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Description of Children’s Anxiety When Checking Teeth With Dental Caries
Status in Students of SDN Paya Raja Sukamulia Village of Ganda Mulia
Aceh Tamiang Sub District.

viii + 22 pages + 4 tables + 10 attachments
Abstract

Anxiety / fear when checking teeth is often found in children in various dental
health service units such as dentist clinics, hospitals or health centers, so that
anxiety is an obstacle for dentists or dental health workers in an effort to improve
community dental health.

This research is descriptive with survey method. With isolation of all students
of SDN Paya Raja Sukamulia Village of Ganda Mulia Aceh Tamiang sub district
there were 30 children sampled from random sampling.

The results showed that the level of anxiety of children when checking their
teeth with dental caries status of children and also by sex included in low
category with average number of 24,16, The percentage of low category was
84.6% while the high category was 13.4%. The category of dental caries for
chiidren was 2.06.with the number of low caries-being 26 and number of high
caries being 36.

itis expected that parents introduce children to dental health professionals to
reduce children's anxiety and improve children's oral health.

Keywords  : Child Anxiety, Dental Check, Dental Caries Status
Reference  : 18 (2005-2018)
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Abstrak

Kecemasan/ rasa takut pada saat memeriksakan gigi sering dijumpai
pada anak-anak di berbagai unit pelayanan kesehatan gigi seperti klinik dokter
gigi, rumah sakit ataupun puskesmas, sehingga rasa cemas merupakan
hambatan bagi dokter gigi ataupun tenaga kesehatan gigi dalam usaha
meningkatkan kesehatan gigi masyarakat.

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan metode survey. Dengan popolasi
seluruh anak sdn paya raja desa suka mulia kecamatan ganda mulia aceh
tamiang, sedangkan yang menjadi sampel berjumlah 30 anak yang diperoleh
berdasarkan pengambilan sampel secara random sampling.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecemasan anak pada saat
memeriksakan gigi dengan status karies gigi anak di sdn paya raja desa suka
mulia kecamatan ganda mulia aceh tamiang dan juga berdasarkan jenis kelamin
termasuk kedalam katagori rendah dengan jumlah rata-rat 24,16. Persentase
katagori rendah sebesar 84,6% sedangkan katagori tinggi sebesar 13,4%.
Katagori karies gigi anak 2,06 dengan jumlah karies rendah sebanyak 26 dan
jumlah karies tinggi 36.

Kata kunci : kecemasan anak, memeriksakan gigi, status katies gigi
Daftar pustaka : 22 (2005-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu unsur penting dalam pembangunan
nasional yang berguna untuk peningkatan pengembangan sumber daya
manusia. Menurut WHO (World Health Organisation) adalah health is a state of
complete physical, mental, and social well being and not merely the absence of
diseases of infirmity (kesehatan adalah sebagai suatu keadaan sejahtera fisik,
mental, dan sosial, dan bukan hanya ketiadaan penyakit atau kelemahan).

Kesehatan merupakan bagian penting dalam kehidupan manusia, baik
kesehatan jasmani maupun rohani. Tidak terkecuali pada anak usia dini setiap
orang tua menginginkan anaknya tumbuh dan berkembang secara optimal, hal
ini dapat dicapai jika tubuh mereka sehat, kesehatan yang perlu di perhatikan
adalah selain kesehatan umum, juga kesehatan gigi dan mulutnya. Karena
kesehatan gigi dan mulut dapat mempengaruhi kesehatan tubuh secara
menyeluruh. Dengan kata lain bahwa kesehatan gigi dan mulut merupakan
bagian integral dari kesehatan tubuh secara keseluruhan yang tidak dapat
dipisahkan dari kesehatan tubuh secara umum.

Merurut World Health Organization (WHO), penyakit gigi dan mulut yang
sering dihadapi oleh anak-anak umumnya adalah penyakit gigi berlubang atau
karies gigi dan penyakit periodontal yaitu penyakit pada penyangga gigi. Kira-kira
60-90% anak-anak sekolah di seluruh dunia mengalami karies gigi dan penyakit
gigi dan penyakit periodontal dijumpai pada 5-20% usia dewasa muda
(WHO,2010).

Menurut Undang-Undang kesehatan No0.36 Tahun 2009 pasal 93 ayat 1
dan 2 yaitu pelayanan kesehatan gigi dan mulut dilakukan untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang dapat dilakukan dengan
tindakan pencegahan penyakit gigi, pengobatan penyakait gigi, serta
pemeliharaan kesehatan gigi yang dilaksanakan oleh pemerintah setempat,
sekolah dan masyarakat.

Untuk mengetahui besarnya permasalahan di bidang kesehatan gigi dan
mulut secara menyeluruh perlu dilakukan pengukuran di masyarakat dalam skala

nasional. Telah dilakukan pengumpulan data dengan berbagai indikator



kesehatan gigi dan mulut masyarakat dengan mengidentifikasi masalah dan
tingginya angka penyakit gigi dan mulut sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor
prilaku masyarakat. Berdasarkan Riskesdas tahun 2018 di Indonesia terjadi
penurunan prevalensi terjadinya karies gigi pada penduduk Indonesia di
bandingkan tahun 2013 lalu , yaitu dari 53,2% (2013) menjadi 45,3% (2018) yaitu
kurang lebih di Indonesia terdapat 956.045 jiwa yang menderita karies gigi.

Karies gigi merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi, yaitu email,
dentin, dan sementum yang disebabkan oleh aktivitas suatu jasad renik dalam
suatu karbohidrat yang dapat diragikan. Tandanya adalah demineralisasi jaringan
keras gigi yang kemudian di ikuti oleh kerusakan bahan oerganiknya,(Hidayat &
Tandiari, 2016).

Karies gigi tidak hanya terjadi pada orang dewasa, hamun dapat terjadi
juga pada anak anak. Berdasarkan survey awal, dari hasil observasi terhadap 10
orang anak, 8 diantaranya mengalami karies gigi dan ketika dilakukan
pemeriksaan mereka juga merasa cemas, sehingga peneliti ingin mengetahui
bagaimana tingkat kecemasan pada anak saat memeriksakan giginya.salah satu
upaya untuk mencegah terjadinya karies gigi degan melakukan pemeriksaan
kesehatan gigi khususnya karies gigi, namun seringkali kendala yang didapat
oleh tenanga kesehatan gigi pada saat melakukan pemeriksaan gigi, anak
merasa cemas dan takut. Hal itu terjadi padasaat pemeriksaan gigi yang sangat
sering terjadi bagi dokter gigi maupun perawat gigi dalam usaha meningkatkan
kesehatan gigi masyarakat. kecemasan atau rasa takut saat memeriksakan gigi
merupakan penyebab penderita merasa enggan atau tidak mau untuk berobat
keunit pelayanan kesehatan gigi, beberapa ahli menyatakan bahwa pada
umumnya kecemasa/rasa takut timbul akibat pengalaman buruk anak-anak pada
saat melakukan perawatan gigi, oleh karena itu perlu diperhatikan bahwa
pencegahan timbulnya kecemasan/rasa takut harus dimulai pada usia dini. Anak
sudah bisa mengadakan sintesa logis, karena munculnya pengertian, wawasan,
dan akal yang sudah mencapai taraf kematangan. Selain itu, anak-anak sudah
bisa menghubungkan bagian-bagian menjadi satu kesatuan atau menjadi satu
struktur.

Kecemasan/ rasa takut pada saat pemeriksaan gigi seringkali dijumpai
pada anak-anak di berbagai unit pelayanan kesehatan gigi misalnya, di Klinik

praktik dokter gigi, rumah sakit, puskesmas, ataupun di sekolah.Saat melakukan



1.

pelayanan masyarakat. di puskesmas ataupun sekolah sebagai ujung tombak
pelayanan kesehatan masyarakat harus mampu melakukan pendekatan-
pendekatan kepada masyarakat khususnya anak-anak dalam menyelenggarakan
atau memberikan pelayanan kesehatan gigi yang optimal.

Pada umumnya rasa takut timbul akibat pengalaman perawatan gigi yang
buruk semasa kanak-kanak, oleh karena itu perlu diperhatikan bahwa
pencegahan timbulnya rasa cemas/ takut harus di mulai usia dini. Selain karena
pengalaman buruk saat melakukan perawatan gigi sebelumnya, rasa takut pada
saat melakukan perawatan gigi juga bisa diakibatkan oleh pengaruh lingkungan
misalnya keluarga (Mashar, R., 2011). Seringkali orang tua yang memiliki
pengetahuan awam yang memberikan pandangan bahwa unit pelayanan
kesehatan gigi merupakan momok yang menakutkan bagi anak, misalnya anak
malas untuk melakukan menyikat gigi, anak akan di bawa ke dokter gigi lalu akan

disuntik atau akan dicabut giginya dengan tang yang besar dan menakutkan.

B. Rumusan Masalah

Perumusan masalah yang akan di kaji adalah, apakahrasa cemas anak
saat memeriksakan gigi menjadi alasan penyebab tingginya status karies gigi
pada anak SDN Paya Raja Desa Suka Mulia Kecamatan Ganda Mulia Aceh

Tamiang.”

C. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini adalah :
C.1.Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
kecemasan anak saat memeriksakan gigi dengan status karies gigi pada anak

SDN Paya Raja Desa Suka Mulia Kecamatan Ganda Mulia Aceh Tamiang.

C.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
Untuk mengetahuiskor kecemasan anak saat memeriksakan gigi di SDN

Paya Raja Desa Suka Mulia Kecamatan Ganda Mulia Aceh Tamiang.



2. Untuk mengetahui skor kecemasan anak saat memeriksakan gigi
berdasarkan jenis kelamin di SDN Paya Raja Desa Suka Mulia Kecamatan
Ganda Mulia Aceh Tamiang.

3. Untuk mengetahui status karies gigi pada anak SDN Paya Raja Desa Suka
Mulia Kecamatan Ganda Mulia Aceh Tamiang.

D. Manfaat Penelitian
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat :

1. Bagi peneliti, memberi pengalaman dan meningkatkan pengetahuan peneliti
tentang kecemasan anak saat memeriksakan gigi.

2. Bagi masyarakat, memberi informasi tentang pentingnya melakukan
perawatan gigi untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut.

3. Menjadi sumber data dan sumber ilmu serta sebagai acuan bagi peneliti
selanjutnya dan sebagai bahan referensi di Perpustakaan Jurusan

Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes RI.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

1. Tinjauan Pustaka
A.1. Konsep Anak
A.1.1. Definisi Anak

Anak adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasuk anak
yang masih didalam kandungan terdapat dalam Undang Undang No 23 tahun
2002 tentang perlindungan anak. Pasal tersebut menjelaskan bahwa, anak
adalah siapa saja yang belum berusia 18 tahun dan yang termasuk anak yang
masih didalam kandungan, yang berarti segala kepentingan akan pengupayaan
perlindungan terhadap anak sudah dimulai sejak anak tersebut berada di dalam

kandungan hingga berusia 18 tanun (Damayanti,2008).

A.1.2. Kelompok Usia Anak
Usia 2 tahun

Anak yang berusia dua tahun memiliki kosakata yang bervariasi dari 15
sampai 1000 kata. Anak pada periode ini takut pada gerakan mendadak yang tak
terduga. Pergerakan mendadak pada kursi gigi (dental chair) tanpa peringatan
akan menimbulkan rasa takut anak, cahaya yang terang juga terasa menakutkan
bagi anak. Memisahkan anak pada usia ini dari orang tuanya sangat sulit. Sebisa
mungkin anak pada periode usia dua tahun ditemani oleh orang tua atau

pendamping selama berada diruangan perawatan.

Usia 3 tahun
Anak wusia 3 tahun memiliki keinginan untuk berbicara dan
mendengarkan.Pada usia ini, sikap kooperatif muncul dan dokter gigi bisa mulai

menggunakan pendekatan positif dengan anak tersebut.

Usia 4 tahun
Seorang anak usia 4 tahun umumnya mendengarkan dan tertarik untuk
menjelaskan. Jika tidak diatur dengan baik pada beberapa situasi anak usia

empat tahun bisa menjadi tidak patuh dan menentang.



4. Usia 5 tahun

Usia ini merupakan periode dari penggabungan, dimana anak pada usia
lima tahun senang melakukan aktivitas berkelompok dan siap berpartisipasi
didalamnya dan mereka juga memiliki sedikit rasa khawatir bila berpisah dari
orangtuanya saat melakukan perawatan gigi.

5. Usia 6 sampai 12 tahun

Banyak anak pada usia ini bisa menangani ketakutan terhadap prosedur
perawatan gigi karena dokter gigi bisa menjelaskan apa yang dilakukan dan
alasan kenapa perawatan tersebut dilakukan. Biasanya anak pada usia ini bisa
menangani ketakutan terhadap prosedur perawatan gigi karena dokter gigi bisa
menjelaskan apa yang akan dilakukan dan alasan kenapa perawatan tersebut

dilakukan.

A.2.Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Anak

Sebelum dokter gigi menegakkan prinsip-prinsip diagnosis dan
melakukan manajemen perilaku sesuai diagnosis, maka dokter gigi harus
memahami faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku terhadap anak terhadap

perawatan gigi dan mulut.

A.2.1. Faktor Anak
Faktor anak juga mempengaruhi perilaku anak terhadap perawatan gigi
dan mulut, faktor tersebut dapat dilihat dari:
Umur
Kematangan anak bisa dikelompokkan mengikuti kronologis tingkatan
usia anak dua tahun, usia anak tiga tahun, usia anak empat tahun, usia anak
lima tahun, dan usia anak enam samapai dua belas tahun.
Jenis kelamin
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mohammed pada tahun 2014
di India sehubungan dengan jenis kelamin, bahwa pada populasi yang diteliti,
perempuan dinilai lebih tinggi tingkat ketakutannya terhadap tindakan perawatan
gigi dan mulut, tetapi analisis statistic menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan dalam hal ini berkaitan dengan jenis kelamin. Hal ini mungkin

disebabkan oleh perbedaan budaya.



A.2.2. Faktor Keluarga
Perilaku anak tidak kooperaktif dapat berasal dari orang tua atau

lingkungan keluarga (Soeparmin, S., 2011). Dan dapat disebabkan oleh

beberapa factor, diantaranya :

1. Rasa takut dan cemas orang tua atau anggota keluarga yang ditularkan
anak. Anak seringkali meniru orang-orang disekitarnya (orang tua,
saudara kandung, sanak saudara) yang dianggap sebagai model. Rasa
cemas atau takut yang dialami anak terhadap dokter gigi atau perawatan
gigi dan mulut yang diperlihatkan model mungkin disebabkan oleh
pengalaman sebelumnya dapat menular oleh anak, terdapat koleransi
yang kuat antara rasa takut ibu dan rasa takut anak.

2. Tindakan orang tua yang mengancam anak dengan menggunakan
kunjungan ke dokter gigi sebagai hukuman. Beberapa orang tua
menggunakan dokter gigi atau perawatan gigi untuk menakut-nakuti
anaknya. Kunjungan kedokter gigi atau mendatangkan dokter gigi sering
digunakan untuk mengancam anak agar berprilaku baik.

3. Membicarakan hal perawatan gigi di depan anak. Hal ini dapat menimbulkan
rasa kecemasan, ketakutan, dan akibatnya anak menjadi tidak koperatif.

A.3. Kecemasan atau Rasa Takut
A.3.1. Definisi Kecemasan

Kecemasan berasal dari kata cemas yang artinya khawatir, gelisah, dan
takut. Kecemasa juga bisa diidentifikasikan sebagai rasa takut yang tidak
duketahui dari mana rasa takut itu berasal. Tapi, faktor yang paling banyak
membentuk kecemasan ialah faktor lingkungan.

Kecemasan adalah respon terhadap situasi tertentu yang mengancam,
dan merupakan hal yang normal terjadi menyertai perkembangan, perubahan,
pengalaman baru atau yang belum pernah dilakukan, serta dalam menentukan
identitas diri dan arti hidup. Kecemasan adalah reaksi yang dapat dialami
siapapun.

Namun cemas yang berlebihan, apalagi yang sudah menjadi gangguan

akan menghambat fungsi seseorang dalam kehidupannya.



Kecemasan juga berarti suatu keadaan emosional yang mempunyai ciri
keterangsangan fisiologis, perasaan tegang yang tidak menyenangkan, dan
kekhawatiran bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi.

Seringkali para orang tua yang menakuti anaknya kepada unit pelayanan
kesehatan terutama unit pelayanan kesehatan gigiagar anaknya mau untuk
melakukan hal yang baik pada saat anak sedang melakukan hal buruk seperti
malas untuk menyikat giginya pada saat malam hari, lalu ibunya mengatakan
akan dicabut giginya apabila anak tidak mau melakukan apa yang disuruh oleh
orangtuanya. Maka anak akan merasakan cemas bahkan takut dengan apa yang
dikatakan oleh ibunya, sehingga anak bersedia untuk melakukan hal yang
disuruh oleh orang tuanya.

Hal tersebut tentu saja dapat merubah pola pikir anak yang menganggap
mereka tidak perlu utuk pergi ke unit pelayanan kesehatan gigi apabila mereka
tidak melakukan suatu kesalahan (Ramadhan, A., 2010). Rasa takut atau cemas
terhadap perawatan gigi merupakan hambatan bagi tenaga kesehatan gigi dalam
usaha peningkatan kesehatan gigi masyarakat yang sesuai dengan visi
“Indonesia Sehat 2015”. Oleh sebab itu sangat diharapkan tenaga kesehatan
khususnya dalam bidang kesehatan gigi dan mulut perlu memahami sikap, sifat,
dan prilaku pasien anak pada setiap kelompok usia yang berguna untuk dokter
gigi melakukan perawatan sehingga menujang kelancaran dan keberhasilan
perawatan.

Penelitian pada Juni 2013 di Nepal menunjukkan bahwa 37,6% anak
yang ditemani orangtuanya untuk mendapatkan perawatan gigi memiliki
kecemasan yang tergolong parah. Tingkat kecemasan anak dipengaruhi oleh
tingkat kecemasan orang tuanya sendiri. Sedangkan di Indonesia, penelitian
pada tahun 2006 yang dilakukan untuk mengetahui perawatan yang paling
dicemaskan anak saat perawatan gigi menunjukkan bahwa yang paling ditakuti
oleh anak laki-laki, maupun anak perempuan adalah ketika dokter gigi melakukan
anstesi dengan menunjukkan jarum suntik, dimana terlihat bahwa persentasi
anak perempuan (88,3%) lebih tinggi dibandingkan anak laki-laki (85,4%).

Kesimpulan yang dapat diambil dari beberapa pendapat di atas bahwa
kecemasan adalah rasa takut atau khawatir pada situasi tertentu yang sangat

mengancam Yyang dapat menyebabkan kegelisahan karena adanya



1.

ketidakpastian dimasa mendatang serta ketakutan bahwa sesuatau yang buruk
akan terjadi.

A.3.2. Etiologi Kecemasan

Kecemasan atau rasa takut pada anak merupakan suatu keadaan yang
multifactorial. Kecemasan terhadap perawatan gigi seringkali dinyatakan dengan
penolakan perawatan gigi atau ketakutan terhadap dokter gigi. Namun, orang tua
terkadang tidak menyadari bahwa mereka yang membentuk tingkah laku anak
yang bisa kooperaktif dalam menerima perawayan gigi.

Kecemasan timbul karena adanya ancaman atau bahaya yang tidak
nyata dan sewaktu-waktu terjadi pada diri individu serta adanya penolakan pada

masyarakat menyebabkan kecemasan berada dilingkungan yang baru dihadapi.

A.3.3. Gejala Kecemasan
Kecemasan juga memiliki karakteristik berupa munculnya perasaan takut
dan kehati-hatian atau kewaspadaan yang tidak jelas dan tidak menyenagkan.
Gejala-gejala kecemasan yang muncul dapat berbeda pada masing-masing
orang. Pendapat lain menyebutkan bahwa takut dan cemas merupakan dua
emosi yang berfungsi sebagi tanda akan adanya suatu bahaya. Rasa takut
muncul jika menimbulkan konflik bagi individu. Sedangkan kecemasan muncul
jika bahaya berasal dari dalam diri, tidak jelas, atau menyebabkan konflik bagi
individu.
Gejala kecemasan dapat di klasifikasikan dalam tiga jenis gejala, antara

lain:

Gejala fisik, yaitu kegelisahan, anggota tubuh bergetar, banyak keringat, sulit

bernafas, jantung berdetak kencang, merasa lemas, panas dingin, mudah

marah dan tersinggung.

Gejala behavorial, yaitu berperilaku menghindar, terguncang, melekat dan

dependen.

Gejala kognitif, yaitu tentang sesuatu, perasaan terganggu akan ketakutan

terhadap sesuatu yang terjadi di masa depan, keyakinan bahwa sesuatu

yang menakutkan akan segera terjadi, ketakutan akan ketidak mampuan

untuk mengatasi masalah, pikiran terasa bercampur aduk atau

kebinggungan, sulit berkonsentrasi.



A.3.4. Dampak Kecemasan

Anak yang menunggu perawatan pada umumnya cemas dan kecemasan
dapat ditingkatkan oleh persepsi anak tentang ruang praktek sebagai lingkungan
yang mengancam, tentang perawat, cahaya, bunyi, dan bahasa teknis yang
asing bagi anak. Pada kenyataannya menunggu perawatan lebih traumatik

daripada perawatan itu sendiri.

A.3.5. Alat Ukur Kecemasan

Kecemasan dan ketakutan terhadap perawatan gigi pada anak-anak telah
di anggap sebagai sumber masalah kesehatan. Efek dari ketakutan dental pada
anak dapat berkepanjangan hingga dewasa sehingga pada akhirnya
menyebabkan penghindaran terhadap perawatan dental atau gangguan selama
perawatan. Untuk mencegah terjadinya proses yang mengancam kesehatan,
sebaiknya di gunakan tehnik manajemen bagi anak-anak untuk mengidentifikasi
kecemasan dental anak pada usia sedini mungkin.

Untuk menilai kecemasan pada dental anak, banyak tehnik pengukuran
yang dapat digunakan. Dalam penilaian kecemasan atau ketakutan dental pada
anak, dapat dibedakan menjadi dua tipe tehnik penilaian secara luas : tehnik
yang berdasarkan observasi reaksi anak (misal penilaian prilaku dan psikologis)
dan tehnik yang berdasar pada beberapa bentuk dari verbal-cognitive self-report

(misal kuesioner).

A.4. Karies Gigi
A.4.1 Definisi Karies Gigi

Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang di tandai dengan kerusakan
jaringan, dimulai dari permukaan (pit, fissure, dan daerah interproximal) meluas
kearah pulpa (Rasnita T, 1990).

karies merupakan suatu penyakit pada jaringan karies gigi yaitu email,
dentin, dan sementu; disebabkan aktivitas jasad renik yang ada dalam suatu
kabohidrat yang diragikan. Proses karies ditandai dengan terjadinya
demineralisasi pada jaringan keras gigi, diikuti dengan kerusakan bahan
organiknya. Hal ini akan menyebabkan terjadinya invasi bakteri dan kerusakan
pada jaringan pulpa serta penyebaran infeksi kejaringan periapikal dan

menimbulkan rasa nyeri (Pitauli S & Hamada T, 2016).
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A.4.2. Etiologi Karies Gigi

Ada yang membedakan faktor etiologi dengan faktor resiko karies yaitu
etiologi adalah faktor penyebab primer yang langsung mempengaruhi biofilm
(lapisan tipis normal pada permukaan gigi yang berasal dari saliva) dan faktor
resiko karies adalah faktor modifikasi yang tidak langsung mempengaruhi biofilm
dan dapat mempermudah terjadinya karies. Karies terjadi bukan disebabkan
karena satu kejadian saja seperti penyakit menular lainnya tetapi disebabkan
serangkaian proses yang terjadi selama beberapa kurun waktu. Karies
dinyatakan sebagai penyakit multifactorial yaitu adanya beberapa faktor yang

menjadi penyebab terbentuknya karies (Chemiawan,2004).

A.4.3. Terjadinya Karies Gigi

Makanan dari jenis tepung-tepungan seperti roti atau lainnya, juga ubi,
jagung, nasi, adalah makanan yang digolongkan dalam zat tepung atau
kabohidrat. Disebut juga zat gula sebab setelah dicerna didalam usus akan
menjadi zat gula yang manis, yakni glukosa. Maka dari itu gula sendiri dan
semua makanan dari gula masuk kedalam kelompok kabohidrat ini. Kabohidrat
disebut juga hidratarang, zat tepung atau zat gula.

Makana jenis ini, bila terselip atau menempel didalam permukaan gigi,
akan diubah menjadi asam oleh kuman-kuman yang ada didalam mulut. Dengan
cara membubuhkan kedalam sisa makanan dipermukaan gigi atau sela-sela gigi
tersebut dengan bahan-bahan yang dikeluarkan oleh tubuh kuman itu.

Asam yang sudah terbentuk ini adalah bahan yang tajam dan mampu
membuat permukaan email menjadi lunak. Diatas permukaan email yang
dilunakkan tersebut, bakteri mengebor email sehingga berlubang. Gigi berlubang
tersebut di sebut karies dentis atau karies gigi.

Bila gigi telah berlubang itu dibiarkan saja dan tidak dilakukan perawatan,
maka akan meluas makin dalam. Gigi berlubang tidak bisa menjadi utuh lagi,
seperti jaringan lainnya yang lunak seperti jaringan kulit, jariengan dibawah kulit,
gusi, bibir, kalau terluka akan sembuh dengan sendirinya. Gigi tidak demikian,
email tidak ada kapiler-kapiler darahnya yang bisa mengirim zat-zat pembangun
email. Sekali berlubang maka akan tetap berlubang bahkan akan semakin dalam

jika tidak segera dilakukan penanganan (Machfoedz I, 2008).
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A.4.4. Macam-Macam Karies Gigi
Karies terbagi menjadi beberapa macam vyaitu:

Karies superfisialis yaitu karies yang baru mengenai email saja, sedangkan
dentin belum terkena.

Karies media yaitu karies yang sudah mengenai dentin tetapi belum mengenai
setengah dentin.

Karies profunda yaitu kareis yang sudah mengenai lebih dari setengah dentin
dan kadang-kadang sudah mengenai pulpa. Karies profunda ini dapat kita
bagi lagi menjadi:

1. Karies profunda stadium |. Karies sudah melewati setengah dentin,

biasanya belum dijumpai radang pulpa.

2. Karies profunda stadium Il. Masih dijumpai lapisan tipis yang membatasi

karies dengan pulpa. Biasanya disini telah terjadi radang pulpa.

3. Karies profunda stadium Ill. Pulpa telah terbuka dan dijumpai bermacam-

macam radang pulpa (Edwina A, 2002).

A.4.5. Indeks Karies Gigi

Indeks karies gigi adalah angka yang menunjukkan klinis penyakit karies
gigi. Indeks yang biasa dipakai adalah indeks DMF-T untuk gigi tetap dan indeks
def-t untuk gigi susu.
Indeks DMF-T
D(Decay) :jumlah gigi permanen yang mengalami karies yang tidak

ditambal/ yang mesih bisa di tambal.
M(Missing) : jumlah gigi permanen yang diindikasi untuk dicabut/ gigi yang

telah hilang karena karies.

F(Filling) : jumlah gigi yang ditambal dan mesih baik.
Indeks def-t
d(decay) : jumlah gigi susu yang mengalami karies yang tidak ditambal/

yang mesih bisa di tambal.
e(estraksi) : jumlah gigi susu yang diindikasi untuk dicabut / gigi yang hilang
karena karies.

f(filling) : jJumlah gigi yang ditambal dan mesih baik

12



Menurut Pemerintah
0 - 2 = Rendah
2 2 =Tinggi

4. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan konsep serta variabel yang
akandiukur atau diteliti (Notoatmodjo S, 2012), adapun kerangka konsep
penelitian tentang gambaran kecemasan anak saat memeriksakan gigi dengan
status karies gigi pada anak SDN Paya Raja Desa Suka Mulia Kecamatan
Ganda Mulia Aceh Tamiang.

Kecemasan anak saat
memeriksakan gigi

Status Karies Gigi

A 4

Variabel Independent Variabel Dependent

Definisi Operasional
Definisi operasional bertujuan untuk mengoperasionalkan variable-
variabel. Semua konsep dan variabel didefinisikan dengan jelas sehingga
kemungkinan terjadi kerancuan dalam pengukuran, analisa serta kesimpulan
data dapat terhindar.
Untuk mencapai tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini peneliti
menentukan definisi operasional sebagai berikut:
Kecemasan adalah suatu keadaan emosional yang mempunyai Ciri
keterangsangan fisiologis, perasaan tegang yang tidak menyenangkan, dan
kekhawatiran bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi yang dirasakan oleh
anak. Dan yang akan diukur dengan menggunakan kuesioner Children Fear
Survey.

Status karies yaitu suatu keadaan gigi berlubang yang terdapat pada gigi
anak.
Target nilai DMF-T dan def-t menurut Pemerintah yaitu

0 -2 = Rendah

22 =Tinggi
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BAB Il
METODE PENELITIAN

Jenis Dan Desain Penelitian
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriftif dengan metode
survey, dimana penelitian yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui gambaran
kecemasan anak saat memeriksakan gigi dengan status karies gigi pada anak

SDN Paya Raja Desa Suka Mulia Kecamatan Ganda Mulia Aceh Tamiang.

Lokasi Dan Waktu Penelitian
B.1. Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di SDN Paya Raja Desa Suka Mulia Kecamatan
Ganda Mulia Aceh Tamiang. Dengan alasan bahwa belum pernah dilakukan
penelitian sejenis, dan dengan alasan tingkat kariesnya tinggi.

B.2. Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Februari sampaiMei tahun 2019.

3. Populasi Dan Sampel Penelitian
C.1. Populasi

Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang
diteliti (Notoatmodijo, 2012). Adapun populasi dari penelitian ini berjumlah 150
anak di SDN Paya Raja Desa Suka Mulia Kecamatan Ganda Mulia Aceh
Tamiang.
C.2. Sampel

Sampel adalah bagian dari karakteristik yang dianggap mewakili populasi
penelitian (Zaluchu,2011). Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:
Dalam penelitian ini digunakan teknik startified random sampling, dimana
penggambilan sampel dapat dilakukan dengan menggunakan rumus arikunto,
apabila populasi lebih dari 100 maka dapat diambil 10-20 % atau 20-25 % dari
jumlah populasi peneliti mengambil 20% dari jumlah populasi dengan

menggunakan rumus :
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n=20%xp

n= 2><’I50=30
100

Sehingga jumlah sampel menjadi 30 orang.

4. Jenis Dan Cara Pengumpulan Data

Data yang diperlukan adalah data primer yaitu data yang didapat
langsung dari responden dengan cara menyebarkan kosioner dengan 15
pertanyaan yang berisikan tentang kecemasan pada saat pemeriksaan gigi.

Pemeriksaan ini di sertai dengan cara pengamatan atau observasi.

5. Pengolahan data dan analisa data

Pengolahan dan analisa data dilakukan dengan cara sebagai berikut:

1. Editing
Melakukan pengecekan dan perbaikan isian pada formulir atau lembar
pemeriksaan.

2. Coding
Mengubah data dengan bentuk huruf menjadi data angka-angka yang
berhubungan dengan variabel peneliti untuk memudahkan dalam pengolahan
data.

3. Tabulating
Memasukkan data kedalam bentuk tabel sesuai dengan tujuan penelitian.

4, Data yang diperoleh melalui kosioner tentang kecemasan anak

dimasukkan kedalam tabel distribusi frekuensi.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 30 anak di SDN Paya
Raja Desa Suka Mulia Kecamatan Ganda Mulia Aceh Tamiang, maka diperoleh
hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1

Distribusi dan Katagori Tingkat Kecemasan Anak Pada Saat Memeriksakan Gigi
Di SDN Paya raja Desa Suka Mulia Kecamatan Ganda Mulia Aceh Tamiang

2019
Kategori Sampel (n) % Jumlah Skor rata-rata
Rendah 26 86,6 564 18,8
Tinggi 4 13,4 161 5,36
Jumlah 30 100 725 24,16

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa dengan katagori rendah ada
sebanyak 26 anak 86,6% dengan rata-rata 18,8 dan kategori tinggi ada sebanyak
4 anak 13,4% dengan rata-rata 5,36. Sehingga disimpulkan dengan jumlah

keseluruhan rata-rata memiliki katagori rendah dengan rata-rata 24,16.

Tabel 4.2
Skor Kecemasan anak pada saat memeriksaan gigi berdasarkan jenis kelamin di
SDN Paya raja Desa Suka Mulia Kecamatan Ganda Mulia Aceh Tamiang 2019

Jenis kelamin ~ Sampel (n) Skor Rata-rata Katagori
Laki-Laki 18 444 24,6
Perempuan 12 281 23,41

Jumlah 30 725 24,16 Rendah

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah skor kecemasan anak laki-
laki dari 18 anak sebanyak 444, dan jumlah skor kecemasan anak perempuan
dari 12 anak sebanyak 281. Sehingga jumlah skor kecemasan anak pada saat
melakukan pemeriksaan gigi dari 30 responden yaitu sebanyak 725 dengan rata-

rata 24,16, Sehingga dapat di simpulkan bahwa rata-rata kategori kecemasannya
Rendah.
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Tabel 4.3

Frekuensi Status Karies Gigi Anak di SDN Paya Raja Desa Suka Mulia
Kecamatan Ganda Mulia Aceh Tamiang 2019

Jumlah karies

Kategori Sampel (n) % gigi Rata-rata
Rendah 19 63,3 26 1,36
Tinggi 11 36,7 36 3,27
Jumlah 30 100 62 2,06

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa jumlah karies gigi dari 30
responden sebesar 62. Sehingga dapat disimpulkan bahwa Status Karies Gigi
Anak di SDN Paya Raja Desa Suka Mulia Kecamatan Ganda Mulia Aceh
Tamiang 2019 termasuk kedalam katagori status karies gigi anak Tinggi dengan

rata-rata 2,06.

Tabel 4.4
Tingkat Kecemasan Anak Saat Memeriksakan Gigi Dengan Status Karies Gigi
Anak di SDN Paya Raja Desa Suka Mulia Kecamatan Ganda Mulia Aceh
Tamiang 2019

Tingkat Kecemasan status karies gigi
Kategori Sa(r:: )p el ‘]Lgl?cl)?h Rata-rata Jumlagr}glianes Rr:::'
Rendah 26 564 18,8 55,5 2,13
Tinggi 4 161 5,36 6,5 1,6
Jumlah 30 725 24,16 62 2,06
Rendah Tinggi

Dari tabel diatas dapat di simpulkan bahwa tingkat kecemasan anak saat
memeriksakan gigi termasuk kedalam kategori Rendah yaitu 24,16. Sedangkan
status karies gigi anak termasuk keladam kategori Tinggi yaitu 2,06. Hal tersebut
terjadi karena kurangnya rasa kepedulian anak akan menjaga kesehatan giginya
dan kurangnya kesadaran untuk pergi memeriksakan gigi ke tempat unit
pelayanan kesehatan gigi. Mereka juga beranggapan bahwa pergi keunit

pelayanan kesehatan itu hanya dalam kondisi sakit saja.
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2. Pembahasan

Rasa cemas/takut pada saat memeriksakan gigi sering kali menjadi
hambatan bagi tenaga kesehatan gigi untuk menciptakan peningkatan usaha
kesehatan gigi masyarakat. Kecemasan dan rasa takut pada saat pemeriksaan
gigi menyebabkan penderita merasa enggan untuk berobat keunit pelayanan
kesehatan gigi.salah satu upaya untuk mencegah terjadinya karies gigi degan
melakukan pemeriksaan kesehatan gigi khususnya karies gigi, namun seringkali
kendala yang didapat oleh tenanga kesehatan gigi pada saat melakukan
pemeriksaan gigi, anak merasa cemas dan takut.

Kecemasan/ rasa takut pada saat memeriksakan gigi dapat dijumpai pada
anak-anak di berbagai unit pelayanan kesehatan gigi misalnya di klinik dokter
gigi, puskesmas, rumah sakit ataupun SD yang di buat oleh tenaga kesehatan
gigi. Puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan masyarakat harus
mampu melakukan pendekatan-pendekatan kepada masyarakat khususnya
anak-anak dalam menyelenggarakan atau memberikan pelayanan kesehatan gigi
yang optimal.

Kecemasan pada anak dapat juga diakibatkan oleh para orang tua yang
menakuti anaknya kepada unit pelayanan kesehatan terutama unit pelayanan
kesehatan gigiagar anaknya mau untuk melakukan hal yang baik pada saat anak
sedang melakukan hal buruk seperti malas untuk menyikat giginya pada saat
malam hari, lalu ibunya mengatakan akan dicabut giginya apabila anak tidak mau
melakukan apa yang disuruh oleh orangtuanya. Maka anak akan merasakan
cemas bahkan takut dengan apa yang dikatakan oleh ibunya, sehingga anak
bersedia untuk melakukan hal yang disuruh oleh orang tuanya.

Hal tersebut tentu saja dapat merubah pola pikir anak yang menganggap
mereka tidak perlu utuk pergi ke unit pelayanan kesehatan gigi apabila mereka
tidak melakukan suatu kesalahan (Ramadhan, A., 2010). Rasa takut atau cemas
terhadap perawatan gigi merupakan hambatan bagi tenaga kesehatan gigi dalam
usaha peningkatan kesehatan gigi masyarakat yang sesuai dengan visi
“Indonesia Sehat 2015”. Oleh sebab itu sangat diharapkan tenaga kesehatan
khususnya dalam bidang kesehatan gigi dan mulut perlu memahami sikap, sifat,
dan prilaku pasien anak pada setiap kelompok usia yang berguna untuk dokter
gigi melakukan perawatan sehingga menujang kelancaran dan keberhasilan

perawatan.
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Penelitian pada Juni 2013 di Nepal menunjukkan bahwa 37,6% anak
yang ditemani orangtuanya untuk mendapatkan perawatan gigi memiliki
kecemasan yang tergolong parah. Tingkat kecemasan anak dipengaruhi oleh
tingkat kecemasan orang tuanya sendiri. Sedangkan di Indonesia, penelitian
pada tahun 2006 yang dilakukan untuk mengetahui perawatan yang paling
dicemaskan anak saat perawatan gigi menunjukkan bahwa yang paling ditakuti
oleh anak laki-laki, maupun anak perempuan adalah ketika dokter gigi melakukan
anstesi dengan menunjukkan jarum suntik, dimana terlihat bahwa persentasi
anak perempuan (88,3%) lebih tinggi dibandingkan anak laki-laki (85,4%).

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 30 anak di SDN 27 Manado
mengenai hubungan kecemasan dental anak terhadap perawatan gigi dengan
status karies gigi dengan indeks DMF-T yang ditemukan katagori kecemasan
rendah memiliki katagori karies tinggi dengan skor DMF-T 3-5 Sebanyak 18 anak
(60%), anak-anak yang memiliki kecemasan dental jarang mengunjungi dokter
gigi, sehingga mengalamikerusakan gigi/ karies gigi (Khasanah U dkk, 2018).

Dari hasil penelitian yang dilakukan di SDN Paya Raja Desa Suka Mulia
Kecamatan Ganda Mulia Aceh tamiang 2019, dari 30 anak yang memeriksakan
gigi 86,6% menyatakan tidak takut, kemudian 13,4% menyatakan rasa takut
pada saat melakukan pemeriksaan gigi. Pemeriksaan ini menunjukkan bahwa
tingkat kecemasan anak pada saat memeriksakan gigi mesih tergolong kedalam
katagori rendah dengan rata-rata skor nilai 24,16. Sedangkan status karies anak
dari 30 responden 26 anak memiliki jumlah karies sebanyak 55,5 dengan rata-
rata 2,13, kemudian 4 anak memiliki jumlah karies sebanyak 6,5 dengan rata-rata
1,6 dan di dapat seluruh jumlah karies gigi anak 62. Sehingga pemeriksaan ini
tergolong kedalam katagori Tinggi dengan skor 2,06. Penelitian ini menunjukkan
bahwa tingkat kecemasan anak saat memeriksakan gigi dengan katagori rendah
dan status karies gigi anak memiliki katagori tinggi.

Dari penelitian yang dilakukan kepada 30 anak di SDN Paya Raja Desa
Suka Mulia Kecamatan Ganda mulia Aceh Tamiang 2019, yang menjadi urutan
pertama dari tingkat kecemasan anak adalah anak yang takut pada saat
mencabut gigi ada sebanyak 12 anak (40%), yang menjadi urutan kedua tingkat
kecemasan anak adalah takut dengan jarum suntik ada sebanyak 11 anak

(36,6%), dan yang menjadi urutan ketiga dari tingkat kecemasan anak adalah
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anak takut ketika seseorang memasukkan alat-alat kedalam mulut anak tersebut
ada sebanyak 10 anak (33,3%).

Dari penelitian yang dilakukan kepada 30 anak ada 4 anak yang memiliki
tingkat kecemasannya tinggi pada saat memeriksakan gigi. Dari hasil
wawancara, ternyata itu disebabkan karena 4 anak tersebut sama sekali belum
pernah melakukan tindakan pemeriksaan gigi di unit pelayanan kesehatan gigi,
sementara 26 anak mengatakan ada sebagian anak yang belumpernah
melakukan tindakan pemeriksaan gigi dan mereka mengatakan tidak merasa
takut, kemudian sebagian lagi sudah pernah pergi keunit layanan kesehatan gigi
sebelimnya sehingga mereka mengatakan tidak merasakan takut yang
berlebihan karena sebelumnya sudah memiliki pengalaman, sehinggan 26 anak

itu memiliki tingkat kecemasan yang rendah pada saat melakukan pemeriksaan

gigi.
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1.

BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan penelitian serta pembahasan yang dilakukan, dapat

dikemukakan suatu hasil sebagai kesimpulan, yaitu:

1.

Tingkat kecemasan anak pada saat melakukan pemeriksaan gigi di SDN
Paya Raja Desa Suka Mulia Kecamatan Ganda Mulia Aceh Tamiang
Mesih termasuk kedalam katagori rendah. Dengan jumlah rata-rata skor
24,16.

Status Karies Gigi Anak di SDN Paya Raja Desa Suka Mulia Kecamatan
Ganda Mulia Aceh Tamiang 2019 termasuk kedalam katagori status
karies gigi anak Tinggi dengan rata-rata 2,06.

Tingkat kecemasan anak saat memeriksakan gigi termasuk kedalam
kategori Rendah yaitu 24,16. Sedangkan status karies gigi anak termasuk
keladam kategori Tinggi yaitu 2,06. Hal tersebut terjadi karena kurangnya
rasa kepedulian anak akan menjaga kesehatan giginya dan kurangnya
kesadaran untuk pergi memeriksakan gigi ke tempat unit pelayanan
kesehatan gigi. Mereka juga beranggapan bahwa pergi keunit pelayanan
kesehatan itu hanya dalam kondisi sakit saja.

Saran

Diharapkan kepada orangtua agar memperkenalkan anak sedini mungkin
ke praktek dokter gigi atau unit pelayanan kesehatan gigi agar tingkat
kecemasan anak pada saat memeriksakan gigi berkurang.

Diharapkan kepada orangtua agar mampu memotivasi memberikan
pengarahan anak untuk meningkatkan pemeliharaan diri dalam bidang
kesehatan gigi dan mulut. Sehingga akan mengurangi kecemasan anak
saat memeriksakan gigi.

Diharapkan kepada tenaga kesehatan terutama kesehatan gigi dan mulut
untuk memberikan penyuluhan dan pelayanan kesehatan gigi dan mulut
secara berkesinambungan untuk mencapai derajat kesehatan gigi dan

mulut yang optimal.
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GAMBARAN KECEMASAN ANAK SAAT MEMERIKSAKAN GIGI DENGAN
STATUS KARIES GIGI PADA ANAK SDN PAYA RAJA DESA SUKA MULIA
KECAMATAN GANDA MULIA ACEH TAMIANG
Nama
Umur
Alamat
Jenis Kelamin :
Kuesioner Kecemasan Anak Saat Memeriksakan Gigi
Tingkat rasa Takut
Tidak Agak Cukup Takut Sangat
takut takut takut takut

sama
sekali

@wm @ 6 @ 06

No Pertanyaan

Apakah adik takut dengan dokter
gigi?

Apakah adik takut saat minum
obat?

Apakah adik takut dengan jarum
suntik?

Apakah adik takut saat diperiksa?

Apakah adik takut disuruh
membuka mulut?

Apakah adik takut disentuh dengan
orang yang tidak dikenal?

Apakah adik takut diperhatikan
orang lain?

Apakah adik takut melihat dokter
yang sedang mencabut gigi?

Apakah adik takut kalau giginya
dicabut?
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Apakah adik takut melihat alat
pencabut gigi?

Apakah adik takut ketika
seseorang memasukkan alat-alat
ke dalam mulut adik?

Apakah adik takut tersendak
karena dimasukkannya alat-alat ke
dalam mulut adik?

Apakah adik takut pergi ke rumah
sakit atau puskesmas?

Apakah adik takut melihat orang
yang menggunakan seragam
putih?

Apakah adik takut dokter gigi
membersihkan gigi adik
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Katagori Kecemasan

1. Tingkat Kecemasan Anak Saat Memeriksakan Gigi Rendah < 37

2. Tingkat Kecemasan Anak Saat Memeriksakan Gigi Tinggi = 38
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Lampiran 2

GAMBARAN KECEMASAN ANAK SAAT MEMERIKSAKAN GIGI DENGAN
STATUS KARIES GIGI PADA ANAK SDN PAYA RAJA DESA SUKA MULIA

KECAMATAN GANDA MULIA ACEH TAMIANG

Nama
Umur
Alamat

Jenis Kelamin :

18 17 16 15

55

85

48 47 46 45

Format Pemeriksaan Karies Gigi Anak

14

54

84

44

13

53

83

43

Kelainan Jaringan keras Gigi

Gigi Tetap :

12

52

82

42

11

51

81

41

21

61

71

31

31

22

62

72

32

23

63

73

33

24

64

74

34

25

65

75

35

26 27 28

36 37 38



DMF-T :
Gigi Susu :

d

def-t

Katagori Status Karies Gigi Menurut Pemerintah

1. Katagori Status Karies Gigi Anak Rendah 0 — 2

2. Katagori Status Karies Gigi Anak Tinggi = 2
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MATER TABEL

No Res:)\loonden Usia | JenisKelamin | JumlahSkor Kezlgr%:;astan JumlahKariesgigi | KatagoriKariesgic
1 001 10th | perempuan 18 Rendah 15 Rendah
2 002 10 th Laki-Laki 15 Rendah 2 Rendah
3 003 10th | perempuan 27 Rendah 1 Rendah
4 004 9th Laki-Laki 19 Rendah 15 Rendah
5 005 10th | perempuan 23 Rendah 15 Rendah
6 006 10 th Laki-Laki 16 Rendah 1 Rendah
7 007 11th | perempuan 23 Rendah 2 Rendah
8 008 9th | perempuan 31 Rendah 3 Tinggi
9 009 10 th Laki-Laki 19 Rendah 2,5 Tinggi
10 010 9th Laki-Laki 20 Rendah 2 Rendah
11 011 10 th Laki-Laki 27 Rendah 4,5 Tinggi
12 012 10 th Laki-Laki 19 Rendah 5 Tinggi
13 013 10th | perempuan 15 Rendah 2,5 Tinggi
14 014 10 th Laki-Laki 19 Rendah 0 Rendah
15 015 10th | perempuan 18 Rendah 2 Rendah
16 016 10th | perempuan 43 Tinggi 4 Tinggi
17 017 10th [ perempuan 27 Rendah 3 Tinggi
18 018 11th Laki-Laki 34 Rendah 0 Rendah
19 019 10th | perempuan 17 Rendah 2,5 Tinggi
20 020 10th | perempuan 21 Rendah 4 Tinggi
21 021 10 th Laki-Laki 39 Tinggi 0,5 Rendah
22 022 11 th Laki-Laki 39 Tinggi 2 Rendah
23 023 10 th Laki-Laki 40 Tinggi 0 Rendah
24 024 11 th Laki-Laki 26 Rendah 2,5 Tinggi
25 025 10 th Laki-Laki 34 Rendah 15 Rendah
26 026 10 th Laki-Laki 18 Rendah 15 Rendah
27 027 10 th Laki-Laki 23 Rendah 2,5 Tinggi
28 028 11th Laki-Laki 15 Rendah 2 Rendah
29 029 10 th Laki-Laki 22 Rendah 2 Rendah
30 030 11th | perempuan 18 Rendah 2 Rendah

Jumlah 30 orang 725 62 ) )
241 Rendah 2,06 Tinggi
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Note :

e Tingkat KecemasanAnakSaatMemeriksakan Gigi Rendah<37
Tingkat KecemasanAnakSaatMemeriksakan Gigi Tinggi=38
KatagoriStatus Karies Gigi AnakRendahQ — 2
KatagoriStatus Karies Gigi AnakTinggi=2
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