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Abstract  

 
Caries is a hard tissue disease of teeth caused by distribution of 

microorganisms on carbohydrates. Caries is characterized by demineralization of 
causes of dental and oral health problems in children is behavioral or neglecting 
dental and oral health.  

This type of research is descriptive study with a survey method, aiming to 
describe the knowledge of dental health towards dental caries status, where data 
is obtained through dental examinations and the distribution of questionnaires to 
30 students.  

The results showed that level of knowledge of students had good 
knowledge amounting to 18 peoples (60%) and 14 students had moderate 
knowledge (40%) and average def-t 0.3 and DMF-T 2.1.  

The conclusion of this study was that there were still many students who 
have canous teeth, while knowledge about dental and oral health is good. This is 
because students have not applied their knowledge well.  
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Abstrak 
 

Karies adalah penyakit jaringan keras gigi yang disebabkan oleh kerja 
mikroorganisme pada karbohidrat yang dapat diragikan. Karies ditandai dengan 
demineralisasi mineral-mineral email dan dentin, diikuti kerusakan bahan-bahan 
organiknya. Penyebab timbulnya masalah kesehatan gigi dan mulut pada anak 
salah satunya adalah faktor prilaku atau sikap mengabaikan kesehatan gigi dan 
mulut.  

Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif dengan metode survey, 
bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang kesehatan gigi 
terhadap status karies gigi, dimana data yang diperoleh melalui pemeriksaan gigi 
dan pembagian kuesioner pada siswa/i yang berjumlah 30 orang. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan siswa/i memiliki 
pengetahuan baik berjumlah 18 orang (60%) dan 14 siswa/i memiliki 
pengetahuan sedang (40%) serta rata-rata def-t 0,3 dan DMF-T 2,1. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah masih banyak siswa/i yang giginya 
karies, sedangkan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut baik. Hal ini 
karena siswa/i belum menerapkan pengetahuannya dengan baik.  

 
Kata Kunci   : Pengetahuan Kesehatan Gigi, Status Karies gigi 
Daftar Pustaka : 13 (2006-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut UU no. 36 tahun 2009 Bab 1 pasal 1 tentang kesehatan, 

kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental spiritual maupun 

sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan 

ekonomi. Kesehatan Gigi dan Mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh 

yang tidak dapat dipisahkan satu dengan lainnya sebagai kesehatan gigi dan 

mulut akan mempengaruhi kesehatan tubuh (Gultom, 2009). 

Pembangunan kesehatan menuju Indonesia sehat tahun 2010 adalah 

meningkatkan kesadaran, dan kemauan hidup sehat bagi setiap orang agar 

terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal melalu bangsa dan Negara 

Indonesia yang ditandai oleh penduduknya hidup dengan perilaku dan dalam 

lingkungan sehat. Indonesia sehat 2010 merupakan visi pembangunan nasional 

yang ingin dicapai melalui pembangunan kesehatan. 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskendas) 2018 di Indonesia terjadi 

penurunan prevalensi terjadinya karies gigi pada penduduk indonesia 

dibandingkan tahun 2013 lalu, yaitu dari 53,2% (2013) menjadi 45,3% (2018) 

yaitu kurang lebih Indonesia terdapat 956.045 jiwa yang menderita karies Gigi. 

(Riskesdas, 2018). 

Karies adalah penyakit jaringan keras gigi yang disebabkan oleh kerja 

mikroorganisme pada karbohidrat yang dapat diragikan. Karies ditandai dengan 

demineralisasi mineral-mineral email dan dentin, diikuti kerusakan bahan-bahan 

organiknya. Ketika makin mendekati pulpa, karies menimbulkan perubahan 

dalam bentuk dentin reaksioner dan pulpitis (mungkin disertai nyeri) dan bias 

berakibat terjadinya infasi bakteri dan kematian pulpa (Irma, Intan, 2013). 

Kesehatan gigi dan mulut sangat berpengaruh terhadap kesehatan tubuh. 

Sakit gigi dapat mengganggu kemampuan untuk makan dan minum. Bila asupan 

makan dan minum terganggu, kesehatan tubuh pun akan terganggu pula. Bukan 

itu saja, kesehatan gigi dan mulut pun berpengaruh kepada kemampuan 

berbicara. Bayangkan saja saat sakit gigi kita akan malas untuk berbicara.  

Hal tersebut dilandasi oleh kurangnya pengetahuan akan pentingnya 

pemeliharaan gigi dan mulut. Anak masih sangat tergantung pada orang dewasa 
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dalam hal menjaga kebersihan dan kesehatan gigi karena kurangnya 

pengetahuan anak mengenai kesehatan gigi dibandingkan orang dewasa. Pada 

umumnya keadaan kebersihan mulut anak lebih buruk dan salah satu faktor yang 

dapat merusak gigi adalah makanan dan minuman, yang mana ada yang 

menyehatkan gigi dan pula merusak gigi. Anak-anak umumnya senang gula-gula 

dan jarang membersihkannya, maka gigi-giginya banyak yang mengalami karies. 

Kerusakan pada gigi dapat mempengaruhi kesehatan anggota tubuh lainnya, 

sehingga dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari. Pentingnya perawatan gigi 

dan mulut serta menjaga kebersihanya karena mulut bukan sekedar pintu 

masuknya mikroorganisme yang dapat menyebabkan kerusakan pada gigi. 

Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut serta pembinaan 

kesehatan gigi terutama pada anak usia sekolah perlu mendapat perhatian 

khusus karena pada usia ini anak sedang menjalani proses tumbuh kembang. 

Keadaan gigi sebelumnya akan berpengaruh terhadap perkembangan kesehatan 

gigi pada usia dewasa nanti. Penyebab timbulnya masalah kesehatan gigi dan 

mulut pada anak salah satunya adalah faktor prilaku atau sikap mengabaikan 

kesehatan gigi dan mulut. 

Berdasarkan survey dilihat dari 10 orang yang diperiksa terdapat 8 orang 

gigi anak yang mengalami karies gigi sehingga peneliti ingin mengetahui 

bagaimana Gambaran pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan status 

karies gigi pada siswa/i SD Negeri 091726  Silau Dunia Kecamatan Silau Kahean 

Kabupaten Simalungun  

 

B. Perumusan Masalah  

 Berdasarkan latar belakang diatas, yang menjadi masalah adalah 

“Bagaimana Gambaran Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi dan Mulut 

Terhadap Status Karies pada Siswa/i Kelas IV SD Negeri 091726  Silau Dunia 

Kecamatan Silau Kahean Kabupaten Simalungun Tahun 2019”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

C.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut dengan status karies gigi pada siswa/i SD Negeri 
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091726  Silau Dunia Kecamatan Silau Kahean Kabupaten Simalungun Tahun 

2019. 

 

C.2 Tujuan Khusus  

Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut 

pada siswa/i Kelas IV SD Negeri 091726  Silau Dunia Kecamatan Silau 

Kahean Kabupaten Simalungun. 

2. Untuk mengetahui rata-rata karies pada siswa/i Kelas IV SD Negeri 091726  

Silau Dunia Kecamatan Silau Kahean Kabupaten Simalungun. 

 

D. Manfaat Penelitan  

Data yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan untuk : 

1. Menambah pengetahuan bagi peneliti tentang bagaimana memotivasi anak 

untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut. 

2. Bagi siswa/i dengan penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai kesehatan gigi dan mulut pada siswa/i, khususnya mencegah 

terjadinya karies gigi dan menjaga kebersihan gigi dan mulut. 

3.Sebagai bahan informasi dan masukan bagi institusi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia terhadap objek tertentu. 

Pengetahuan diperoleh sebagai akibat stimulus yang ditangkap penginderaan. 

Pengetahuan bisa diperoleh secara alami maupun secara terencana yaitu 

melalui proses pendidikan. Pengetahuan merupakan ranah yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan. Pengetahuan merupakan ranah kognitif yang 

mempunyai tingkatan, yaitu : 

a)Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang peling remdah, misalnya 

mengingat atau  mengingatkan kembali suatu objek atau rangsangan tertentu. 

Contohnya, mengingat kembali fungsi gigi selain untuk mengunyah adalah untuk 

bicara dan estetika. Contoh lain, gigi putih bersih berkat iklan pasta gigi tertentu. 

Akibat iklan ini seseorang tertarik dan menjadi tahu bahwa untuk memperoleh 

gigi bersih seperti yang terdapat dalam iklan diperlukan pasta gigi tersebut. 

b) Memahami adalah kemampuan untuk menjelaskan secara benar objek yang 

diketahui. Contohnya, mampu menjelaskan tanda-tanda radang gusi. 

c) Aplikasi yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari 

pada situasi atau kondisi sebenarnya. Contohnya, memilih sikat gigi dari 

sejumlah model sikat gigi yang ada, setelah diberi penjelasan dengan contoh. 

d) Analisis yaitu kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau objek ke 

dalam komponen-komponen tetapi masihi di dalam suatu struktur organisasi 

tersebut. Contohnya, mampu menjabarkan struktur jaringan periodontal dengan 

masing-masing fungsinya. 

e) Sintesis yaitu kemampuan untuk menggabungkan bagian-bagian kedalam 

suatu bentuk tertentu yang baru. Contohnya individu mampu menggabungkan 

diet makanan yang sehat untuk gigi, menggosok gigi yang tepat waktu, serta 

mengambil tindakan yang tepat bila ada kelainan gigi, untuk usaha mencegah 

penyakit gigi. 

f) Evaluasi yaitu kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu objek 

tertentu. Contohnya, mampu menilai kondisi kesehatan gusi anaknya pada saat 

tertentu. 
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 Apabila materi atau objek yang ditangkap pancaindera adalah tentang 

gigi, gusi, serta kesehatan gigi pada umumnya, pengetahuan yang diperoleh 

adalah mengenai gigi, gusi, serta kesehatan gigi. 

 

B. Kesehatan Gigi dan Mulut 

Kesehatan gigi dan mulut masyarakat Indonesia masih merupakan hal 

yang perlu mendapatkan perhatian serius dari tenaga kesehatan, baik dokter 

maupun perawat gigi. Hal ini terlihat bahwa penyakit gigi dan mulut masih banyak 

didierita oleh 90% pendududk Indonesia. Penyakit gigi dan mulut yang banyak 

diderita mayrakat Indonesia adalah penyakit jaringan penyangga gigi dan karies 

gigi, sumber dari kedua penyakit tersebut adalah akibat terabaikannya 

kebersihaan gigi dan mulut, sehingga terjadinya akumulasi plak. 

 

C. Karies Gigi 

C.1. Pengertian Karies Gigi 

 Karies gigi adalah suatu proses kronis regresif yang dimulai dengan 

larutnya mineral email sebagai akibat terganggunya keseimbangan antara email 

dan sekelilingnya yang disebabkan oleh pembentukan asam mikrobial dari 

substrat sehingga timbul destruksi komponen-komponen organic yang akhirnya 

terjadi kavitas (Margareta, 2012). 

 Karies merupakan suatu penyakit mengenai jaringan keras gigi, yaitu 

enamel, dentin dan sementum, berupa daerah yang membusuk pada gigi, terjadi 

akibat proses secara bertahap melarutkan mineral permukaan gigi dan terus 

berkembang kebagian dalam gigi. Proses ini terjadi karena aktivitas jasad renik 

dalam karbohidrat yang dapat diragikan. Proses ini ditandai dengan 

dimeneralisasi jaringan keras dan diikuti kerusakan zat organiknya, sehingga 

dapat terjadi invasi bakteri lebih jauh ke bagian dalam gigi, yaitu lapisan dentin 

serta dapat mencapai pulpa (Kumala, 2006). 

 

C.2. Proses Terjadinya Karies 

Di dalam mulut kita terdapat berbagai macam bakteri salah satu bakteri 

tersebut adalah streptococcus. Bakteri ini berkumpul membentuk suatu lapisan 

lunak dan lengket yang disebut dengan plak yang menempel pada gigi. Sebagian 

plak dalam gigi ini berubah, mengubah gula dan karbohidrat yang berasal dari 
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makanan dan minuman yang masih menempel di gigi menjadi asam yang bisa 

merusak gigi dengan cara melarutkan mineral-mineral yang ada dalam gigi. 

Proses menghilangnya mineral dan stuktur gigi ini disebut dengan remineralisasi, 

karies gigi terjadii karena proses demineralisasi lebih besar dari pada 

remineralisasi. Pada tahap awal terbentuknya karies gigi adalah terbentuk bintik 

hitam yang tidak dibersihkan dengan sikat gigi. Apabila karies ini belum 

mencapai email gigi maka belum terasa apa-apa. Akan tetapi apabila sudah 

menembus email, gigi baru akan terasa sakit (Tarigan, 2013). 

 

C.3. Indeks Karies 

C.3.1 Indeks Karies Gigi Permanen 

Indeks yang digunakan untuk menilai status karies pada gigi permanen adalah 

DMF-T : 

 D  = Decay  : - Jumlah gigi yang mengalami karies 

- Karie sekunder yang terjadi pada gigi dengan tumpatan 

permanen. 

- Gigi dengan tumpatan sementara . 

M  = Missing :  Jumlah gigi yang telah dicabut / harus dicabut karena karies 

F  = Filling : Jumlah gigi dengan tumpatan permanen  

 Kriteria penilaian rata-rata DMF-T Rumus yang digunakan untuk 

menghitung rata-rata DMF-T 

Rata-rata DMF-T =  Jumlah DMF-T 
    Jumlah siswa  

 

C.3.2. Indeks Karies Gigi Sulung 

Indeks yang digunakan untuk menilai status karies pada gigi sulung 

adalah def-t . 

d =  decay : -  Jumlah gigi yang mengalami karies 

- Karie sekunder yang terjadi pada gigi dengan 

tumpatan sementara. 

e =  extraction :  Jumlah gigi yang telah dicabut / harus dicabut karena 

karies 

f =  filling  : Jumlah gigi dengan tumpatan permanen  
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Kriteria penilaian rata-rata def-t 

Rumus yang digunakan untuk menghitung rata-rata def-t 

Rata-rata def-t = 
siswa Jumlah

t-def Jumlah
 

 
C.4. Faktor-faktor Penyebab Terjadinya Karies 

 Menurut Tarigan, 2013 Faktor-faktor terjadinya karies terbagi : 

1. Keturunan 

Dari suatu penelitian terhadap 12 pasang orang tua dengan keadaan gigi 

yang baik, terlihat bahwa anak-anak dari 11 pasangorang tua memiliki keadaan 

gigi yang cukup baik. 

Disamping itu, dari 46 pasangan orang tua dengan persentase karies 

yang tinggi, hanya 1 (satu) pasangan yang memiliki anak dengan gigi yang baik, 

5 (lima) pasangan dengan persentase  sedang, selebihnya 40 pasangan lagi, 

dengan persentase karies yang tinggi. 

2. Jenis Kelamin 

Dari pengamatan yang dilakukan Malihahn-Turkeheim pada gigi M1, 

didapat hasil sebagai berikut. 

Tabel 2.1 
Pengamatan Jenis Kelamin Oleh Malihahn-Turkeheim pada gigi M1 

 Karies 

M1 Kanan M1 kiri 

Pria 74,5 % 77,6 % 

Wanita 81,5% 82,3% 

 
Dari hasil ini terlihat bahwa persentase karies gigi pada wanita lebih tinggi 

dibandingkan dengan pria. 

3. Usia  

Sepanjang hidup dikenal 3 fase umur dilihat dari sudut gigi geligi. 

1. Periode gigi campuran, disini molar 1 paling sering terkena karies. 

2. Periode pubertas (remaja) usia antara 14-20 tahun. Pada masa pubertas 

terjadi perubahan hormonal yang dapat menimbulkan pembengkakan gusi, 

sehingga kebersihan mulut menjadi kurang terjaga. 

3. Usia antara 40-50 tahun. 

Pada usia ini sudah terjadi retrasi atau menurunnya gusi dan papil 

sehingga sisa-sisa makanan sering lebih sukar dibersihkan. 
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4. Makanan  

Makanan sangat berpengaruh terhadap gigi dan mulut, pengaruh ini 

dapat dibagi menjadi 2 : 

1. Isi dari makanan yang menghasilkan energi. Misalnya, karbohidrat, protein, 

lemak, vitamin, serta mineral-mineral. Unsur-unsur tersebut berpengaruh 

pada masa pra-erupsi dari gigi geligi. 

2. Fungsi mekanis dari makanan yang dimakan. 

Makanan yang bersifat membersihkan ini adalah apel, jambu air bengkuang 

dan lain sebagainya. Sebaiknya makanan-makanan yang lunak dan melekat 

pada gigi amat merusak gigi, seperti, bonbon, coklat, biskuit, dan lain 

sebagainya. 

Karies terjadi ketika proses remineralisasi menjdai lebih lambat 

dibandingkan proses demineralisasi, serta adanya kehilangan mineral. 

5. Vitamin  

Vitamin berpengaruh pada proses terjadinya karies gigi, terutama pada 

priode pembentukan gigi. 

6. Air ludah  

Pengaruh air ludah terhadap gigi sudah lama diketahui, terutama dalam 

mempengaruhi kekerahan email. Air ludah ini dikeluarkan oleh kelenjar parotis, 

kelenjar sublingulis dan kelenjar sub mandibularis. Selama 24 jam, air ludah yang 

dikeluarkan ketika glandula adalah 1000-2500 ml, dengan kelenjar sub 

mandibularis mengeluarkan 40% dan kelenjar parotis sebanyak 26%. Pada 

malam hari pengeluaran air ludah lebih sedikit, pH rata-rata air ludah berkisar 

antara 5,25-8,5. Secara mekanias, air ludah ini berfungsi untuk membasahi 

rongga mulut dan makanan yang dikunyah. 

 

C.5. Karies gigi berdasarkan ke dalamannya. 

Menurut (Tarigan, 2013) berdasarkan kedalamanya karies dibagi menjadi 

3 yaitu : 

1. Karies Superfisialis. 

Karies baru mengenai email saja, sedang dentin belum terkena. 

2. Karies Media  

Karies sudah mengenai dentin, tetapi belum setengah dentin. 

3. Karies propunda. 
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Karies sudah mengenai lebih dari setengah dentin dan kadang-kadang sudah 

mengenai pulpa.  

 

C.6. Pencegahan karies gigi 

1. Menyikat gigi dengan pasta gigi yang mengandung flour dua kali sehari. 

2.  Menjaga kebersihan gigi dengan menyikat gigi dengan cara yang baik dan 

benar. 

3.  Mengurangi makanan-makanan kariogenik. 

4.  Kontrolkedokter gigi/ balai pengobatan gigi/ klinik gigi 6 bulan sekali.s 

 

D. Kerangka  Konsep 

 Untuk memahami dan menunjang keberhasilan dari penelitian ini. Penulis 

menyusun kerangka konsep yang merupakan buah pikiran penulis. 

a. Kerangka konsep yaitu suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu 

terhadap konsep lain dari masalah yang ingin diteliti. 

b. Konsep adalah suatu abstrak yang dibentuk dengan generalisasi suatu 

pengertian. 

c. Konsep dijabarkan kedalam variabel-variabel yang dapat diamati dan diukur. 

 

 

 

 

 

Variabel Independent    Variabel Dependent 

 

E. Definisi Operasional 

1.  Pengetahuan adalah pemahaman dari responden tentang kesehatan gigi 

dan mulut. 

2.  Karies gigi adalah penyakit infeksi yang merusak stuktur gigi yang 

menyebabkan gigi berlubang. 

3.  DMF-T adalah angka yang menunjukkan keadaan klinis karies gigi. 

Pengetahuan tentang 
Kesehatan Gigi dan Mulut 

 Baik 

 Sedang 

 buruk 

 

Status Karies 

 

 DMF-T 

 def-t 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut terhadap status karies 

gigi pada siswa/i Kelas IV SD Negeri 091726 Silau Dunia Kecamatan Silau 

Kahean Kabupaten Simalungun. 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian  

B.1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SD Negeri 091726 Silau Dunia Kecamatan 

Silau Kahean Kabupaten Simalungun. 

B.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan mulai dari bulan Februri – Mei 2019. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian  

C.1 Populasi 

 Populasi adalah keseluruhan objek yang diteliti. Yang menjadi populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh siswa/i  Kelas IV SD Negeri 091726 Silau 

Dunia Kecamatan Silau Kahean Kabupaten Simalungun yang berjumlah 30 anak. 

(Notoadmojo, 2010). 

C.2 Sampel 

 Teknik pengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitian adalah total 

sampling dimana seluruh populasi diambil menjadi sampel. Dalam penelitian ini 

sampel atau objek penelitian adalah siswa/i  Kelas IV SD Negeri 091726 Silau 

Dunia Kecamatan Silau Kahean Kabupaten Simalungun yang berjumlah 30 anak 

(Arikonto, 2006). 

 

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data. 

D.1 Jenis Data  

 Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti 

yang telah ada. Data sekunder yang diambil dalam penelitian ini adalah daftar 
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nama siswa/i SD Negeri 091726 Silau Dunia Kecamatan Silau Kahean 

Kabupaten Simalungun tahun 2019. 

 Data primer adalah data yang langsung diperoleh/diambil oleh peneliti. 

Data primer dalam penelitian ini adalah gambaran pengetahuan kesehatan gigi 

dan mulut dengan  status karies gigi yang diambil dari hasil kuesioner dan data 

karies dari hasil pemeriksaan gigi geligi siswa/i. 

 

D.2 Cara Pengumpulan Data 

1. Persiapan alat untuk mengambil data primer 

Alat : 

a. Sonde  

b. Kaca Mulut 

c. Pinset 

d. Excavator 

e. Nier beken 

f. Formulir Pemeriksaan 

g. Buku Hasil Laporan Siswa/i 

Bahan : 

a. Kapas 

b. Catton Pellet 

c. Chloretyl 

d. Antiseptik 

2. Pelaksanaan  

a. Perkenalan Siswa/i SD Negeri 091726 Silau Dunia Kecamatan Silau 

Kahean Kabupaten Simalungun tahun 2019. 

b. Peneliti  kemudian menjelaskan tujuan datang dan kegiatan yang akan 

dilakukan. 

c. Setelah itu dilakukan penyebaran kuesioner kepada siswa/i SD Negeri 

091726 untuk pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut dan diisi 

berdasarkan petunjuk. 

Untuk penilain kuesioner pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa/i 

terdapat masing-masing 15 soal penilaian. Untuk setiap jawaban yang benar 

diberi nilai 1 dan untuk jawaban yang salah diberi nilai 0, lalu dibagi menjadi 3 

aspek pSenilaian yaitu baik, sedang dan buruk. 
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Untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswa/i digunakan rumus sebagai 

berikut: 

Rumus  =
3

minimum nilai-maksimum nilai
 

  = 
3

0-15
 

= 5 

Katagori pengetahuan yang digunakan adalah : 

 Katogori Baik   : 11-15 

 Katagori Sedang  : 6-10 

 Katogori Buruk  : 0-5 

 

3. Pemeriksaan : 

a. Seluruh siswa/i dikumpulkan pada satu ruangan untuk dilakukan 

pemeriksaan. 

b. Peneliti mulai memeriksa mulut dan gigi siswa mulai dari abjad dan 

mencatat hasilnya dikartu data pemeriksaan karies. 

c. setelah pencatatan diperiksa, siswa disuruh duduk pada tempat semula. 

Begitu juga selanjutnya dilakukan pada siswa berikutnya sampai habis. 

d. Lembar pemeriksaan dikumpulkan dihitung dan disesuaikan dengan hasil 

pemeriksaan yang telah penelitian lakukan untuk menghindari 

kekurangan data serta dimudahkan pengelolaan data nantinya. 

 

E. Pengolahan dan Analisa Data 

E.1 Pengolahan Data 

 Data yang akan dikumpulkan akan diolah secara dengan bentuk analisa 

yang bersikap deskriptif. Pengolahan data dilakukan dengan cara : 

1. Editing  

Melakukan pengecekan kelengkapan data primer terkumpul yaitu dari 

hasil kuesioner dan hasil pemeriksaan. Apabila terdapat kesalahan atau 

kekurangan dari pengumpulan data dapat diperbaiki dengan pemeriksaan ulang. 

2. Coding 

Proses coding dilakukan dengan merubah jawaban responden kedalam 

bentuk angka-angka-angka sehingga mempermudah dalam pengolahan data. 
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3. Tabulating  

Proses memasukan data penelitian kedalam tabel untuk mempermudah 

analisa sertapengambilan kesimpulan. 

Data yang disajikan dalam bentuk tabel adalah sebagai berikut : 

a. Data yang diperoleh dari kuesioner tentang pengetahuan kesehatan gigi dan 

mulut dimasukkan kedalam tabel distribusi frekuensi. 

b. Data hasil pemeriksaan gigi dibuat dalam tabel distribusi frekuensi. 

 

E.2 Analisa Data 

 Data yang dikumpulkan diolah secara manual, diperiksa kelengkapan, 

kejelasan tulisan, ada tidaknya jawaban ganda dan pertanyaan pertanyaan yang 

tidak dijawab. Data yang telah diisi oleh siswa/i tersebut disederhanakan untuk 

mempermudah pengolahan dengan menggunakan angka atau kode-kode 

tertentu kemudian dimasukkan kedalam tabel distribusi frekuensi. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian  

Penelitian yang telah dilakukan terhadap siswa/i kelas IV SD Negeri 

091728 Silau Dunia Kabupaten Simalungun tahun 2019 dengan memberikan 

kuesioner dan pemeriksaan langsung kedalam rongga mulut menunjukkan hasil 

sebagai berikut : 

Tabel 4.1 
Tingkat Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi dan Mulut 

Pada Siswa/i Kelas IV SD Negeri 091728 Silau Dunia 
Kabupaten Simalungun Tahun 2019 

 

Tingkat Penetahuan N % 

Baik 18 60 
Sedang 12 40 
Buruk 0 0 

Jumlah 30 100 
 

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan siswa/i Kelas 

IV SD Negeri 091728 Silau Dunia kecamatan Silau Kahean Kabupaten 

Simalungun Tahun 2019 dengan kriteria baik sebanyak 21 orang (60%) dan 

dengan kriteria sedang sebanyak 12 orang (40%) dan tidak ada siswa yang 

memiliki pengetahuan dengan kriteria buruk. 

Tabel 4.2 
Rata-rata Karies Pada Siswa/i Kelas IV SD Negeri 091728 Silau Dunia 

Kabupaten Simalungun Tahun 2019 
 

Status Karies Jumlah Rata-rata 

def-t 9 0,3 
DMT-T 64 2,1 

 

Berdasarkan tabel d iatas terlihat bahwa pengalaman karies pada gigi 

susu/ decidui (def-t rata-rata 0,3 ). Pengalaman Karies pada gigi permanen juga 

rendah (DMF-T rata-rata = 2,1) 
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B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terlihat bahwa tingkat 

pengetahuan siswa/i paling banyak dalam kriteria baik sebanyak 18 orang (60%), 

dan tidak ada siswa/i yang memiliki pengetahuan dengan kriteria buruk. 

Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui 

pancaindera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa 

dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga. Semakin tinggi pengetahuan seseorang maka semakin mudah menerima 

informasi tentang kesehatan gigi dan mulut sehingga mempunyai keperdulian 

terhadap kesehatan pada setiap anggota keluarga. Pengetahuan merupakan hal 

yang penting dalam merubah kebiasaan membentuk prilaku dalam memelihara 

kesehatan gigi dan mulut. 

Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa angka rata-rata 

pengalaman karies siswa/i pada gigi susu (def-t) adalah 0,3 dan pada gigi 

permanen  (DMF-T) adalah 2,1. Ini berarti bahwa, rata-rata siswa/i memiliki 

karies gigi permanen dan menurut Depkes yaitu DMF-T <2.  

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentukannya tindakan seseorang. Dari pengalaman dan penelitian ternyata 

prilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada prilaku 

yang tidak didasari oleh prilaku. 

Salah satu cara pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut adalah dengan 

menyikat gigi yang bertujuan untuk mencegah dan menyingkirkan plak, 

membersihkan sisa-sisa makanan atau debris serta melapisi permukaan dengan 

flour. Selain itu pemeliharaan kesehatan gigi juga dapat dilakukan dengan 

mengkonsumsi makanan yang baik bagi kesehatan gigi dan melakukan 

pemeriksaan rutin enan bulan sekali kedokter gigi atau puskesmas. 

Karies gigi adalah  infeksi, biasanya berasal dari bakteri, yang 

menyebabkan demineralisasi jaringan keras (enamel, dentin, dan sementum) 

dan perusak materi organik gigi dengan produksi asam oleh hidrolisasi dari 

akumulasi sisa-sisa makanan pada permukaan gigi. Jika demineralisasi melebihi 

air liur dan faktor remineralisasi lain seperti kalsium dan pasta gigi flourine, 

jaringan ini semakin rusak. (Yundai Hongini, 2012) 
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Proses terjadinya karies dimulai dengan adanya plak dipermukaan gigi, 

sukrosa (gula) dari sisa makanan dan bateri berproses menempel pada waktu 

tertentu yang merubah menjadi asam laknat yang akan menurunkan pH mulut 

menjadi karitis yang akan menyebabkan demineralisasi email berlanjutan 

menjadi karies gigi (Suryawati, 2010). 

Karies gigi sering terjadi pada gigi geraham terutama pada permukaan 

pengunyahan karena pada permukaan tersebut terdapat sela-sela kecil yang 

cukup dalam yang mengakibatkan sisa-sisa makanan mudah melekat dan 

bertahan, sehingga produksi asam oleh bakteri akan berlangsung dengan cepat 

dan menimbulkan karies gigi. (Tarigan, 2013). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai pengetahuan 

tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan karies gigi pada siswa/i kelas IV SD 

Negeri 

1. Pengetahuan siswa/i paling banyak baik dengan kriteria baik (60%) 

dengan kriteria sedang (40%) dan tidak ada siswa/i yang memiliki 

pengetahuan dengan kriteria buruk. 

2. Pengalaman karies pada gigi susu maupun permanen (def-t rata-rata = 

0,3, DMF-T rata-rata = 2,1). 

 

B. Saran 

1. Kepada siswa/i agar memeriksakan kesehatan gigi dan mulut ke 

puskesmas /  dokter gigi minimal setiap enam bulan sekali. 

2. Kepada pihak sekolah agar bekerja sama dengan pihak puskesmas untuk 

melakukan kegiatan UKGS (Usaha Kesehatan Gigi Sekolah).  
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LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama Orang Tua/ Wali : 

Nama Siswa : 

Umur : 

Alamat  : 

Pekerjaan  : 

 

Setelah mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya mengenai penelitian 

yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi dan Mulut 

Terhadap Status Karies Gigi Pada Siswa/i Kelas IV SD Negeri 091726 Silau 

Dunia Kecamatan Silau Kahean Kabupaten Simalungun Tahun 

2019.Menyatakan bahwa saya bersedia dengan sukarela menjadi subjek 

penelitian tersebut. 

 

 
  Simalungun,April 2019 
 Yang Menyatakan Peneliti 
  
 
 
  
 (                                      ) (Suhada) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Daftar pertanyaan Gambaran Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi Dan Mulut  

Terhadap Status Karies Gigi Pada Siswa/I Kelas IV SD Negeri 091726 Silau 

Dunia Kecamatan Silau Kahean Kabupaten Simalungun. 

 
Nama  : 
Kelas  : 
Umur  : 
Jenis Kelamin : 
Alamat  : 
Tanggal : 
 
Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan memilih jawaban yang 
dianggap benar. 

. 
1. Apa yang dapat dilakukan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut? 

a. Menyikat Gigi 
b. Cukup berkumur-kumur saja 
c. Memakan Buah-buahan saja 

 
2. Jika kamu malas menyikat gigi akan berakibat? 

a. Gigi bersih 
b. Gigi berlubang 
c. Gigi wangi 

 
3. Apakah tujuan kamu menyikat gigi ? 

a. Agar gigi bersih dan tidak mudah berlubang 
b. Agar gigi kotor dan mulut bau 
c. Agar gigi rusak dan mulut bau 

 
4. Menurut anda apakah penting menjaga kebersihaan gigi dan mulut ? 

a. Penting 
b. Biasa saja 
c. Tidak penting  

 
5. Memeriksakan gigi ke dokter gigi/klinik gigi sebaiknya? 

a. Jika sakit saja 
b. 6 bulan sekali 
c. 2 tahun sekali 

 
6. Apa penyebab gigi berlubang ? 

a. Bakteri 
b. Jamur 
c. Makanan asin 

 
7. Agar mulut tetap bersih, setelah makan jajanan sebaiknya : 

a. Berkumur-kumur 
b. Dibiarkan aja 



 

 
 

c. Dibersihkan dengan tusuk gigi 
8. Waktu yang tepat untuk menggosok gigi  

a. Menggosok gigi dua kali sekali pagi sesudah makan dan malam 
sebelum tidur. 

b. Menggosok gigi dua kali sehari sehabis mandi dan malam sebelum 
tidur. 

c. Menggosok gigi tiga kali sehari pagi, siang dan malam. 
 

9. Penyebab gigi berlubang disebabkan oleh : 
a. Adanya ulat pada gigi 
b. Bakteri/kuman 
c. Jawabab a/b benar 

 
10. Jika mengalami sakit gigi apa yang kamu lakukan ? 

a. Menangis  
b. Dibiarkan saja 
c. Pergi ke Klinik gigi/ ke dokter gigi 

 
11. Gigi yang berlubang sebaiknya segera : 

a. Dibiarkan saja 
b. Dilakukan penambalan 
c. Dicabut 

 
12. Apa yang menyebabkan gigi berlubang? 

a. Mengkonsumsi makanan yang manis dan lengke seperti kue dan 
permen. 

b. Mengkonsumsi makanan yang berserat seperti buah-buahan. 
c. Banyak mengkonsumsi sayur-sayuran. 

 
13. Sikatgigi yang digunakan sewaktu menyikat gigi adalah… 

a. Sikat gigi milik sendiri 
b. Sikat gigi milik bersama 
c. Tidak menggunakan sikat gigi 

 
14. Pasta gigi yang digunakan untuk menyikat gigi sebaiknya… 

a. Rasanya manis 
b. Warnanya bagus 
c. Mengandung flour  

 
15. Penyebab bau mulut adalah.... 

a. Gigi yang kotor 
b. Gigi yang bersih 
c. Gigi yang goyang 
 
 
 
 



 

 
 

FORMAT PEMERIKSAAN 

Status Karies Gigi Pada Siswa/i Kelas IV SD Negeri 091726 Silau Dunia 

Kecamatan Silau Kahean Kabupaten Simalungun Tahun 2019. 

 

I. Identitas pasien 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin  : 
Tanggal Pemeriksaan  : 

 
II. Pemeriksaan Objektif 

1. Pemeriksaan Karies Gigi 
 

                

   55 54 53 52 51 61 62 63 64 65    

                

 8 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

 8 47 46 45 44 43  2 41 31 32 33 34 35 36 37  8 

                

   85 84 83 82 81 71 72 73 74 75    

                

 
KODE STATUS KARIES GIGI  
 

GIGI 
STATUS/KONDISI 

KelainanJaringanKeras Gigi 
Gigi tetap : 

TETAP SUSU  

0 A Sehat D : 

1 B Gigi berlubang M : 

2 C Tumpatan, dengankaries F : 

3 D Tumpatantanpakaries  

4 E Gigi dicabutkarenakaries DMF – T :  

5  Gigi dicabutolehsebab lain Gigi Susu :  

6  Sealant, Varnish  d : 

7 F Abutment, mahkotakhusus e : 

8 G Gigi tidaktumbuh f : 

9  Gigi tidaktermasukkriterial di 
atas(misalnya : 
trauma/fraktur)  

 

         def – t : 
 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

MASTER TABEL 

No JK Umur Daftar Pertanyaan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 n Katagori 

1 P 10 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 13 Baik 

2 L 10 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 11 Baik 

3 P 9 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 9 Sedang 

4 P 10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 13 Baik 

5 P 10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 13 Baik 

6 L 11 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 12 Baik 

7 P 11 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 12 Baik 

8 P 10 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 13 Baik 

9 L 10 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 9 Sedang 

10 L 11 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 9 Sedang 

11 P 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 Baik 

12 L  9 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 10 Sedang 

13 P 9 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 11 Baik 

14 L 11 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 8 Sedang 

15 L 10 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 12 Baik 

16 L 13 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 10 Sedang 

17 L 13 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 9 Sedang 

18 L 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 12 Baik 

19 P 10 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13 Baik 

20 P 10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 12 Baik 

21 L 9 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 10 Sedang 

22 P 11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 13 Baik 

23 P 9 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 13 Baik 

24 L 10 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 10 Sedang 

25 L 11 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 12 Baik 

26 P 9 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 10 Sedang 

27 P 9 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 11 Baik 

28 P 10 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 12 Baik 

29 L 9 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 10 Sedang 

30 P 9 1 1 1 1 0 1 0  0 1 1 0 1 1 1 10 Sedang 

Jumlah 30 29 30 30 19 27 18 12 11 23 6 24 27 24 28 336 Baik 

Rata-rata 100 96 100 100 63 90 60 40 36 76 20 80 90 80 93 11,2 Baik 



 
 

 
  

MASTER TABEL 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No JK Umur Pengalaman Karies 

D E f def-t D M F DMF-T 

1 P 10 0 0 0 0 1 0  1 

2 L 10 0 0 0 0 2 0 0 2 

3 P 9 0 0 0 0 2 0 0 2 

4 P 10 0 1 0 1 3 0 0 3 

5 P 10 0 1 0 1 3 0 0 3 

6 L 11 0 0 0 0 2 0 0 2 

7 P 11 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 P 10 0 0 0 0 2 0 0 2 

9 L 10 0 0 0 0 4 0 0 4 

10 L 11 0 1 0 1 3 0 0 3 

11 P 11 0 0 0 0 1 0 0 1 

12 L  9 1 0 0 1 2 0 0 2 

13 P 9 0 0 0 0 3 0 0 3 

14 L 11 0 0 0 0 4 0 0 4 

15 L 10 0 0 0 0 3 0 0 3 

16 L 13 0 0 0 0 2 1 0 3 

17 L 13 1 0 0 1 4 0 0 4 

18 L 11 3 0 0 3 2 0 0 2 

19 P 10 1 0 0 1 3 0 0 3 

20 P 10 0 0 0 0 4 0 0 4 

21 L 9 0 0 0 0 3 0 0 3 

22 P 11 0 0 0 0 2 0 0 2 

23 P 9 0 0 0 0 1 0 0 1 

24 L 10 0 0 0 0 2 0 0 2 

25 L 11 0 0 0 0 2 0 0 2 

26 P 9 0 0 0 0 4 0 0 4 

27 P 9 0 0 0 0 3 0 0 3 

28 P 10 0 0 0 0 4 0 0 4 

29 L 9 0 0 0 0 0 0 0 0 

30 P 9 0 0 0 0 1 0 0 1 

Jumlah 6 3 0 9 63 1 0 64 

Rata-rata 0,2 0,1 0 0,3 2,1 0,03 0 2,1 



 

 
 

 

 



 

 
 

 
 



 

 
 

Jadwal Penelitian  
 

No. 
Urutan 

Kegiatan 

Bulan 

Februari  Maret  April Mei Juni  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan 

Judul KTI 

                    

2 Persiapan 

Proposal 

                    

3 Persiapan Izin 

Lokasi 

                    

4 Pengumpulan 

Data 

                    

5 Pengolahan 

Data 

                    

6 Analisis Data                     

7 Mengajukan 

Hasil Penelitian 

                    

8 Seminar Hasil 

Penelitian 

                    

9 Penggandaan 

Laporan 

Penelitian 

                    

 

 

 



 

 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

I. IDENTITAS    

Nama    : Suhada 

Tempat, Tanggal Lahir : Bohorok, 01-November-1996 

Agama   : Islam 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Anak Ke   : 2 (Dua) dari 4 (empat) bersaudara 

Nama Ayah  : Hamdan 

Nama Ibu   : Zaharah 

Alamat    : Jl. Perintis Kemerdekaan  

      Kecamatan Bohorok 

      Kabupaten Langkat. 

No. Telp/ Hp  : 082167961923 

 

II. RIWAYAT PENDIDIKAN 

 

SD  : Madrasyah Ibtidaiyah Pekan Bohorok 

SMP : Madrasyah Tsanawiyah Negeri 1 Bohorok 

SMA : SMA Negeri 1 Bohorok. 

 


