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Abstrak

Pengetahuan orang tua sangat penting untuk mendasari terbentuknya
perilaku yang mendukung dan tidak 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 merupakan faktor predisposisi dari perilaku yang tidak
mendukung kesehatan gigi anak.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pendidikan ibu
terhadap angka DMF-T murid Kelas VII SMP Swasta Taman Siswa Kecamatan
Sawit Seberang Kabupaten Langkat.

Hasil penelitian bahwa Indeks DMF-T anak yang ibunya Tidak Sekolah
adalah 3,00, yang berpendidikan SD adalah 3,00, yang berpendidikan SMP
adalah 2,87, yang berpendidikan SMA adalah 2,17, yang berpendidikan
Perguruan Tinggi adalah 1,5 dan Indeks DMF-T secara keseluruhan adalah 2,32.

Hasil penelitan menggambarkan pendidikan ibu yang semakin baik
indeks DMF-T semakin kecil walaupun indeks DMF-T secara keseluruhan adalah
2,32, masih berada di atas target WHO yaitu < 2,00. Maka perlu dilakukan tindak
lanjur berupa penyuluhan dan program UKGS.

Kata kunci : Pendidikan lbu, Karies
Daftar Pustaka : 15 (2002 - 2018)
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Description of Mothers’ Education Levels towards the DMF-T Numbers in
Grade VII Students of Taman Siswa School in Seberang Sawit Subdistrict,
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Xi + 18 pages, 4 tables, 1 picture, 11 attachments
Abstract

Parents' knowledge is very important as a basis for the formation of behavior
that supports or does not support children's dental and oral hygiene. This
knowledge can be obtained both naturally and planned, through the educational
process. Parents, who are knowledgeable about dental health, are predisposing
factors for behavior that does not support children's dental health.

The aim of this study was to find out an overview of the mothers’ education
level towards the seventh grade students’ number of DMF-T in Taman Siswa
school in Sawit Seberang Subdistrict, Langkat District.

Through the research it is known that students with a DMF-T Index of 3.00
have mothers that did not attend school, students with a DMF-T index of 3.00
have mothers graduated from elementary school, students with a DMF-T Index of
2.87 have mothers graduated from junior high school, students with a 2.17 DMF-
T index had mothers graduated from high school, students with a DMF-T Index of
1.5 had mothers graduated from college and the whole DMF-T Index is 2.32.

Through this study it can be illustrated that the better education mothers
have, the smaller DMF-T index students show. Although the overall DMF-T index
is 2.32, above the WHO target that is <2.00, for this reason it is necessary to
follow up on counseling and the UKGS (attempt of promoting dental health at
school level) program.

Keywords : Mother's Education, Caries
References : 15 (2002-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Tujuan nasional bangsa Indonesia sebagaimana yang tercantum dalam
Pembukaan UUD 1945 adalah melindungi segenap bangsa Indonesia dan
seluruh tumpah darah Indonesia dan untuk memajukan kesejahteraan umum,
mencerdaskan kehidupaan bangsa, dan ikut melaksanakan ketertiban dunia
yang berdasarkan kemerdekaan, kedamaian abadi dan keadilan sosial. Untuk
mencapai tujuan tersebut diselenggarakanlah program pembangunan secara
menyeluruh dan berkesinambungan. Pembangunan kesehatan adalah bagian
dari pembangunan nasional yang bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan
dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya.

Untuk mencapai kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya tidak
terlepas dari pendidikan tentang kesehatan, khususnya pendidikan kesehatan
gigi karena kesehatan gigi merupakan bagian dari kesehatan umum dan banyak
masyarakat yang tidak menyadari bahwa gigi sangat penting dalam menunjang
kesehatan dan kesejahteraan seseorang.

Karies gigi merupakan salah satu penyakit yang paling banyak dijumpai di
rongga mulut, sehingga merupakan masalah utama kesehatan gigi dan mulut.
Hal ini didukung data Bulan Kesehatan Gigi Nasional (BKGN) ke V (lima), 12
September - 19 November 2014 yang menunjukkan jumlah karies gigi (gigi
berlubang) penduduk Indonesia terhitung sebesar 93.998.727 Jiwa (Rahtyanti,
2018).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) menunjukkan prevalensi
karies gigi di Indonesia masih tinggi. Prevalensi karies gigi aktif di Indonesia
adalah 45,3%. Sedangkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 2004
menyebutkan 39% penduduk Indonesia menderita penyakit gigi dan mulut
dengan prevalensi 90,5%. Angka itu bukan merupakan angka yang dapat
diabaikan karena telah mempengaruhi produktifitas masyarakat.

Adapun penyakit gigi yang ditemukan di masyarakat Indonesia masih
berkisar penyakit yang menyerang keras gigi (karies). 45,3% penduduk

Indonesia yang menderita kerusakan gigi aktif (kerusakan gigi yang masih belum



ditangani). Komponen yang terbesar adalah gigi dicabut/M-T sebesar 19,0.
Angka ini menunjukkan bahwa rata-rata penduduk Indonesia mempunyai 4 gigi
yang sudah dicabut atau indikasi pencabutan. Indeks DMF-T sebagai indikator
status kesehatan gigi (menurut WHO), merupakan penjumlahan dari indeks D-T,
M-T, dan F-T yang menunjukkan banyaknya kerusakan gigi yang pernah dialami
seseorang baik berupa Decay/D (gigi karies atau gigi berlubang), Missing/M (gigi
dicabut), dan Filling/F (gigi ditambal).

Pendidikan pada dasarnya adalah segala upaya yang terencana untuk
mempengaruhi, memberikan perlindungan dan bantuan sehingga peserta
memiliki kemampuan untuk berperilaku sesuai harapan. Pendidikan dapat
dikatakan juga sebagai proses pendewasaan pribadi. Selain itu, pendidikan
merupakan proses bimbingan dan tuntutan untuk mencapai tujuan-tujuan tertentu
dan tampak adanya perubahan-perubahan dalam diri peserta didik (Tribowo, C,
Erlisya P. Mitha, 2015).

Secara fenomenologis, Langevelt (1952) juga mengatakan bahwa
pendidikan ini pada hakikatnya merupakan bantuan yang diberikan seseorang
kepada orang lain yang sedang berusaha mencapai kedewasaannya dalam arti
normatif dengan menggunakan cara berupa alat, bahasa dan media. Orang tua
merupakan pendidik kodrati karena anak merupakan keturunan dari orang tua,
orang tua mempunyai tanggung jawab kodrati. Sebagian dari tugas mendidik,
misalnya mengajar tidak dapat dilaksanakan oleh orang tua sehingga sekolah
sebagai lembaga formal diserahi tanggung jawab untuk mendidik (Herjulianti, E,
dkk, 2002).

Menurut Riyanti, E (2009) pengetahuan orang tua sangat penting untuk
mendasari terbentuknya perilaku yang mendukung dan tidak 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 merupakan faktor
predisposisi dari perilaku yang tidak mendukung kesehatan gigi anak.

Orang tua yang dimaksud disini adalah ibu. Anak-anak pada umumnya
lebih banyak menjadi urusan ibu, maka baik buruk akan tercermin dari sikap ibu
terhadap anak tersebut. Oleh karena itu apabila dalam suatu keluarga, gigi anak-
anaknya sehat, maka boleh diambil kesimpulan ibu rumah tangga itu adalah

seorang ibu yang pandai menjaga rumah tangganya. Dengan perkataan lain ibu



rumah tangga yang bijaksana adalah ibu rumah tangga yang gigi geligi anak-
anaknya sehat. Persatuan dokter gigi di Australia pernah mengungkapkan bahwa
“kesehatan gigi geligi anak adalah tanggung jawab ibunya”. Hal ini dapat
dipahami karena umumnya yang paling dekat dengan anak sejak usia menyusu
adalah ibunya (Machfoedz, I, 2007).

Dari survei awal yang dilakukan oleh peneliti pada 21 siswa/i kelas VI
SMP Swasta Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten Langkat
peneliti menemukan sebanyak 12 siswa/i mengalami gigi berlubang dan tidak
mengetahui bagaimana cara menjaga kesehatan gigi dan mulut yang baik dan
benar.

Berdasarkan alasan di atas dan informasi yang diperoleh penulis maka
penulis merasa perlu melakukan penelitian untuk mengetahui bagaimana
gambaran pendidikan ibu terhadap karies anak pada murid kelas VII SMP

Swasta Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten Langkat.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik mengadakan
penelitian tentang bagaimana gambaran pendidikan ibu terhadap angka DMF-T
pada murid kelas VII SMP Swasta Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang

Kabupaten Langkat.

C. Tujuan Penelitian

C.1. Tujuan Umum

Adapun tujuan umum adalah untuk mengetahui pendidikan ibu terhadap
angka DMF-T dan bagaimana pengetahuan ibu tersebut mempengaruhi
kesehatan gigi murid kelas VII SMP Swasta Taman Siswa Kecamatan Sawit

Seberang Kabupaten Langkat.



C.2. Tujuan Khusus

. 1. Untuk mengetahui gambaran pendidikan ibu murid kelas VIl SMP Swasta
Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten Langkat.
2. Untuk mengetahui angkat DMF-T karies rata-rata murid kelas VII SMP

Swasta Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten Langkat

D. Manfaat Penelitian

1. Menambah wawasan dan iimu pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut
bagi para murid kelas VII SMP Swasta Taman Siswa Kecamatan Sawit
Seberang Kabupaten Langkat.

2. Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan penulis.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pendidikan Kesehatan Gigi

A.1l. Pengertian Pendidikan Kesehatan Gigi

Pendidikan yang secara luas dikenal di masyarakat adalah pendidikan
dalam arti formal, yaitu pendidikan yang diterima oleh peserta didik melalui
pendidik dan biasanya dilakukan pada suatu lembaga atau institusi. Dengan kata
lain, esensi pendidikan (usaha sadar) mengandung makna suatu proses
transaksional yang intensional, terjadi di lingkungan (sosial budaya) berstruktur
yang disebut sekolah atau sejenisnya (Herjulianti, E, dkk, 2002).

Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses perubahan perilaku yang
dinamis, dengan tujuan mengubah perilaku manusia yang meliputi komponen
pengetahuan, sikap, ataupun perbuatan yang berhubungan dengan tujuan hidup
sehat baik secara individu, kelompok, maupun masyarakat, serta mengunakan
fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dengan tepat dan sesuai.

Pendidikan kesehatan adalah sebagai alat yang digunakan untuk
memberi penerangan yang baik kepada masyarakat, sehingga masyarakat
mampu mengenal kebutuhan kesehatan dirinya, keluarga, dan kelompok dalam
meningkatkan kesehatannya. Pendidikan kesehatan dapat pula diartikan sebagai
penambahan pengetahuan dan kemampuan seseorang melalui teknik praktik
belajar atau instruksi (Tribowo, C, Erlisya P. Mitha, 2015).

Pengetahuan kesehatan akan berpengaruh kepada perilaku sebagai hasil
jangka menengah (intermediate impact) dari pendidikan kesehatan. Selanjutnya
perilaku kesehatan akan berpengaruh pada meningkatnya indikator kesehatan
masyarakat sebagai keluaran (outcome) pendidikan kesehatan. Hal ini berbeda
dengan program kesehatan yang lain, terutama program pengobatan yang dapat
langsung memberikan hasil (immediate impact) terhadap penurunan angka
kesakitan (Notoatmodjo, S, 2011).



Seperti halnya pendidikan kesehatan, konsep pendidikan kesehatan gigi pun
merupakan penerapan dari konsep pendidikan dan konsep sehat. Bertitik tolak
dari kedua konsep tersebut, maka pendidikan kesehatan gigi adalah suatu
proses belajar yang ditujukan kepada individu dan kelompok masyarakat untuk
mencapai derajat kesehatan gigi yang setinggi-tingginya (Herjulianti, E, dKkk,
2002).

A.2. Pendidikan Ibu

Ibu adalah rumah bagi anak sebelum anak itu dilahirkan. lbu adalah
seorang pengajar yang memberi nasehat tentang petunjuk kehidupan ketika
seorang anak membutuhkan petunjuk bimbingannya (Muhammad, 2015)

Pendidikan seseorang akan mempengaruhi sikap dan perilaku dalam
kehidupan sehari-hari. Tingkat pendidikan ibu mempengaruhi derajat kesehatan
keluarga. Ibu yang memiliki pendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan gizi,
kesehatan, dan pengasuhan anak yang baik (Pangeran, 2015).

Khususnya dalam hal kesehatan. Perbedaan tingkat pedidikan
mempengaruhi sikap dan perilaku hidup sehat. Seseorang dengan pendidikan
tinggi akan memiliki pengetahuan yang baik tentang kesehatan sehingga
mempengaruhi perilakunya untuk merawat dan memelihara giginya.

Pemerintah Indonesia membuat program wajib belajar 9 tahun yaitu 6
tahun di tingkat SD dan dilanjutkan ke jenjang yang lebih tinggi selama 3 tahun
yaitu SMP. Wajib belajar 9 tahun adalah program sektor pendidikan yang sangat
sukses. Dan dilanjutkan ketingkatan yang lebih tinggi yaitu SMA. Dari SMA

dilanjutkan ke perguruan tinggi.

B. Karies Gigi
B.1. Pengertian Karies Gigi

Karies 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 adanya demineralisasi
jaringan keras gigi yang kemudian diikuti oleh kerusakan bahan organiknya.
Akibatnya, terjadi invasi bakteri dan kematian pulpa serta penyebaran infeksinya

ke jaringan periapeks yang dapat menyebabkan nyeri. Walaupun demikian,



mengingat mungkinnya remineralisasi terjadi, pada stadium yang sangat dini
penyakit ini dapat dihentikan (Edwina, Joyston B, Sally, 2013). Karies gigi berasal
dari asam yang merupakan hasil fermentasi karbohidrat sisa-sisa makanan oleh
bakteri dalam tubuh (Pintauli, S, 2016).

B.2. Proses Terjadinya Karies Gigi

Proses terjadinya karies gigi dimulai dengan adanya plak di permukaan
gigi, sukrosa (gula) dari sisa makanan dan bakteri berproses menempel pada
waktu tertentu yang berubah menjadi asam laktat yang akan kritis (pH sekitar
5,5) yang akan menyebabkan demineralisasi email berlanjut menjadi karies gigi
(www.e-jurnal.com).

Sisa makanan (termasuk karbohidrat) akan menempel pada permukaan
email dan berakumulasi membentuk plak, yaitu media pertumbuhan yang
menguntungkan bagi mikroorganisme. Mikroorganisme yang menempel pada
permukaan tersebut akan menghasilkan asam dan melarutkan permukaan email
sehingga terjadi proses demineralisasi. Demineralisasi mengakibatkan proses
awal karies pada email, yang ditandai dengan bercak putih (white spot). Bila
proses ini sudah terjadi maka progresivitas tidak akan dapat berhenti sendiri,
kecuali dilakukan pembuangan jaringan karies dan dilakukan penambalan pada
permukaan gigi yang terkena karies atau dilakukan pencabutan bila tidak dapat
ditambal lagi (Pintauli, S, 2016).

B.3. Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Karies Gigi

Faktor penyebab timbulnya karies adalah keberadaan bakteri dalam
mulut merupakan suatu hal yang normal. Bakteri dapat mengubah semua
makanan, terutama gula menjadi asam. Bakteri, asam, sisa makanan dan ludah
akan membentuk lapisan lengket inilah yang disebut plak. Plak akan terbentuk 20
menit setelah makan. Zat asam dalam plak akan menyebabkan jaringan keras
gigi larut dan terjadilah karies. Bakteri yang paling berperan dalam menyebabkan
karies adalah Streptococcus mutans. Ada beberapa faktor penyebab timbulnya

karies antara lain :


http://www.e-jurnal.com/

1. Konsumsi Makanan

Makanan yang mengandung karbohidrat dan jenis karbohidrat yang
menyebabkan karies adalah tepung polisakarida, sukrosa dan glukosa, di mana
sukrosa paling mudah menyebabkan karies gigi.
2. Saliva

Saliva dapat menghambat karies karena aksi buffer, kandungan
bikarbonat, amoniak dan urea dalam saliva dapat menetralkan penurunan pH
yang terjadi saat gula dimetabolisme bakteri plak. Kecepatan sekresi saliva
berakibat pada peningkatan pH dan kapasitas buffernya. Bila sekresi berkurang
akan terlihat peningkatan akumulasi plak sehingga jumlah mikroorganisme
(streptococcus mutans) akan bertambah.
3. Bakteri

Adanya bakteri penyebab karies, bakteri yang menyebabkan karies
adalah dari jenis Streptococcus dan Lactobacillus.
4, Waktu

Tingkat frekuensi gigi terkena dengan lingkungan yang kariogenik dapat
mempegaruhi perkembangan karies. Setelah seseorang mengonsumsi makanan
mengandung gula, maka bakteri pada mulut dapat memetabolisme gula menjadi
asam dan menurunkan pH. pH dapat menjadi normal karena dinetralkan oleh air
liur dan proses sebelumnya telah melarutkan mineral gigi. Demineralisasi dapat
terjadi setelah 2 jam (Pintauli, S, 2016).

B.4. Indeks Karies Gigi

Indeks karies digunakan untuk mengukur pengalaman seseorang
terhadap karies gigi. Dalam hal ini, indeks karies yang dipakai indeks DMF-T
yang diperkenalkan oleh Klein (1954) (Pintauli, S, 2016). Indeks karies terdiri
atas :

Rumus yang digunakan untuk gigi tetap (Permanent)
DMF-T rata-rata = JumlahD +M + F

Jumlah orang yang diperiksa
1. Decai : Gigi yang berlubang (D)
2. Missing : Gigi yang telah hilang atau gigi yang sudah dicabut (M)
3. Filling : Gigi yang sudah dilakukan tumpatan/ tambalan (F)



B.5. Upaya Pencegaan Karies Gigi
B.5.1. Pencegahan Primer
Hal ini ditandai dengan :
a. Upaya meningkatkan kesehatan (health promotion)

Upaya promosi kesehatan meliputi pengajaran tentang cara
menyingkirkan plak yang efektif atau cara menyikat gigi dengan pasta gigi yang
mengandung flour dan menggunakan benang gigi (dental floss).

b. Memberikan perlindungan khusus (spesific protection)

Upaya perlindungan khusus yaitu untuk melindungi host dari serangan
penyakit dengan membangun penghalang untuk melawan mikroorganisme.
Aplikasi pit dan fissure sealant merupakan upaya perlindungan khusus untuk

mencegah karies.

B.5.2. Pencegahan Sekunder

Yaitu untuk menghambat atau mencegah penyakit agar tidak berkembang
atau kambuh lagi. Kegiatannya ditujukan pada diagnosa dini dan pengobatan
yang tepat. Sebagai contoh melakukan penambalan pada gigi dengan lesi karies
yang kecil dapat mencegah kehilangan struktur gigi yang luas.
a. Diagnosa dini

Penegakan diagnosis lesi karies secara dini makin menjadi hal yang
sangat penting sejak disadari bahwa karies bukan hanya suatu proses
demineralisasi saja melainkan proses destruksi dan reparasi yang silih berganti.
Penegakann diagnosis karies gigi memerlukan pencahayaan yang baik dan
obyek (gigi) yang kering dan bersih. Jika terdapat banyak kalkulus atau plak,
maka semuanya harus dibersihkan terlebih dahulu sebelum mencoba

menegakkan diagnosis dengan tepat.

b. Tindakan
b.1. Penambalan

Harus diketahui bahwa gigi yang sakit atau berlubang tidak dapat
disembuhkan dengan sendirinya, dengan pemberian obat-obatan. Gigi tersebut
hanya dapat diobati dan dikembalikan ke fungsi pengunyahan semula dengan
melakukan pemboran, yang pada akhirnya gigi tersebut akan ditambal,. Dalam

proses penambalan, hal yang pertama sekali dilakukan adalah pembersihan gigi
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yang rusak dan jaringan gigi yang sehat di sekelilingnya, karena biasanya
bakteri-bakteri penyebab karies telah masuk ke bagian-bagian gigi yang lebih
dalam. Hal ini dilakukan sebagai upaya untuk meniadakan kemungkinan terjadi
infeksi ulang. Tambalan terbuat dari berbagai bahan yang dimasukkan ke dalam
gigi atau disekeliling gigi.
b.2. Pencabutan

Keadaaan gigi yang sudah sedemikian rusak sehingga untuk penambalan
sudah sukar dilakukan, maka tidak ada cara lain selain mencabut gigi yang telah
rusak tersebut. Dalam proses pencabutan maka pasien akan dibius, dimana
biasanya pembiusan dilakukan local yaitu hanya pada gigi yang dibius saja yang
mati rasa dan pembiusan pada setengah rahang. Pembiusan ini membuat pasien

tidak merasakan sakit pada saat pencabutan dilakukan.

B.5.3. Pencegahan Tersier
Adalah pelayanan vyang ditujukan terhadap akhir dari
pathogenesis penyakit yang dilakukan untuk mencegah kehilangan fungsi, yang
meliputi :
a. Pembatasan Cacat (Disability Limitation)

Pembatasan Cacat (Disability Limitation) merupakan tindakan
pengobatan yang parah, misalnya pulp capping, pengobatan urat syaraf
(perawatan saluran akar), pencabutan gigi dan sebagainya.

b. Rehabilitasi (Rehabilitation)

Rehabilitasi  (Rehabilitation) merupakan upaya pemulihan atau

pengembalian fungsi dan bentuk sesuai dengan aslinya, misalnya pembuatan

gigi tiruan (protesa) (Trianike, dkk, 2013).
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C.Kerangka Konsep

Untuk memudahkan pemahaman dan untuk menunjang keberhasilan dari

penelitian ini, penulis menyusun kerangka konsep sebagai berikut :

Variabel Bebas Variabel Terikat
(Independent) (Dependent)
Pendidikan Ibu :
- Tidak Sekolah Karies G|g|
- Tidak Tamat SD
-SD > - DMF-T
- SMP
- SLTA/ SMA

- Perguruan Tinggi

Gambar 1: Kerangka Konsep

D. Definisi Operasional

Dalam mencapai tujuan dalam penelitian ini penulis menentukan definisi
operasional sebagai berikut :

1. Pendidikan ibu adalah pendidikan formal yang dilalui oleh ibu anak murid
kelas VIl SMP Swasta Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten
Langkat. Dalam penelitian ini dibagi atas SD, SMP, SMA dan perguruan
Tinggi.

2. Indeks karies gigi yaitu angka yang menunjukkan jumlah karies gigi seseorang
atau sekelompok orang. Indeks karies untuk gigi permanent disebut DMF.

D (decayed) : gigi karies yang tidak ditambal
M (missing) : gigi karies yang sudah atau seharusnya dicabut

F (filled) : gigi yang sudah ditambal



BAB Il
METODE PENELITIAN
A.Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang bertujuan untuk
mengetahui pendidikan ibu terhadap angka DMF-T pada murid VIl SMP Swasta
Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten Langkat . Rancangan
penelitian ini adalah membandingkan angka DMF-T antara kelompok murid

dengan pendidikan ibu yang berbeda.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

B.1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada kelompok murid kelas VII SMP Swasta

Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten Langkat.

B.2. Waktu Penelitian
Dalam melaksanakan penelitian ini penulis mengalokasikan waktu mulai
dari Februari — Juni 2019.

C. Populasi dan Sampel

C.1. Populasi
Menurut Notoatmodjo, S (2017) bahwa populasi adalah keseluruhan
subjek penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh murid di Kelas VI
SMP Swasta Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten Langkat

Tahun 2019 jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 41 murid.

C.2. Ssampel
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh murid Kelas VII SMP Swasta
Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten Langkat yang jumlahnya

adalah 41 murid (total populasi).

12
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D.Jenis dan Cara Pengumpulan Data

D.1. Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan
data sekunder. Data primer adalah data yang langsung diambil oleh peneliti.

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sekolah.

D.2. Cara Pengumpulan Data
Untuk memperoleh gambaran tentang objek yang diteliti maka peneliti
melakukan pengambilan data dengan cara sebagai berikut :

1. Mengingat jumlah responden dalam penelitian ini maka pengambilan data
dilakukan oleh peneliti sendiri dibantu oleh teman sesama mahasiswa/i
Keperawatan Gigi.

2. Melakukan kalibrasi dengan teman untuk memperoleh kesamaan penelitian.

3. Memberikan kuesioner kepada murid untuk mengetahui tingkat pendidikan ibu
dari murid yang bersangkutan.

4. Data karies dilakukan dengan menggunakan alat-alat sebagai berikut :

- Sonde

- Kaca mulut

- Excavator

- Pinset

- Format pemeriksaan

5. Menggunakan bahan-bahan :
- Desinfektan
- Alkohol
- Kapas

6. Memeriksa keadaan karies setiap murid dengan menata angka DMF-T.

E. Teknik Analisa Data

E.1. Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan diolah dengan manual dengan langkah-

langkah sebagai berikut:
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Editing

Memeriksa kelengkapan formulir pemeriksaan dengan tujuan agar
data yang dimaksud dapat diolah secara benar.

Coding

Dalam langkah ini peneliti mengubah formulir pemeriksaan menjadi
bentuk angka-angka yang berhubungan dengan variabel peneliti
untuk memudahkan dalam pengolahan data.

Scoring

Dalam langkah ini peneliti menghitung skor yang diperoleh
berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan pada murid.
Tabulating

Pemasukan hasil perhitungan dalam bentuk tabel, untuk melihat rata-

rata dan persentase dari pemeriksaan yang diperoleh.

E.2. Analisa Data

Setelah pengumpulan data maka dilakukan analisa data dengan teknik

sebagai berikut :

1.
2.

Mengelompokkan murid berdasarkan pendidikan ibu.
Menghitung angka DMF-T rata-rata setiap kelompok murid dengan

menggunakan rumus : Jumlah Karies / Jumlah Sampel.

3. Membandingkan rata-rata angka DMF-T antara kelompok pendidikan ibu.

Kemudian masukkan data ke dalam tabel distribusi frekuensi.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan melalui tahapan pengumpulan data dan informasi
awal untuk memahami permasalahan di lapangan serta kelayakan untuk dapat
dilakukan penelitian sesuai tujuan yang diharapkan. Hasil penelitian, dapat

diuraikan berikut ini.

A.1l. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di Kabupaten Langkat yaitu Kecamatan Sawit
Seberang. Wilayah kelurahan Sawit Seberang merupakan salah satu dari 19
kelurahan yang berada di wilayah Kecamatan Sawit Seberang. Kelurahan Sawit
Seberang terletak di sebelah barat dari Kota Medan, dengan jarak 50 km.
Banyaknya curah hujan 0,5 mm/tahun, kelurahan Sawit Seberang yang berada di
daratan dengan suhu rata-rata 25°C.

Sawit Seberang terdapat di lingkungan Kelurahan Sawit Seberang,
wilayah Kecamatan Sawit Seberang, Kabupaten Langkat, Provinsi Sumatera
Utara. Kelurahan Sawit Seberang di kepalai oleh seorang lurah (dulu kepala
desa). Kelurahan terdiri dari beberapa lingkungan. Batas-batas kelurahan Sawit
Seberang adalah :

- Sebelah Utara Kelurahan sawit Seberang berbatasan dengan Desa

Simpang Tiga.

- Sebelah Selatan Kelurahan Sawit Seberang berbatasan dengan Desa

Sungai Batang Serangan.

- Sebelah Barat Kelurahan Sawit Seberang berbatasan dengan Desa Litur

Tasik.

- Sebelah Timur Kelurahan Sawit Seberang berbatasan dengan Desa Alur

Gadung.

Pada tanggal 17 Maret 2015 terjadi perubahan status dari desa Sawit
Seberang menjadi Kelurahan Sawit Seberang. Luas seluruh kelurahan Sawit
Seberang adalah 2200 ha, yang digunakan sebagai areal perkampungan 4,5 ha,
selebihnya merupakan lahan perkebunan kelapa sawit 1128,20 ha dan karet 70
ha.

15
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Kelurahan Sawit Seberang adalah sebuah kelurahan yang terletak
diwilayah perkebunan milik PTPN Il Langkat. Kelurahan ini terletak diwilayah
yang dikelilingi oleh tanaman sawit dan karet yang tumbuh subur mulai dari
persimpangan jalan sampai dengan daerah pemukiman penduduk. Gambaran ini
merupakan keadaan kelurahan Sawit Seberang pada saat sekarang ini.
Sedangkan pada awalnya sebelum kelurahan Sawit Seberang ini terbentuk,

wilayah kelurahan ini hanya merupakan wilayah hutan.

A.2. Karakteristik Responden
A.2.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Dalam tabel 4.1 berikut ini dijelaskan mengenai gambaran

responden berdasarkan jenis kelamin yang diperoleh melalui kuesioner.

Tabel 4.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Murid Kelas VI
di SMP Swata Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang
Kabupaten Langkat

Persentasi (%)

Jenis Kelamin n
Laki-laki 17 41,46
Perempuan 24 58,54
Jumlah... 41 100

Pada tabel 4.1 tersebut diketahui bahwa jenis kelamin yang paling banyak
diteliti adalah perempuan yaitu sebanyak 24 responden atau 58,54% sedangkan

laki-laki sebanyak 17 responden atau 41,46%.
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A.2.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 4.2 memberikan gambaran mengenai usia responden

berdasarkan kuesioner yang diperoleh.

Tabel 4.2
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Murid Kelas VIl
di SMP Swata Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang
Kabupaten Langkat

Presentasi (%)

Usia n
12 tahun 4 9,76
13 tahun 22 63,66
14 tahun 12 29,27
15 tahun 3 7,31
Jumlah... 41 100

Pada table 4.2 tersebut diketahui bahwa usia yang paling banyak diteliti
adalah usia 13 tahun yaitu sebanyak 22 responden atau 63,66%, usia 14 tahun
yaitu sebanyak 12 responden atau 29,27%, usia 12 tahun sebanyak 4 responden

atau 9,76%, dan usia 15 tahun sebanyak 3 responden atau 7,31%.

A.2.3. Deskripsi Data
Secara keseluruhaan berdasarkan hasil rekapitulasi format
pemeriksaan DMF-T dan kuesioner pendidikan ibu yang di ambil sebagai
responden dalam penelitian yaitu murid kelas VII di SMP Swasta Taman Siswa
Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten Langkat diperoleh hasil distribusi murid

sebagai berikut :

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu Murid Kelas VIl di SMP Swata
Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten Langkat

Pendidikan Ibu n Persentase (%)
Tidak Sekolah 1 2,44
Tidak Tamat SD 0 0

SD 6 14,63
SMP 8 19,51
SMA 18 43,90
Perguruan Tinggi 8 19,51
Jumlah... 41 100,00
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Dari table 4.3 dijumpai jumlah ibu yang Tidak Sekolah sebanyak 1 orang
(2,44%), ibu yang berpendidikan Tidak Tamat SD tidak ada (0%), ibu yang
berpendidikan SD sebanyak 6 orang (14,63%), ibu yang berpendidikan SMP
sebanyak 8 orang (19,51%), ibu yang berpendidikan SMA sebanyak 18 orang
(43,90%), dan ibu yang berpendidikan Perguruan Tinggi 8 orang (19,51%).

Tabel 4.4
Indeks DMF-T Berdasarkan Pendidikan Ibu Murid Kelas VII di SMP Swata
Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten Langkat

Rata-rata Indeks

Pendidikan lbu n Jumlah Karies
DME-T

Tidak Sekolah 1 3 3,00

Tidak Tamat SD 0 0 0
SD 6 18 3,00
SMP 8 23 2,87
SMA 18 39 2,17
Perguruan Tinggi 8 12 15
Jumlah... 41 95 2,32

Dari table 4.4 diperoleh bahwa Indeks DMF-T pada 1 orang anak yang
ibunya Tidak Sekolah adalah 3,00, Indeks DMF-T pada 6 orang anak yang
ibunya berpendidikan SD adalah 3,00, Indeks DMF-T pada 8 orang anak yang
ibunya berpendidikan SMP adalah 2,87, Indeks DMF-T pada 18 orang anak yang
ibunya berpendidikan SMA adalah 2,17, Indeks DMF-T pada 8 orang anak yang
ibunya berpendidikan Perguruan Tinggi adalah 1,5 dan Indeks DMF-T secara
keseluruhan adalah 2,32.

B. Pembahasan

Pengenalan dan perawatan kesehatan gigi anak sejak dini merupakan
sesuatu hal yang kadang-kadang menimbulkan rasa kekhawatiran pada setiap
ibu. Para ibu mempunyai kekhawatiran bagaimana cara mempersiapkan anak
untuk mempersiapkan anak-anaknya saat menerima perawatan gigi. Selain itu
para ibu juga merasakan kekhawatiran apabila telah melihat ada kelainan pada
gigi anaknya. Rasa khawatir tersebut dapat ditanggulangi dengan cara

mempersiapkan para calon ibu, dan para ibu dalam mengambil langkah-langkah
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apa yang dapat dilakukan di dalam mengenalkan perawatan gigi pada anaknya
serta menambah pengetahuan para ibu megenai kelainan-kelainan pada gigi dan
mulut anak yang sering ditemukan.

Peran serta orang tua sangat diperlukan di dalam membimbing,
memberikan pengertian, mengingatkan, dan menyediakan fasilitas kepada anak
agar anak dapat memelihara kebersihan gigi dan mulutnya. Selain itu orang tua
juga mempunyai peran yang cukup besar di dalam mencegah terjadinya
akumulasi plak dan terjadinya karies pada anak (Riyanti, E, 2009).

Pendidikan ibu yang paling banyak adalah pendidikan SMA, sedangkan
pendidikan sampai ke perguruan tinggi sudah cukup tinggi pendidikan antara SD
sampai dengan SMP masih cukup kecil. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan
ibu di SMP Swasta Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten
Langkat sudah cukup baik.

Melihat hasil pemeriksaan Indeks DMF-T berdasarkan pendidikan ibu
dapat dilihat bahwa semakin tinggi pendidikan ibu Indeks DMF-T semakin
rendah. Akan tetap menurut WHO bahwa target indeks kares adalah < 2,00,
maka untuk pendidikan ibu Tidak Sekolah, SD, SMP dan SMA indeks DMF-T
masih berada di atas target WHO, sedangkan untuk pendidikan ibu Perguruan
Tinggi sudah berada di bawah target WHO.

Secara keseluruhan Indeks murid kelas VII adalah 2,32. Angka ini masih
berada di atas target WHO yaitu < 2,00, maka perlu dilakukan tindak lanjut
berupa penyuluhan, program UKGS dan tindakan-tindakan lain guna untuk
menekan angka indeks karies pada pada murid kelas VII di SMP Swasta Taman
Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten Langkat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maharani tentang Hubungan
antara perilaku ibu dengan pengalaman, penelitian Gianna tentang Knowledge,
Attitude and Behavior of Italian Mothers Towards Oral Health, serta penelitian
Mani tentang Knowledge, Attitude and Practice of Oral Health Promoting Factors
Among Caretakers of Children Attending Day-care Centers in Kubang Kerian,
Malaysia.

Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa terjadinya karies pada anak
dipengaruhi oleh bagaimana ibu dapat mengolah pengetahuan kesehatannya
menjadi sesuatu hal yang bisa diterima anak-anaknya. Maka dari itu, rendahnya

pendidikan ibu berbanding lurus dengan tingginya angka kejadian karies pada
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anak. Perbedaan hasil penelitian ini bisa disebabkan oleh faktor-faktor lain yang
tidak diketahui.

Hasil penelitian ini tidak susuai dengan penelitian Sariningrum dan
Irdawati tentang hubungan antara tingkat pendidikan, pengetahuan dan sikap ibu
terhadap kejadian karies anak di PAUD Jatipurno, Karanganyar. Tingkat
pendidikan mempresentasikan kemampuan seseorang dalam memperoleh dan
memahami informasi mengenai pencegahan dan penatalaksanaan penyakit,
karena pengetahuan orang tua tentang perawatan gigi yang baik biasanya
didukung dengan pengalaman sebelumnya tentang karies. Namun hal itu juga
belum sepenuhnya menutup kemungkinan bahwa karies gigi tidak akan terjadi
lagi. Selain adanya pengalaman karies tersebut terdapat fakta lain bahwa orang
tua yang berusia matang berpendidikan tinggi, pekerjaan layak, status ekonomi
menengah ke atas serta sudah memperoleh informasi perawatan gigi pun tetap

masih ada anak yang mengalami karies (Pratiwi P. Dora, 2015).



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh kesimpulan sebagai

berikut :

1.

Gambaran pendidikan ibu yaitu jumlah ibu yang Tidak Sekolah sebanyak 1
orang (2,44%), ibu yang berpendidikan Tidak Tamat SD tidak ada (0%), ibu
yang berpendidikan SD sebanyak 6 orang (14,63%), ibu yang berpendidikan
SMP sebanyak 8 orang (19,51%), ibu yang berpendidikan SMA sebanyak 18
orang (43,90%), dan ibu yang berpendidikan Perguruan Tinggi 8 orang
(19,51%).

Indeks DMF-T pada 1 orang anak yang ibunya Tidak Sekolah adalah 3,00,
Indeks DMF-T pada 6 orang anak yang ibunya berpendidikan SD adalah
3,00, Indeks DMF-T pada 8 orang anak yang ibunya berpendidikan SMP
adalah 2,87, Indeks DMF-T pada 18 orang anak yang ibunya berpendidikan
SMA adalah 2,17, Indeks DMF-T pada 8 orang anak yang ibunya
berpendidikan Perguruan Tinggi adalah 1,5 dan Indeks DMF-T secara
keseluruhan adalah 2,32.

Hasil penelitian menggambarkan pendidikan ibu yang semakin baik indeks
DMF-T semakin kecil walaupun indeks DMF-T secara keseluruhan adalah
2,32, masih berada di atas target WHO vyaitu < 2,00. Maka perlu dilakukan

tindak lanjur berupa penyuluhan dan program UKGS.

B. Saran

Dari hasil penelitian ini maka disarankan :
Ibu diharapkan mendidik anak untuk memelihara kesehatan gigi dengan
memperhatikan dan mengajarkan tentang kesehatan gigi pada anak-anak
dirumah.
Perlunya dilaksanakan Program UKGS, penyuluhan-penyuluhan kesehatan
gigi dan peran serta yang lebih proaktif orang tua murid.
Sebaiknya tindakan penyuluhan difokuskan pada ibu yang berpendidikan

Tidak Bersekolah, SD dan SMP agar indeks karies anaknya dapat menurun.
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INFORMED CONSENT

PENELITIAN GAMBARAN PENDIDIKAN IBU TERHADAP ANGKA
DMF-T PADA MURID KELAS VII SMP SWASTA TAMAN
SISWA KECAMATAN SAWIT SEBERANG
KABUPATEN LANGKAT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama
Umur

Jenis Kelamin

Setelah mendapat penjelasan yang jelas mengenai penelitian yang berjudul
‘Gambaran Pendidikan Ibu Terhadap Angka DMF-T Pada Murid Kelas VIi
SMP Swasta Taman Siswa Kecamatan Sawit Seberang Kabupaten
Langkat”, menyatakan bahwa saya bersedia dengan sukarela menjadi subjek
penelitian tersebut.

Medan, April 2019

Yang Menyatakan Peneliti

(ceeee ) ( Dinda Wani Lestari)



JURUSAN KEPERAWATAN GIGI POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN

Format Pemeriksaan

GAMBARAN PENDIDIKAN IBU TERHADAP ANGKA DMF-T PADA
MURID KELAS VIl SMP SWASTA TAMAN SISWA
KECAMATAN SAWIT SEBERANG
KABUPATEN LANGKAT

No. Formulir
Hari/Tanggal

I. Identitas Subjek
Nama :
Umur

Jenis Kelamin
Kelas

Alamat

II. Pemeriksaan Objektif

a. Status Lokalisasi Gigi Geligi

Kelainan Jaringan Keras Gigi

e Gigi Tetap :
D :
M :
F :
DMF-T :

e Hasil Pemeriksaan :



KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PENDIDIKAN IBU TERHADAP ANGKA DMF-T PADA
MURID KELAS VII SMP SWASTA TAMAN SISWA
KECAMATAN SAWIT SEBERANG
KABUPATEN LANGKAT

Mohon isilah kuesioner ini dengan yang sebenarnya, jangan khawatir untuk
mengisinya, isian ini hanya untuk kepentingan ilmu pengetahuan yang akan
dimanfaatkan untuk kesehatan, khususnya kesehatan gigi dan mulut bagi
masyarakat Indonesia. Atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

No. Responden
Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Berikan tanda silang pada jawaban yang sesuai !

PENDIDIKAN
1. Pendidikan terakhir yang ibu selesaikan :
( ) Tidak Sekolah
( ) Tidak Tamat SD
()sSD
( ) SMP
() SMA
( ) Perguruan Tinggi
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