JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)
’F-Kh, J KM Volume 8, Nomor 1, Januari 2020
" e Journal ISSN: 2715-5617/ e-ISSN: 2356-3346
Jurnal Kesehatan Masyarakat (e~Journal) http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm

HUBUNGAN KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT,INDEKS PLAK DAN PH
SALIVA TERHADAP KEJADIAN KARIES GIGI PADA ANAK
DI BEBERAPA PANTI ASUHAN KOTA SEMARANG

Dhimas Adi Putranto, Henry Setyawan Susanto, Mateus Sakundarno Adi
Bagian Epidemiologi dan Penyakit Tropik, Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Diponegoro
Email : dhimasadiputranto@gmail.com

Abstract. Dental caries is a damage process of hard tooth enamel tissue. The
process of dental caries results from long-term formation of dental plaque. The
purpose of this study to analyze the relationship of dental and oral hygiene, plaque
index, salivary pH to the incidence of dental caries in children of several orphanages
in Semarang City. This study uses a cross sectional study design. The research
sample amounted to 85 samples with total sampling. The research used
questionnaires instrument, examination equipment and dental examination sheets.
The results of this study are there is a relationship between plaque index (p value
0.08), OHI-S status (p value 0.001), salivary pH (p value 0.01). And there is no
relationship of age (p value 0.5689), gender (p value 0.710). Based on the results of
the study it is recommended that orphanages caregivers pay more attention to the
dental hygiene of orphans children and teach them how to brush their teeth, children
are advised to brush their teeth before going to sleep and check their teeth to the
doctor at least once every 6 months.
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PENDAHULUAN pada tiap orangnya. Berdasarkan data
Karies gigi adalah suatu persentase dari Riskesdas kesehatan
proses kerusakan jaringan Kkeras gigi dan mulut tahun 2007 sebesar
enamel gigi. Proses karies gigi terjadi 23,2% dan pada tahun 2013
akibat dari pembentukan plak gigi mengalami ~ peningkatan = menjadi
dalam jangka waktu yang panjang. 25,9%. Persentase masalah
Sedangkan plak gigi ini terbentuk dari kesehatan gigi dan mulut di Provinsi
sisa-sisa makanan yang tidak Jawa Tengah pada tahun 2013 adalah
dibersihkan sehingga melekat pada 25,4%."°
enamel gigi bagian luar. Di Indonesia, Anak-anak merupakan
beberapa hasil survei Riskesdas kelompok  risiko karies karena
(Riset kesehatan dasar) tahun 2013, kebersihan mulut rendah dan lebih
menunjukkan hasil indeks Decayed tertarik mengkonsumsi gula dan
Missing Filled Tooth (DMF-T) sebagai makanan manis. Kesadaran terhadap
indikator dari status kesehatan gigi, kebersihan mulut pada anak-anak
yaitu sebesar 4,6 dan rata-rata indeks sangat rendah hal ini dikarenakan
DMF-T Jawa Tengah menunjukkan kurangnya pendidikan dan
angka 4,3.° Hal ini berarti tingkat kemampuan anak-anak dalam
kerusakan gigi pada Indonesia adalah menjaga kebersihan gigi dan mulut.
4 hingga 5 buah gigi yang ditemukan Masalah kesehatan yang terjadi pada
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anak-anak panti asuhan bisa menjadi
sesuatu yang kompleks dan sangat
berhubungan dengan kondisi
kehidupan di panti asuhan. . Di
Indonesia masih sangat minim literatur
yang mengungkapkan faktor pola
asuh, pemeliharaan mulut, indeks plak
dan pH saliva yang berhubungan
dengan masalah karies gigi di institusi
panti asuhan. Oleh karena itu peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
untuk mengetahui hubungan dari
pemeliharaan kebersihan gigi dan
mulut, indeks plak dan ph saliva
dengan kejadian penyakit karies gigi
di beberapa panti asuhan di Kota
Semarang.

METODE

Penelitian ini dilakukan dalam bentuk
penelitian -kuantitatif dengan jenis
penelitian observasional analitik

dengan desain studi cross sectional.
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Penelitian yang dilakukan memiliki
tujuan untuk melakukan observasi
analitik  hubungan pemeliharaan
kebersihan mulut dan gigi, indeks plak
dan pH saliva dengan kejadian karies
gigi pada anak di beberapa panti
asuhan Kota Semarang. Berdasarkan
perhitungan sampel dari rumus
perhitungan besar sampel minimal
Lemeshow diperoleh sampel minimal
peneliti sejumlah 82 responden , hal
ini memperhitungkan jumlah sampel
kasus 41 dan jumlah sampel kontrol
41 responden. Penelitian ini akan
melibatkan beberapa panti asuhan di
Kota Semarang yaitu panti asuhan

Amal Mulia, panti asuhan Bala
Keselamatan dan panti asuhan EI-Roi.
Populasi ~ dalam penelitian ini

merupakan anak-anak pada panti
asuhan Amal Mulia, Bala
Keselamatan dan El Roi yang berusia
6-17 tahun.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
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Tabel 1 Tabel frekuensi nama panti dan keparahan karies®

Panti Status Karies
Asuhan Sangat Renda Modera Tinggi  Sangat
Rendah h t Tinggi
F F % F % F % F %
Amal Mulia 9 1. 26 7 17, 1 27, 3 75
0 5 1 8
Bala 3 5 25 2 10 4 20 6 20
Keselamata
n
EL ROI 7 12 8 32 24 1 4
Jumlah 19 1 21, 1 20 2 24, 1 11,
8 2 7 1. 0 8

Tabel 2 Frekuensi

responden menurut variabel (jenis

kelamin, umur, status plak, status OHI-S dan pH saliva)

Variabel Frekuensi
f %
Jenis Kelamin
Perempuan 25 29,4
Laki-laki 60 70,6
Jumlah 85 100,0
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Variabel Frekuensi
f %
Umur
<13 tahun 25 29,4
>13 tahun 60 70,6
Jumlah 85 100,0
Indeks Plak
Baik 34 40
Sedang 47 55,3
Buruk 4 4.7
Jumlah 85 100,0
Status OHI-S
Baik 40 47 1
Sedang 44 51,8
Buruk 1 1,2
Jumlah 85 100,0
pH Saliva
Normal 36 42,4
Asam 21 24,7
Sangat Asam 28 32,9
Jumlah 85 100,0




N JEM

e Joummal

Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)

2. Analisis Bivariat
Tabel 4 Tabulasi Silang Umur dan Status Karies*
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Status Karies

Variabel Sangat Rendah ~ Moderat Tinggi Sangat POR  95%Cl
Rendah Karies Tinggi Jumlah Nilai p
N % N % N % N % N % N % danr
<13tahun 10 233 13 302 5 116 10 233 5 11,6 43 100,0 p:0,589 2,3 0,956-
Umur >13tahun 9 214 5 119 12 286 11 262 5 119 42 1000 8059 9,533
Jumlah 19 224 18 212 17 20 21 247 10 118 85 1000
Jenis Perempuan 8 32 4 16 3 12 7 28 3 12 25 100,0 p:0,710 0,506-
Kelamin | ayiclaki 11 183 14 233 14 233 14 233 7 11,7 60 100,0 8041 1,292 3,30
Jumlah 19 224 18 212 17 20 21 247 10 118 85 1000
Indeks Baik 13 382 7 206 7 206 4 118 3 88 34 1000 p: 0,09
Plak Sedang 5 106 10 213 9 191 16 34 7 149 47 100,0 8281 2,933 ;fgg
Buruk 1 25 1 25 1 25 1 25 0 O 4 100,0 ' ’
Jumlah 19 224 18 212 17 20 21 247 10 11,8 85 100,0
Status Baik 4 444 0 0 3 333 1 111 1 111 9 100,0 p:0,001
OHI-S I 2,738  1,130-
Sed 3 20 3 182 5 333 4 267 0 0 15 1000 ; ;
edang 0,344 6.633
Buruk 0 25 0 0O 0 0 1 10 0 0 1 1000
Jumlah 71280 3 12 .8 32 6/ 24/ 1/ 4 25 1000
pH saliva  Normal 172 333 11 306 4 111 8 222 1 28 36 100,0 p: 0,01
sam 5 238 95 8 38, 9 9,5 000 0o 3459
Sangat 2 71 5 179 5 179 9 321 7 25 28 1000
Asam
Jumlah 19 224 18 212 17 20 21 247 10 11,8 85 100,0
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1.

Analisis Univariat

Dari responden yang berjumlah
sebanyak 85 orang. Hasil
menunjukkan persentase
kejadian karies pada responden
sebesar 56%, sebesar 24,7%
responden mengalami Kkaries
dengan kategori indeks sangat
tinggi. Gambaran variabel
independen , digambarkan
bahwa sebanyak 17,6%
responden berusia 17 tahun,
sebanyak 70,6% adalah
responden dengan jenis kelamin
laki-laki, sebesar 55,3%
responden dengan plak sedang,
sebesar 51,8% responden
dengan OHI-S sedang, sebesar
24,7% -responden dengan pH
saliva asam dan 32,9% dengan
pH saliva sangat asam.

2. Analisis Bivariat

Berdasarkan hasil dari

pengujian  analisis = bivariat
yang telah  diuji dengan
menggunakan uji Chi-square

dan uji korelasi Spearman-rho
dengan tingkat kepercayaan
(Cl) 95% diperoleh hasil hasil
bahwa variabel yang memiliki
hubungan dengan kejadian
karies pada anak di beberapa
panti asuhan adalah faktor
plak (plak), faktor karang gigi
(kalkulus), faktor kebersihan
gigi dan mulut (OHI-S), faktor
derajat keasaman (pH) saliva

dan faktor praktik
pemeliharaan mulut  (Oral
health). Berikut ini
pembahasan dari setiap

variabel yang berhubungan :
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a)

Plak

Plak merupakan gelatin
tipis yang bersifat transparan.
Plakdapat menempel kuat para
permukaan gigi dan menjadi
sumber terbentuknya kalkulus.
Plak dapat dihilangkan dengan
menyikat bagian sela-sela
permukaan gigi dan gusi
dengan rutin menyikat gigi.

Berdasarkan hasil
penelitian ini didapatkan hasil
uji korelasi Spearman-rho plak
dan karies p=0,009,
menunjukkan adanya
hubungan (p<0,05) dan nilai
POR  2,933(Cl=1,205-7,138)
menunjukkan bahwa plak atau
status plak menjadi faktor
risiko terjadinya karies di panti
asuhan. Hal ini bermakna anak
panti- asuhan yang memiliki
skor plak sedang hmemiliki
risikko 2,9 kali lebih besar
mengalami kejadian karies gigi
dibandingkan dengan  anak
yang memiliki status plak baik.
Secara  keseluruhan = panti
proporsi status plak responden
dengan kejadian karies pada
kelompok status plak sedang
paling besar mengalami karies
tinggi (34%), sedangkan pada
kelompok status plak baik
paling besar mengalami karies
sangat rendah (38,2%).
Berdasarkan persentase diatas
menunjukkan bahwa status

plak sedang berdampak
dengan kejadian karies dmft
tinggi dan plak baik

berdampak dengan kejadian
karies sangat rendah. Dalam
hal ini anak panti asuhan perlu
diingatkan pentingnya

menyikat gigi pada bagian
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b)

sela-sela gigi yang susah
dijangkau dengan rutin dan
konsumsi buah merupakan
salah satu bentuk pencegahan
terhadap plak."??

Indeks Kebersihan gigi dan
mulut (OHI-S)

Kebersihan gigi dan
mulut  (OHI-S) merupakan
pengukuran kebersihan gigi
dan mulut yang dilakukan
melalui nilai yang diperoleh
dari hasil penjumlahan plak
(plak) = dan  karang  gigi
(kalkulus). Kebersihan gigi dan
mulut mengindikasikan
seseorang dalam menjaga
kebersihan gigi dan mulutnya
dimana apakah masih tersisa

plak  dan karang gigi yang

dapat berdampak pada

terjadinya karies."'®"
Berdasarkan hasil

penelitian ini didapatkan hasil
uji korelasi Spearman-rho OHI-
S dan karies  p=0,001,
menunjukkan adanya
hubungan (p<0,05) dan nilai
POR 2,738 (Cl=1,130-6,633)
menunjukkan bahwa indeks
kebersihan gigi dan mulut atau
status OHI-S menjadi faktor
risiko terjadinya karies di panti
asuhan. Hal ini bermakna anak

panti asuhan yang memiliki
skor OHI-S sedang hingga
buruk memiliki risiko 2,7 kali
lebih besar mengalami
kejadian karies gigi
dibandingkan dengan anak
yang memiliki status OHI-S
baik.

Secara keseluruhan
panti proporsi status OHI-S

responden dengan kejadian
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karies pada kelompok status

OHI-S sedang paling besar
mengalami karies tinggi
(38,6%), sedangkan pada

kelompok status OHI-S baik
paling besar mengalami karies
sangat rendah (32,5%) dan
kelompok OHI-S buruk 100%
mengalami karies tinggi.
Berdasarkan persentase diatas
menunjukkan bahwa  status
OHI-S sedang berdampak
dengan kejadian karies dmft
tinggi dan OHI-S baik
berdampak dengan kejadian
karies sangat rendah. Dalam
hal ini anak panti asuhan perlu

diingatkan pentingnya
menyikat gigi pada bagian
sela-sela gigi yang susah

dijangkau dengan rutin dan
konsumsi buah - merupakan
salah satu bentuk pencegahan
terhadap plak dan kalkulus."??
Derajat

(pH)
Saliva
pH saliva merupakan
cairan hasil sekresi kelenjar
eksokrin terdiri dari air dan
elektrolit, protein, glukosa,
urea dan ammonia. pH saliva
asam yaitu dibawah 6.7 hingga
sangat asam dibawah 5,5
dapat meningkatkan risiko
terjadinya karies dalam jangka
waktu tertentu.'®'"?’
Berdasarkan hasil
penelitian ini didapatkan hasil
uji_korelasi Spearman-rho pH
saliva dan karies p=0,01,
menunjukkan adanya
hubungan (p<0,05) dan nilai
POR 3,333 (Cl=1,225-9,070)
menunjukkan bahwa derajat
keasaman (pH) saliva menjadi

Keasaman
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faktor risiko terjadinya karies di
panti asuhan. Hal ini bermakna
anak panti asuhan yang
memiliki status pH saliva asam
hingga sangat asam memiliki
risiko 3,3 kali lebih besar
mengalami kejadian karies gigi
dibandingkan dengan anak
yang memiliki status pH saliva
normal.

Secara keseluruhan
panti proporsi pH saliva
responden dengan kejadian
karies pada kelompok pH
saliva sangat asam paling
besar mengalami karies tinggi
(32,1%),  sedangkan pada
kelompok pH saliva asam
paling besar mengalami karies
moderat (38,1%) dan
kelompok pH saliva normal
sebesar (33,3%) mengalami
karies sangat rendah.
Berdasarkan persentase diatas

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Deskripsi responden yaitu
anak-anak panti asuhan
sebagian besar ber-usia
>13 tahun, sebagian besar
ber-jenis kelamin laki-laki,
sebagian besar mengalami

karies, ber-status plak
sedang, memiliki status
OHI-S sedang, memiliki

status pH saliva asam dan
sangat asam,

2. Tidak ada hubungan antara
umur dengan kejadian
karies pada anak di
beberapa panti asuhan
Kota Semarang (p=0,589;
95%CI1=0,956-5,533)

3. Tidak ada hubungan antara
jenis  kelamin  dengan
kejadian karies pada anak
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menunjukkan bahwa pH saliva
sangat asam  berdampak
dengan kejadian karies dmft
tinggi, pH saliva asam
berdampak dengan kejadian
karies moderat dan pH saliva
normal berdampak dengan
kejadian karies sangat rendah.
Derajat keasaman (pH) saliva
yang asam dapat dicegah
dengan menyikat gigi rutin

agar meningkatkan mineral
dalam gigi dan konsumsi
makanan berserat dan

bervitamin seperti sayur dan
buah. Dalam hal ini anak panti
asuhan perlu diingatkan
pentingnya  menyikat  gigi
dengan rutin dan konsumsi
sayur dan buah merupakan
salah satu bentuk pencegahan
terhadap keasaman

di beberapa panti asuhan
Kota Semarang (p=0,710;
95%CI=0,506-3,30)

4. Ada hubungan = antara
indeks plak dengan
kejadian karies pada anak
di beberapa panti asuhan
Kota Semarang (p=0,016;
95%CIl=1,205-7,138)

5. Ada hubungan antara
status OHI-S  dengan
kejadian karies pada anak
di beberapa panti asuhan
Kota Semarang (p=0,001;
95%CI1=1,130-6,633)

6. Ada hubungan antara pH
saliva dengan kejadian
karies pada anak di
beberapa panti asuhan
Kota Semarang (p=0,01;
95%CI=1,765-3,333)
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telah

Berdasarkan kesimpulan yang
didapatkan maka
disarankan :

1. Untuk Anak Panti Asuhan :

a. Anak-anak disarankan
menyikat gigi-nya 2x
sehari setelah sarapan
pagi dan sebelum tidur
saat malam hari.

b. Anak-anak disarankan
mengkonsumsi-  sayur
dan buah setiap hari.

c. Anak-anak menyikat
gigi sesuai teknik sikat
gigi yang benar, bagian
depan atas-bawanh,
bagian samping

b. Pada pagi setelah sarapan

dan malam hari
tidur.
Pengasuh

sebelum

disarankan

memberi anak-anak asupan
sayur dan buah setiap
harinya.

Pengasuh dapat mengganti
sikat gigi anak setiap sebulan
hingga kurang dari 3 bulan
sekali.

Pengasuh disarankan
memeriksakan gigi anak ke
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