

sehingga mengganggu asupan  nutrisi®.

efesiens  pengunyahan berkurang

Kehilangan seluruh atau sebagian besar gigi
molar akan berdampak tidak stabilnya
oklusal, penurunan dimensi vertikal wajah,
dan pada kehilangan yang lama dapat
menyebabkan gangguan pada
Temporomandibular Joint %,

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) untuk mencapai target pelayanan

kesehatan 2010 telah dilakukan berbagai
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program, yaitu promotif, preventif, protektif,
kuratif ~ maupun  rehabilitatif.
indikator telah ditentukan oleh WHO, antara
lain anak usia 5 tahun 90% bebas karies,
anak usia 12 tahun mempunyai tingkat
keparahan kerusakan gigi (indeks DMF-T)
sebesar satu gigi, penduduk usia 18 tahun

Berbagai

bebas gigi yang dicabut (komponen M=0),
penduduk usia 35-44 memiliki minimal 20
gigi sebesar 90%, penduduk usia 65 tahun ke
atas masih mempunyai gigi berfungsi sebesar
75%, dan penduduk tanpa gigi < 5%.

Di Indonesia indeks DMF-T 4,8 dengan
indeks M-T (Missing Teeth) 3,9 artinya dari
rata-rata kerusakan 5 gigi perorang, rata-rata
4 gigi perorang dicabut. Persentase MTI
(Missing Teeth Indeks) di Indonesia adalah
79,6 %, sedangkan persentase penggunaan
gigi tiruan cekat maupun lepasan hanya
4,5%. Di Sumatera Barat indeks DMF-T 5,3,
M-T 4,3, MTI 81%, dan persentase
penggunaan gigi tiruan 5,8%. Di Kota
Padang, indeks DMF-T 2,78, M-T 2,29, MTI
82,4% dengan persentase penggunaan gigi
tiruan 9,2%°. Pencabutan gigi permanen yang
paling banyak dari 20 Puskesmas di Kota
Padang tahun 2011 adalah Puskesmas Lubuk
Buaya.

Berdasarkan alasan—aasan tersebut di atas,
peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran

jumlah kehilangan gigi molar permanen
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berdasarkan karakteristik responden di

Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya.

METODE

Kgian ddam penditian ini mencakup gambaran
jumiah gigi permanen yang hilang berdasarken
jenis kdamin, uda, dan pendidiken responden.
Kgian ini menggunakan rancangan pendlitian
deskriptif. Pengambilan sampdl dilakukan dengan
metode pur posive sampling.

Data Primer

Data primer diperoleh dari responden dengan

cara wawancara menggunakan kuesioner

yang terdiri dari variabel independen
(karakteristik) dan variabel dependen (jumlah
kehilangan gigi molar permanen)
masyarakat.

Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari
masyarakat berusia 25- 44 tahun di Wilayah
Kerja Puskesmas Lubuk Buaya dari kantor

jumlah

Kecamatan Koto Tangah.

Analisis Data

1. AndisisUnivariat
Analisa univariat dilakukan untuk melihat
distribusi frekuens dari masing-masing
variabel independen (jenis kelamin, usia,
tingkat pendidikan) pada masyarakat di
Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya
dan variabel dependen (jumlah kehilangan
gigi
secara deskriptif dan dalam bentuk tabel
distribusi frekuens.

2. AndisisBivariat

molar permanen). Data disgikan
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AnaisisBivariat  untuk melihat
hubungan dua variabal yaitu variabel
karakteristi responden ( jenis kelamin,
usia, dan pendidikan) dengan jumlah
gigi
mengunakan uji statistik Chi-square. Uji

kehilangan molar  permanen
ini dilakukan karena variabel dependen
variabel
merupakan variabel kategori. Nilai yang
digunakan untuk melihat ada tidaknya
hubungan dua variabel adalah nilai p, bila

p<0,05 berarti hubungan bermakna.

dan independen  keduanya

HASIL
Distribusi frekuensi responden berdasarkan
karakteristik jenis kelamin dapat dilihat pada
tabel 1.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden

No  JenisKelamin f %
1 Laki-laki 42  43,3%
2 Perempuan 55 56,7%
Jumlah 97 100%

Responden berjenis kelamin perempuan lebih
banyak dari responde yang berjenis kelamin
laki-laki

Usia Responden

Distribusi karakteristik responden

berdasarkan usia dapat dilihat padatabel 2
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia

No Usia f %
1 25 - 29 tahun 40 412%
2 30 - 34 tahun 18 18,6%
3 35 - 39 tahun 12 124%
4 40 - 44 tahun 27  27,8%
Jumlah 97  100%



Rentang usia responden terbanyak adalah 25-
29 tahun

Pendidikan Terakhir Responden

Distribusi frekuensi responden berdasarkan
karakteristik tingkat pendidikan dapat dilihat
padatabel 3

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir

Responden
No Pendidikan f %
Terakhir

1 SD 6 6,2%
2 SMP 10 10,3%
3 SMA 46 47,4%
4 DI 1 1,0%
5 DIl 1 1,0%
5 D 1l 3 3,1%
6 S1 29 29,9%
! S2 1 1,0%

Jumlah 97 100

Tingkat pendidikan
padatingkat SMA.

responden terbanyak

Jumlah Kehilangan Gigi Molar Permanen
Distribusi frekuensi jumlah kehilangan gigi
permanen responden dapat dilihat padatable
4

Tabel 4 Jumlah Kehilangan Gigi Molar Permanen pada
Masyarakat Berusia 25-44 Tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas L ubuk Buaya

Jumlah Kehilangan Gigi

Molar Permanen F %
1-4 gigi molar permanen 88 90,7%
5-8 gigi molar permanen 9 9,3%
Jumlah 97 100

Sebagian besar responden kehilangan 1-4

gigi molar permanen.
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Has| Analisis Bivariat

Pada penelitian ini, untuk melihat hubungan
dari masing — masing variabel, baik variabel
independen (Jenis Kelamin, Usia, dan
Tingkat Pendidikan) dan variabel dependen
(jumlah kehilangan gigi molar permanen)
maka dilakukan uji chi square dengan dergjat
kepercayaan 95% dan dikatakan bermakna

apabilanilai p < 0,05
Hubungan Jenis Kelamin Dengan Jumlah

Kehilangan Gigi Molar Permanen.

Tabel 5 Hubungan Jenis Kelamin Responden Dengan
Jumlah Kehilangan Gigi Molar

JumlahK ehilangan

Jenis_ Gigi Molar Total P
Kelamin . .
1-4 gigi 5-8 gigi
44 8
Perempuan (84,6%) (15,4%) 52
24 0,035
i- i 0,
Laki-laki (97.8%) 1 (2,2%) 45
Total 88 9 97

Berdasarkan tabel 5 diketahui hasil analisis
hubungan antara jenis kelamin dengan
jumlah kehilangan gigi
didapatkan sebanyak 44 orang (84.6%)
perempuan dan 44 orang (97,8%) laki-laki

molar permanen,

kehilangan 1- 4 gigi molar permanen. Hasil
uji statistik chi square diperoleh nilai p<0,05,
maka ada hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan jumlah kehilangan gigi

molar permanen.
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Hubungan Usia Dengan Jumlah

Kehilangan Gigi Molar Permanen.

Tabel 6 Hubungan Usia Responden Dengan Jumlah
Kehilangan Gigi Molar
JumlahK ehilangan
Gigi Molar

Usia Tota P
1-4gigi 5-8gigi

2529 39 )

twhun (9750 L(&50) 40

3034 18

tahun  (100%) 0 18

3539 11 0,005

0,

whun  (9L7%) @30 12

40-44 20 7 .

twhun  (741%)  (25.9%)

Total 88 9 97

Berdasarkan tabel 5 diketahui hasil andisis
hubungan antara usia dengan jumlah
kehilangan gigi molar permanen, didapatkan
usa 30-34 tahun 18 orang (100%)
kehilangan 1-4 gigi molar permanen.
Rentang usia 40-44 tahun 7 orang (25,9%)
kehilangan 5-8 gigi molar permanen. Hasil
uji statistik chi square diperoleh nilai p =
0,005, maka ada hubungan yang signifikan
antara usia dengan jumlah kehilangan gigi
molar permanen.

Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan
Jumlah Gigi

Permanen.

Kehilangan Molar

Tabel 7 Hubungan Tingkat Pendidikan Responden
Dengan Jumlah Kehilangan Gigi Molar

JumlahK ehilangan

Tingkat Gigi Molar

Pendidikan 1-4 gigi 5-8 gigi T i
SD 0 6 (100%) 6

SMP 9 (100%) 0 9

SMA 44(936) 3(6,4%) a7 0000
PT (1035%) 0 35

Tota 88 9 97
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Berdasarkan tabel 6 diketahui hasil analisis
hubungan antara tingkat pendidikan dengan
jumlah kehilangan gigi molar permanen,
didapatkan tingkat
pendidikan SD 6 orang (100%) kehilangan 5-
8 gigi molar permanen. Sedangkan tingkat

responden  dengan

pendidikan SMP dan Perguruan Tinggi
masing-masing 100% kehilangan 1-4 gigi
molar permanen . Tingkat pendidikan SMA
44 orang (93,6%) kehilangan 1-4 gigi molar
permanen. Hasil uji datistik chi sguare
diperoleh nilai p < 0,05, maka ada hubungan
yang signifikan antara tingkat pendidikan
molar

dengan jumlah kehilangan gigi

permanen.

PEMBAHASAN

Jumlah Kehilangan Gigi Molar Permanen
Berdasarkan hasil penditian menunjukkan
bahwa 9

kehilangan 5 - 8 gigi molar permanen dan 88

responden (9,3%) mengalami

responden (90,7%) mengalami kehilangan 1
- 4 gigi molar permanen.

Gigi molar permanen pertama kiri bawah
merupakan gigi yang paling sering dicabut
sebanyak 87 (20%). Hal

dikarenakan gigi molar permanen pertama

yaitu ini
merupakan gigi yang pertama kali erupsi dan

menurut lama pemakaian gigi molar
permanen pertama adalah gigi yang paling
lama dipakai dan paling banyak rusak
(decay). Selain itu masih banyak masyarakat
mengira jika gigi molar permanen pertama

dicabut maka akan ada penggantinya



dikarenakan erupsi pada periode gigi
bercampur™.

Penyebab kehilangan gigi permanen menurut
penelitian yang dilakukan Montandon (2012)
adalah karies. Gigi molar merupakan gigi
yang terbesar dan memiliki pit dan fisura
Permukaan ini merupakan bagian yang
paling peka terhadap karies. Kepekaan
oklusal  terhadap
disebabkan karena bentuk morfologi pit dan
fisuraa. Food debris dan bakteri akan

terperangkap dalam pit dan fisura yang

permukaan karies

sempit dan dalam tidak memungkinkan
serabut sikat gigi mampu membersihkannya
sehingga pada daerah tersebut terjadi karies.
Hubungan Karakteristik  Responden
dengan Jumlah Kehilangan Gigi Molar
Permanen

Dalam penelitian ini jenis uji hipotesis yang
digunakan adalah chi square yang dilakukan
untuk menentukan seberapa besar hubungan
variabel independen dan variabel dependen.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
menunjukan bahwa hasil uji - statistik
menunjukkan nilai p value < 0,05, ini berarti
ada hubungan yang bermakna antara
karakteristik responden dengan jumlah
kehilangan gigi molar permanen di Wilayah
Kerja Puskesmas Lubuk Buaya.

Berdasarkan hasil pendlitian yang dilakukan
menunjukan bahwa responden berjenis
kelamin laki-laki dan perempuan memiliki
kesamaan pola dimana sebagian besar
molar

memiliki  kehilangan 1-4 gigi

permanen yaitu sebanyak 44 responden
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perempuan (84,6%) dan 44 responden laki-
laki (97,8%).

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukan
bahwa responden berusia 35 — 44 tahun
mengalami  kehilangan 5-8 gigi molar
permanen adalah 8 responden (88,9 %). Usia
responden yang hanya memiliki kehilangan
1-4 gigi molar permanen adalah usia 30-34
tahun yaitu 18 responden (100%). Rentang
usia 25-29 tahun 39 responden (97,5%).
Hasil ini senada dengan penelitian Agtini
(2010) yang menyatakan bahwa kehilangan
gigi meningkat pada kelompok usia 35-44
tahun.

bertambah seiring pertambahan usia karena

Kehilangan gigi molar permanen

pemakaian gigi molar permanen yang lama
sehingga gigi molar adalah gigi yang sering
rusak (decay) dan hilang (missing).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
responden yang paling banyak memiliki
tingkat pendidikan terakhir SMA sebanyak
46 responden (47,4%). Hal ini menunjukkan
bahwa kehilangan gigi semakin banyak jika
tingkat pendidikan terakhir semakin rendah.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin tinggi tingkat pengetahuan
seseorang terhadap dampak kehilangan gigi
molar permanen. Pendidikan berperan
meningkatkan pengetahuan, menimbulkan
sifat positif, dan kemampuan masyarakat™.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin tinggi kesadaran seseorang
untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut.
Jika seseorang menjaga kesehatan gigi dan
mulutnya maka jumlah kehilangan gigi dapat
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diminimalkan karena gigi yang mempunyai
indikas dicabut sedikit.
Pengetahuan

terbentuknya

sangat untuk
tindakan

pengetahuan akan mempengaruhi seseorang

penting

Seseorang,

dalam mengadops perilaku®. Selain itu
menurut Zaini dkk (2002) pengetahuan
merupakan ingatan terhadap materi yang
dipelgari, yaitu meliputi ingatan terhadap
jumlah meteri yang banyak dari fakta— fakta
dan teori-teori yang lengkap yang akan
tercermin dari tindakan seseorang.

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara
jenis kelamin, usia dan tingkat pendidikan

masyarakat dengan jumlah kehilangan gigi

molar permanen di  Wilayah Kerja
Puskesmas Lubuk Buaya.
SIMPULAN

Berdasarkan hasil
dilakukan, maka penéliti

kesimpulan bahwa gambaran karakteristik

penelitian yang telah
dapat menarik

responden dengan jumlah kehilangan gigi
permanen di  Wilayah Kerja
Puskesmas Lubuk Buaya adalah :

1. Didapatkan bahwa sebagian besar dari

molar

responden  kehilangan gigi  molar
permanen sebanyak 1-4 gigi.

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara
jenis kelamin, usia dan tingkat pendidikan
dengan jumlah kehilangan gigi molar

permanen di Wilayah Kerja Puskesmas

Lubuk Buaya.
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