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Abstrak

Kebersihan gigi dan mulut adalah suatu keadaan dimana gigi-geligi yang berada di
dalam rongga mulut dalam keadaan yang bersih, bebas dari plak, karang gigi, dan sisa
makanan serta tidak tercium bau dalam mulut, pengetahuan orang tua juga sangat penting
dalam mendasari terbentuknya perilaku yang mendukung kebersihan gigi dan mulut anak.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kesehatan rongga
mulut anak dan status gizi dilihat dari kepedulian orang tua tentang kebersihan rongga
mulut di SD Negeri no.98/I1l Desa Baru Lempur, Kerinci. Jenis penelitian ini adalah
survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh anak di SD Negeri No. 98/Il1l Desa Baru Lempur, Kerinci yang berjumlah 50
murid dan orang tua, waktu penelitian pada bulan Januari 2018 dan instrumen penelitian
dengan menggunakan kuesioner dan pemeriksaan gigi dan pengukuran status gizi. Analisa
secara univariat ditampilkan dengan tabel distribusi frekuensi dan bivariat dengan
menggunakan uji chi-square dengan kepercayaan 95% o = 0.05.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan Plak gigi murid paling banyak adalah
sedang yaitu 37 orang (74%), karies gigi paling banyak adalah sangat rendah yaitu 34
orang (68%) dan kesehatan rongga mulut atau OHI-S adalah cukup yaitu 37 orang (74%),
paling banyak status gizi murid adalah baik yaitu 38 orang (76%) dan paling banyak
kepedulian orang tua berada pada kategori sedang yaitu 29 orang (58%). Terdapat
hubungan kesehatan rongga mulut (plak, karies dan OHI-S) dan status gizi dengan
kepedulian orang tua terhadap kebersihan rongga mulut. (p<0,5).

Keywords: Kepedulian Orang Tua, kesehatan rongga mulut( plak, indeks karies dan OHIS,
status gizi.

PENDAHALUAN

Kesehatan gigi dan mulut sebagai bagian dari kesehatan tubuh sehingga ikut
berperan menentukan status kesehatan seseorang. penilaian status kesehatan gigi dapat
dilihat dari ada dan tidaknya penyakit gigi, diantaranya derajat karies gigi. Penyakit karies
sering terjadi pada anak-anakkarena kurangnya perhatian dari orang tua mengenai
anggapan bahwa gigi anak akan digantikan dengan gigi tetap. Kesehatan gigi dan mulut
yang tidak dipelihara akan menjadi sumber infeksi bagi penyakit yang menyerang organ-
organ lainnya (Dyahdkk, 2013 sit. Depkes RI, 1997).
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Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral dari kesehatan tubuh, artinya
tubuh yang sehat tidak terlepas dari memiliki gigi dan mulut yang sehat. Oleh karena itu,
untuk melaksanakan pembangunan dibidang kesehatan, pembangunan dibidang kesehatan
gigi tidak boleh ditinggalkan. Namun, saat ini kesadaran masyarakat Indonesia akan
pentingnya memilki kualitas kesehatan gigi yang sehat masih kurang (Pintauli, 2010).

Kebersihan gigi dan mulut adalah suatu keadaan dimana gigi geligi yang berada di
dalam rongga mulut dalam keadaan yang bersih, bebas dari plak, karang gigi, dan sisa
makanan serta tidak tercium bau dalam mulut. Kebersihan gigi yang baik dapat
mempengaruhi kualitas hidup seseorang, seperti: mengunyah, makan, menelan dan
berbicara. Keadaan oral hygiene yang buruk seperti adanya kalkulus dan stain, banyak
karies gigi, serta keadaan tidak bergigi atau ompong dapat menimbulkan masalah dalam
kehidupan sehari-hari (Novita dkk, 2016).

Menurut Riset Kesehatan Dasar Provinsi Jambi tahun 2007, penduduk Provinsi
Jambi mempunyai masalah gigi dan mulut sebesar 25,1%, 31,5% pernah menerima
perawatan tenaga medis dan 1,6 % di antaranya mengalami kehilangan seluruh gigi
aslinya. Prevalensi masalah gigi dan mulut tertinggi di Kabupaten Sarolangun 38,3% dan
tertinggi kedua Kabupaten Kerinci 31,2%.

Rerata jumlah gigi yang berlubang perorang 1,51. Rerata jumlah gigi yang dicabut
perorang 3,66. Rerata jumlah gigi yang ditumpat perorang 3,06. Rerata jumlah kerusakan
gigi perorang sebesar 5,25. Untuk mencapai target pencapaian pelayanan kesehatan gigi
2010, telah dilakukan berbagai program, baik promotif, preventif, kuratif, maupun
rehabilitatif (Sari dkk,2017 sit. Depkes RI, 2008).

Pengetahuan orang tua jugasangat penting dalam mendasari terbentuknya perilaku
yang mendukung kebersihan gigi dan mulut anak. Pengetahuan tersebut dapat diperoleh
secara alami maupun secara terencana yaitu melalui proses pendidikan. Orang tua dengan
pengetahuan rendah mengenai kesehatan gigi dan mulut akan berdampak terhadap perilaku
yang tidak mendukung untuk memelihara kesehatan gigi dan mulut anak
(Novitadkk,2016).

Anak-anak mempunyai hubungan yang dekat dengan orangtua terutama ibunya.
Umumnya pemeliharaan kesehatan anak-anak bergantung pada ibunya. Kedekatan
hubungan ibu dengan anaknya telah dikemukakan oleh Fukuta seperti yang dikutip
(Pintauli, 2010 sit.Budiharto,1998) yang menyatakan bahwa perilaku ibu mengenai
kesehatan gigi dapat digunakan untuk meramalkan status kesehatan gigi anaknya. Apabila
perilaku ibu mengenai kesehatan gigi baik, dapat diramalkan bahwa status kesehatan gigi
dan gusi anaknya juga baik. Oleh karena itu, dalam komite sekolah sudah seharusnya
keterlibatan orangtua diperhitungkan sehingga perubahan perilaku dapat menjadi tanggung
jawab ketiga komponen sumber daya termasuk tenaga kesehatan dan guru.

Status gizi merupakan tanda-tanda pada tubuh penampilan yang diakibatkan oleh
keseimbangan antara pemasukan gizi dan pengeluaran gizi yang terlihat melalui
variabeltinggi badan, berat badan dan pertumbuhan. Masalah gizi kurang pada anak-anak
disebabkan oleh berbagai faktor antara lain penyakit infeksi dan asupan makanan (Dyah
dkk,2013).

Berdasarkan penelitian (Ratnasari d kk, 2014 sit. Junaidi, 2014), pengaruh karies
gigi pada anak dapat menimbulkan gangguan proses pencernaan dan kesulitan makan yang
menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak. Hasil penelitian tersebut
dikatakan bahwa ada hubungan karies gigi dengan status gizi anak sekolah dasar, dan ada
hubungan karies gigi dengan tingkat konsumsi energi dan protein pada anak sekolah dasar.
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Gizi yang baik merupakan hal yang perlu untuk kesehatan fisik. Gizi juga
memegang peranan penting dalam perkembangan dan pertahanan kesehatan mulut,
terutama gigi dan gusi. Kondisi sehat atau tidak sehatnya gigi dan gusi dapat
mempengaruhi asupan makanan. Pada penderita dengan karies gigi, sering terjadi
gangguan asupan zat makanan yang merupakan faktor penyebab kurangnya gizi, sehingga
dapat menyebabkan menurunya fungsi biologis tubuh atau malnutrisi (Hamrundan
Rathi,2009).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan pendekatan Cross
Sectional study, yaitu dengan menggunakan Kkuisioner serta pemeriksaan secara visual
terhadap rongga mulutres ponden.

Penelitian akan dilakukan dengan meperhatikan masalah etika antara lain sebagai
berikut :

1. Informed consent (Lembar persetujuan)

Lembar persetujuan menjadi responden (informed consent) saat pengambilan
sampel terlebih dahulu, informed consent diberi kepada reponden untuk meminta
persetujuan dari orang tua, setelah itu peneliti meminta izin kepada responden secara lisan
atas kesediannya menjadi responden.

2. Confidentiality (Kerahasian)
Pemberian informasi oleh responden dan semua data yang terkumpulakan menjadi
koleksi pribadi tidak akan disebar luaskan kepada orang lain tanpa seizing responden.

Analisa Data

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program SPSS (Statistical
Package for the Social Science) dan data dianalisis dengan Uji Kai kuadrat (Chi Square).
UJi ini digunakan untuk Mengetahui Status kesehatan rongga mulut anak dilihat dari
kepedulian orang tua tentang kebersihan rongga mulut dan status gizi di SD Negeri No.
98/111 Desa Baru Lempur, Kerinci.

PEMBAHASAN

Pengumpulan data dilakukan pada dan muridkelas I-VI SD Negeri No. 98/Il11 Desa Baru
Lempur, Kerinci dan orang tua. Sampel pada penelitian ini berjumlah 50 murid yang
memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan data dilakukan dengan mengisi kuesioner
berdasarkan dari pertanyaan kuesioner tentang kepedulian orang tua tentang kebersihan
rongga mulut dan status gizi serta dilakukan pemeriksaan karies gigi berdasarkan indeks
DMEF-T dan def-t dan status gizi.

Tabel 4.1 DistribusiKelas I-VI SD Negeri No. 98/111 Desa Baru Lempur, Kerinci

Kelas Frekuensi Persentase

) (%)
Kelas | 9 18
Kelas Il 8 16
Kelas IlI 5 10
Kelas IV 9 18
Kelas V 11 22
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Kelas VI 8 16
Total 50 100

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas diperoleh paling banyak murid adalah kelas V yaitu
11 orang (22%).

Tabel 4.2  DistribusiJenis Kelamin Murid I-VI SD Negeri No. 98/111 Desa Baru
Lempur, Kerinci

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
V) (%)
Laki-Laki 29 58
Perempuan 21 42
Total 50 100

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas diperoleh jenis kelamin murid paling banyak adalah
laki-laki yaitu 29 orang (58%).

Tabel 4.3 Distribusi Umur Murid Kelas 1-VI SD NEGERI no. 98/111 Desa Baru
Lempur, Kerinci

Umur Frekuensi Persentase
) (%0)
6 Tahun 9 18
7 Tahun 2 4
8 Tahun 7 14
9 Tahun 13 26
10 Tahun 4 8
11 Tahun 7 14
12 Tahun 7 16
Total 50 100

Berdasarkan Tabel 4.3 diatas diperoleh paling banyak umur murid paling banyak
adalah 9 tahun sebanyak 13 orang (26%).

Berdasarkan Tabel 4.3 dibawah diperoleh plak gigi murid paling banyak adalah
sedang yaitu 37 orang (74%), karies gigi paling banyak adalah sangat rendah yaitu 34
orang (68%) dan kesehatan rongga mulut atau OHI-S adalah cukup yaitu 37 orang (74%).

Tabel 4.3  Distribusi Frekuensi Kesehatan Rongga Mulut Murid Kelas 1-VI SD
Negeri No. 98/111 Desa Baru Lempur, Kerinci

Frekuensi Persentase
Kesehatan Rongga Mulut ) (%)
Plak :
e Baik 13 26
e Sedang 37 74
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Total 50 100
Karies Gigi :
e Sangat rendah 34 68
e Rendah 9 18
e Sedang 7 14
Total 50 100
OHI-S:
e Baik 10 20
e Cukup 37 74
e Buruk 3 6
Total 50 100

Berdasarkan Tabel 4.3 diatas diperoleh plak gigi murid paling banyak adalah
sedang yaitu 37 orang (74%), karies gigi paling banyak adalah sangat rendah yaitu 34
orang (68%) dan kesehatan rongga mulut atau OHI-S adalah cukup yaitu 37 orang (74%).

Tabel 4.4  Status Karies Gigi Berdasarkan Indeks DMF-T dan def-t

Indeks Karies Gigi Rata-Rata Keterangan
DMF-T 0,14 Sangat rendah
def-t 0,03 Sangat rendah

Berdasarkan Tabel diatas diperoleh hasil indeks karies gigi populasi berdasarkan
indeks DMF-T dan def-t. Pada indeks karies gigi DMF-T dengan rata-rata 0,14 berada
pada kategori sangat rendah dan berdasarkan indeks def-t dengan rata-rata 0,03 berada
pada kategori sangat rendah.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Status Gizi

.. Frekuensi Persentase
Status Gizi
() (%0)
Baik 38 76
Kurang 12 24
Total 50 100

Berdasarkan Tabel 4.5 tersebut diperoleh paling banyak status gizi murid adalah
baik yaitu 38 orang (76%).

Tabel 4.6  Distribusi Frekuensi Kepedulian Orang Tua

. Frekuensi Persentase
Kepedulian Orang Tua ) (%)
Ya 21 42
Sedang 29 58
Total 50 100
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Berdasarkan Tabel 4.6 diatas diperoleh paling banyak kepedulian orang tua berada
pada kategori sedang yaitu 29 orang (58%).

Tabel 4.7 Hubungan Kesehatan Rongga Mulut Anak dengan Kepedulian Orang Tua
Tentang Kebersihan Ronga Mulut

Kepedulian Orang Tua

Kesl\e/lhualta}[nARr’](;rllgga Peduli Sedang Total Pvalue
f % f % f %
Plak :
e Baik 11 52,4 2 6,9 13 68
e Sedang 10 476 27 931 37 18 0,001
Total 21 100 29 100 50 100
Karies Gigi :
e Sangat Rendah 19 90,5 15 51,7 34 100
e Rendah 1 48 8 276 9 100 0,015
e Sedang 1 4,8 6 20,7 7 100
Total 21 100 29 100 50 100
OHI-S:
e Baik 9 42,9 1 3,4 10 100
e Sedang 11 524 26 897 37 100 0,003
e Buruk 1 4,8 2 6,9 3 100
Total 21 100 29 100 50 100

Berdasarkan Tabel 4.7 diperoleh kepedulian orang tua yang sedang lebih banyak
anak mengalami plak sedang yaitu (93,1%) dibandingan dengan plak baik yaitu (6,9%).
Berdasarkan uji statistik (chi square) diperoleh hasil nilai pvalue 0,001 (p<0,05) artinya
terdapat hubungan kejadian plak dengan kepedulian orang tua terhadap kebersihan rongga
mulut.

Tabel 4.8 Hubungan Status Gizi Dengan Kepedulian Orang Tua Tentang
Kebersihan Ronga Mulut

Kepedulian Orang Tua

Status Gizi Peduli Sedang Total Pvalue
f % f % F %
Baik 20 52,6 18 47 4 38 100
Kurang 1 8,3 11 91,7 12 100 0,001
Total 21 42 29 58 50 100

Berdasarkan Tabel 4.8 diperoleh kepedulian orang tua yang sedang lebih banyak
anak mengalami status gizi baik yaitu (62,1%) dibandingan dengan status gizi kurang yaitu
(24%). Berdasarkan uji statistik (chi square) diperoleh hasil nilai p value 0,018 (p<0,05)

ISSN 1693-2617 LPPM UMSB 19
E-ISSN 2528-7613



‘ MENARA IImu Vol. XII. No.10, Oktober 2018 ‘

artinya terdapat hubungan status gizi dengan kepedulian orang tua terhadap kebersihan
rongga mulut.

Pembahasan

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil kepedulian orang tua yang sedang lebih
banyak anak mengalami plak sedang yaitu (93,1%) dibandingan dengan plak baik yaitu
(6,9%). Berdasarkan uji statistik (chi square) diperoleh hasil nilai pvalue 0,001 (p<0,05)
artinya terdapat hubungan kejadian plak dengan kepedulian orang tua terhadap kebersihan
rongga mulut.

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil kepedulian orang tua yang sedang lebih

banyak anak mengalami karies sangat rendah yaitu (51,7%) dibandingan dengan karies
gigi rendah yaitu (18%) dan karies gigi sedang vyaitu (14%). Berdasarkan uji statistik (chi
square) diperoleh hasil nilai pvalue 0,015 (p<0,05) artinya terdapat hubungan karies gigi
dengan kepedulian orang tua terhadap kebersihan rongga mulut.
Berdasarkan kebersihan rongga mulut diperoleh kepedulian orang tua yang sedang lebih
banyak anak mengalami OHI-S sedang yaitu (89,7%) dibandingan dengan OHI-S buruk
yaitu (6,9%) dan OHI-S baik sebanyak (3,4%). Berdasarkan uji statistik (chi square)
diperoleh hasil nilai p value 0,003 (p<0,5) artinya terdapat hubungan OHI-S dengan
kepedulian orang tua terhadap kebersihan rongga mulut.

Berdasarkan penelitian ini diperoleh hasil kepedulian orang tua yang sedang lebih
banyak anak mengalami status gizi baik yaitu (62,1%) dibandingan dengan status gizi
kurang vyaitu (24%). Berdasarkan uji statistik (chi square) diperoleh hasil nilai p value
0,018 (p<0,05) artinya terdapat hubungan status gizi dengan kepedulian orang tua terhadap
kebersihan rongga mulut dan status gizi anak.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang “status kesehatan rongga mulut anak dan status gizi
dilihat dari kepedulian orang tua tentang kebersihan rongga mulut di SD Negeri No.98/11l Desa
Baru Lempur, Kerinci”, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Plak gigi murid paling banyak adalah sedang yaitu 37 orang (74,5 %) , karies gigi paling
banyak adalah sangat rendah yaitu 34 orang (68%) dan kesehatan rongga mulut atau OHI-S
adalah cukup yaitu 37 orang (74%)

Paling banyak status gizi murid adalah baik yaitu 38 orang (76%).

Paling banyak kepedulian orang tua berada pada kategori sedang yaitu 29 orang (58%).
Terdapat hubungan kesehatan rongga mulut (plak, karies dan OHI-S) dengan kepedulian
orang tua.

5. Terdapat hubungan status gizi dengan kepedulian orang tua terhadap kebersihan rongga

mulut.

Diharapkan kepada orang tua agar selalu mengingatkan kepada anak untuk menggosok gigi
minimal 2 kali dalam sehari sehingga mereka terbiasa melakukan hal tersebut dan membiasakan
melatih anak untuk berkumur-kumur setelah mengkonsumsi makanan terutama makanan manis.

Mo
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