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Abstract

Background: The high prevalence of dental and orol diseases, especially diseases of
cavities (caries) and inflammation of the gums (gingivitis) is tnltuencid by various
foctors such as heredity, environment, and community behavioral healti services.
Obiective: Knowing the factors - factors that cause caries in the mother - mother IHC
visitors Bed I Mulyo spring village, District. Ngawen, Blora.
Methods: This study is a case study that analyzed descriptively in 40 mothers visitors
IHC Bed I Mulyo spring village, District. Ngawen, Blora.
Result: The various factors that cause dental caries in the mother - mither IHC Visitors

!91 I MuUo Spring Village District of Ngawen Blora district, among others, the factors:
Value OHI-S mostly bad criteria (50%o), the value of DMF-T high kateegori average -
sverage of 6.2, the pH of plaque largely by the degree of acidity in plaque pH s5,5
critical namely 37.5%. Wile the external factors, namely: environmentil factori show o
Iarge part of the drinking water wells fluornya unhttown content (gsi"), 90% Habit
Factor like snacking or eoting a meal that is sweet and easily attached, health care
factors indicate ta 100% of respondents stated never performeld oral health education

loth from the health center, hereditary factors that determine the incidence of caries
because 10% of them ond the father / mother of his have tabled crowding
Conclusion: The various factors that cause dental caries in the mother - mother IHC
Visitors Bed I Mullo Spring Vitlage District of Ngawen Blora with the highest

percentage: Role of health centers can no-t be implemented properly, the second: oiorg,
part of the respondents use drinking water from wells thai ,ik orn content, the thtid,
fourth: PHC distance qway from the village spring Mulyo, fifth: people,s behavior in
brushing the teeth of time. ,s not true that brushiig tieti while bathing

Keywords; Internal and external factors, dental caries, IHC

Pendahuluan

Status atau derajat kesehatan masyarakat
ditentukan oleh berbagai faktor seperti
keturunan, lingkungan, perilaku masyarakat
dan pelayanan kesehatan. Dalam mengatasi
niasalah kesehatan faktor tersebut perlu
mendapat perhatian serta penanganan sebagai
satu kesatuan untuk menunjang upaya
kesehatan agar mencapai derajat kesehatan
optimal (hidup sehat), termasuk dalam bidang
kesehatan gigi. Masalah utama kesehatan
gigi dan mulut di Indonesia adalah keadaan
kebenihan gigi dan mulut pada umurnnya
kurang memenuhi syarat kesehatan sehingga
menyebabkan tingginya prevalensi penyakit
grgi dan mulut khususnya penyakit gigi

berlubang . (karies) dan radang gusi
(gingivitis)l
Survey Kesehatan Nasional 2001
menunjukkan l0 penyakit terbanyak yang
dikeluhkan masyarakat, penyakit gigi dan
mulut menduduki urutan pertama (60%)
dengan keadaan 52,3yo penduduk usia l0
tahun keatas mengalami karies gigi yang
belum ditangani. Prevalensi karies umur l0
tahun keatas 7l,2yo dengan catatan bahwa
prevalensi karies lebih tinggi pada umur yang
lebih tinggi, pada pendidikan lebih rendah
serta pada status ekonomi lebih rendah.
Penduduk usia l0 tahun keatas, 46%
mengalami penyakit gusi, prevalensi lebih
tinggi pada umur lebih tinggi. Hal yang
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nemprihatinkan dalam SKRT 2001 adalah

motivasi untuk menambal gigi sangat rendah

yaitu 4-5'/r, sementara besamya kerusakan

yang belum ditangani dan perlu penambalan

atau pencabutan mencapai 82,5o/o. Diketahui

berdasarkan SKRT 2001, rata - rata 16 gigi

dicabut pada umur 65 tahun ke atas2

Tingginya prevalensi karies gigi, serta belum

berhasilnya usaha untuk mengatasi mungkin

disebabkan oleh faktor - faktor : distribusi

penduduk, lingkungan, perilaku dan pelayanan

kesehatan gigi, serta keturunan dalam

masyarakat Indonesia. Usaha untuk

mengatasinya sejauh ini Pun belum

menunjukkan hasil nyata bila diukur dengan

indikator kesehatan gigi masyarakat.

Upaya mendapatkan hasil yang sebaik -
Uiitnya dalam kesehatan gigi (pencegahan

penyakit gigi), perlu diketahui masalah yang

Lerkaitan dengan proses terjadinya kerusakan

gigi (karies gigi) termasuk etiologl karies gigi,

i"iito yang menyebabkan timbulnya karies
. .1

grgt-
Upuyu untuk meningkatkan derajat kesehatan

terutama kesehatan glgi dan mulut

masyarakat dapat dilakukan melalui

masyarakat terkecil yaitu keluarga'

Peningkatan kesehatan keluarga dapat

dilakukan melalui upaya penurunan angka

kesakitan ibu dan anak, dengan

menyelenggarakan upaya peningkatanan

kesehatan gigi dan mulut ibu hamil, ibu

menyusui, balita dan anak pra sekolah'

Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak

tergantung pada orang dewasa, dan orang

dewasa yang paling dekat dengan anak adalah

orang tua terutama ibu. Secara psikologi

hubungan antara anak dan ibu memiliki
hubungan yang sangat erat, karena anak paling

lama bergaul dengan ibu sehingga tindakan

dan perilaku seorang ibu merupakan proses

mendidik yang terkuat Pada anak'
Tinggi rendahnya_derajat kesehatan gigi anak

disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya

praktek seorang ibu yang masih kurang baik

dalam mendidik dan membimbing anak untuk

menjaga dan memelihara kebenihan gigi dan

mulut, sehingga akan berdampak pada

kesehatan gigi anak misalnya karies gigi

Seorang ibu terutama ibu hamil dan ibu

menyusui hendaknya memiliki pengetahuan

yang cukup dalam memelihara kesehatan gigi

dan mulut yang nantinya dapat dipraktekkan
dalam memelihara kesehatan gigi dan mulut

keluarga dengan demikian akan dapat

meningkatkan status kesehatan gigi keluarga

khususnya dan masyarakat pada umumnya'

Peningkatan pangetahuan dan pemahaman

tentang kesehatan gigi dan mulut pada ibu -
ibu dapd dilakukan melalui penyuluhan

kesehatan gigi dan mulut pada saat program

Posyandu. Posyandu merupakan salah satu

pemenuhan kesehatan dasar dan peningkatan

derajat kesehatan masyarakat diwilayahnya'

Posyandu dapat melaksanakan fungsi dasar

untuk memantau tumbuh kembang anak, serta

menyampaikan pesan kepada ibu sebagai

agen pembaharuan dalam peningkatan derajat

kisehatan keluarga termasuk kesehatan gigi

dan mulut melalui salah satu pelayanan

pengembangan lain dari posyandu yaitu Ut4u
k"rittutun Gigi Ma"syarakat Desa (UKGMD)'
Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada

tanggal 8 September 2009 pada ibtribu
Posyandu Melati I yang berjumlah 40 orang

di Desa Sendang Mulyo, Kecamatan Ngawen,

Kabupaten Blora didapat'data penyakit gigi

dan mulut yang paling tinggi adalah karies

grgi yaitu dari 40 orang yang diperiksa

terdapat 34 orang atau sebanyak 85% yang

menderita karies grgi, untuk itu perlu

dilakukan survei lebih lanjirr untuk mencari

penyebab tingginya kasus tersebut guna

menyusun r€ncana penanggulangannya baik

dengan promotif, preventif dan kuratif.

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian

studi kasus diskriptif. dengan rancangan

penelitian yang digunakan adalah pemeriksaan

langsung untuk mengetahui faktor dari dalam

penyebab karies gigi yaitu nilai OHI-S, DMF-
T dan pH plak serta pemberian kuesioner

tentang keturunan, lingkungan, perilaku

masyarakat dan pelayanan kesehatan untuk
mengetahui fakitor dari luar penyebab

terjadinya karies gigi pada ibu- pengunjung

Posyandu Melati 1 Desa Sendang Mulyo,
Kecamatan Ngawen Kabupaten Blora.
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Hasil data yang diperoleh kemudian dengan
kriteria matrik dibuat prioritas penyebab masalah,
dan selanjutnya dibuat prioritas pemcahan
masalahnya.

Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu-
ibu pengunjung Posyandu Melati I Desa Sendang
Mulyo, Kecamatan Ngawen, Kabupaten Blor4
yang berjumlah 40 orang

Paparan Kasus

Survei tentang fal<tor - faktor penyebab terjadinya
karies dilaksanakan pada ibu - ibu pengunjung

Posyandu Melati I di Desa Sendang Mulyo
Kecamatan Ngawen Kabupaten Blora yang

berjumlah sebanyak 40 responden. Pengambilan

data dilakukan dengan cara pemeriksaan langsung

dan penyampaian kuesioner kepada responden.

Hasil data dari survei tersebut adalah sebagai
berikut:

1. Diskripsi Faktor Dalam Penyebab Karies
Gigi.

Tabel l.l.Distribusi Frekuensi Hrsil Peme riksern DMF-T
Prda lbu-lbu Pengunjung P$yandu Melrti I Desa
Sendeng Mulyo Kec. Ngawen Keb. Blora

No Pemeriksaen DMF- Jumleh Hrsil Rrtr -
T Rats

2 Missing (M) 58 t,4
3 Filline [F) 0 0

Jumlah DMF-T

Tabel 13 Distribusi FrekuensiHasil Pemeriksaan Debrls Indehs
Pcds lbu--Ibu Posyandu Melati I Desr Sendeng
MulyoKec. Ngawen Kab. Blora

No Kriteri. DI Jmhh Perotrrc
Rcmnden (' \

2 Sedans(0,7-,8) 27 67,5
3 Bun*(1,9-3,0) 12 30,5

Junhh .fi) lfi)

Tabel 1.4. Distribusi Frekuensi Kriteria Kalkulus Indeh Pade
- Ibu-Ibu Pengunjung Posyrndu Melrti I Desr

Sendang Sen&ng Mutyo Kec, Ngawen Kab. Blore

No Kriteria CI Jumhb Pcrsetrtrs
Resmnden lY.l

Tabel 15. Disnibusi Frekuensi Kriterir OHIS Psdr
Ibu-Ibu Pengunjung Posyandu Melati I Desa
Sendeng Mulyo Kec. Ngewen Keb. Blora

Krllcrir
OHI.S

Jumlah
Resoonden

Pcrnirn
lA.l

Baik (0,0-1,2) 4

Sedang (1,3-3.0) 16

Buruk (3.1- 6.0) 20

Tabel 1.6. Distribusi Frekuensi Kriteria pII Plak
pede Ibu - Ibu Pengunjung Posyandu
Melati I Desa Sendang Mulyo
Kecamatan Ngawen Kab. Blora

No Krtrcria pH ptek *fsllt " 
Pcrsertaec

Hijau :

pH plak ) 7,0
Kuning :

pH plak = 6,5
Orange :

pH plak:6,0
Merah :

pH plak <5.5

20

27,5

37,5

a. Hasil pemeriksaan DMF-T
b. PrevalensiKaries

Hasil survei melalui pemeriksaan
langsung pada ibu-ibu pengunjung
Posyandu Melati I Desa Sendang lvlulyo
Kecamatan Ngawen Kabupaten Blora
didapat hasil yaitu orang yang terkena
karies sebanyak 34 orang (85%) dan
yang bebas karies sebanyak 6 orang
(15%).

c. HasilPemeriksaan Debris Indeks (DI)
Kriteria Debris Indeks ibu-ibu
pengunjung Posyandu Melati I Desa
Sendang Mulyo Kecamatan Ngawen
Kabupaten Blora pada tabel 1.3

menun3ukkan sebagian besar mempunyai
kriteria Debris Indeks sedang yaitu
sebanyak 27 orang (67,5yo), Kriteria
buruk seBayak 12 orang (30,5%) dan
hanya I orang yang mempunyai kriteria
baik(2,5%).

d. Hasil Pemeriksaan Kalkutus Indeks (CI)
Kriteria Kalkulus Indeks ibu-ibu
pengunjung Posyandu Melati I Desa
Sendang Mulyo Kecamatan Ngawen
Kabupaten Blora pada tabel 1.4
menunjukkan sebagian besar mempu-

l0
40
50

l5

ll

l5

2 Sedang(0,7-1,8)
3 Buruk(1,9-3.0)

24 60,0
n "r1 <
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unyai kriteria Debris Indeks sedang yattu

sebanyak 24 orang (60%), Kriteria buruk

,"nuyuk 1 1 orang ( 27 ,5o/o), dan .lgYu 1

orang yang mempunyai kriteria baik (12,5%)'

e. Hasil Pemeriksaan OHI-S
Kriteria OHI-S dari Ibu-Ibu Pengunjung

Posyandu Melati 1 Desa Sendang Mulyo

Kecamatan Ngawen Kabupaten Blora pada

tabel 1.5 menunjukkan sebagian besar

responden mempuyai kriteria OHI-S . 
buruk

yuitu sebanyak 20 orang Q07"1 kriteria

leOang sebanyak l6 orang (40 %)' dan^kriteria

OHI-S baik hanya sebanyak 4 orang (10%)'

f. Hasil pemeriksaan PH Plak

Kriterla pH plak dari lbu-Ibu pengunjung

Posyandu tvtilati I Desa Sendang Mulyo

Kecamatan Ngawen Kabupaten Blora pada

tabel 1.6 menunjukkan sebagian besar

responden ."*puyai kriteria merah (p-H plak

<S,S) yaitu sebanyak l5 orang. (37,sYo)'

kriieria bt*g" (pH plak : 6,0) sebanyak 11

orang ( 27,i%) , ttit"ria Kuning (pH plak :
6,5) 

"sebanyak 8 orang (20%), dan hanya 6

orang (157") yang mempunyai kriteria Hijau

(pH plak > 7,0).

Tsb€l 1.8 : Distribusi Frekuensi Pertrnyaan Faktor

Kebirsaan Pada lbu - Ibu Pengunjung

Posyandu Ntehti I Desa sendang if{ulyo

Kec. Ngewen Kab. Blora

2.Diskripsi Faktor Luar
Terjadinya karies Gigi

Jawaben

No PertrnYaan Ya

mengkonsumsi bualt

- buahan?
toso4l08 APakah anda J6 9u 4 tu

terbiasa/selalu makan

cemilan manis dut
melekat
tcnklaLroti.Permen)? 

=@ro i5 ro 2s

sakit gigi berobat ke

Puskesmas?

@zs 30 7s

sakit gigi beli obat

diwarung untuk
mengJrilangkannya? -- --- - --

gigi menunggu saat

sakit sici saia?

toht'h

hari menggosok giei? 40 100 0 0

2 Apakah anda- 
t-ggunakan sikat 31 77 ,5 9 22'5

sigi scndiri - sstdiri?

@,s37.5
menYikat gigi dengan

oasta gigi? - -- - -
4 Apakahanda ffi

menYikat gigi disaat

t*di? = =, =- I

5 Apakalranda ffi
menYikat gigi
sesudah saraPan dan

sebelum tidur
malam?

@ e2,5 j 7,5

sehari makan tiga
kali

@ 3i,s zs 625

Penyebab

Tabel 1.1. Distribusi Frekuensi Pertanyran FNktor

Linggkungan Prdr lbu - lbu Pengunjung
posiendu- Melati I llese Scndrng Mutyo Kec'

Ngawen Krb' Blore

Jewsbrn
No PertanYarn - Ye Tidak

\o/or"h

38 95

I Apakah anda

menggunakan air
minum dari PAM?

2 Apakah anda

menggunakan air
minum dari sumur?

Apakah anda tahu air
yang anda gunakan 1 2,5 39 9'l 

'5tdrE, druq 6u!r6or
mengandung fluor?
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Tabel 1.9. Distribusi Frekuensi Pertanyaan Faktor P

elayrnen Kesehaten Pedr lbu - lbu
Pengunjung Posyandu Melati I Dese sendang
Mulyo Kec. Ngewen Kab. Blora

Jawrben

No Pertanyaan
t o/o

Apakah
dilingkungar ternpal
anda tinggal ada
sarana pelayanan
kesehalan?

Apakah jrak rumah
ketempd pelayanan

kesehatarr (2-5km)?

Apakah jarak rumah
kacmpa pelayanan

kesehatan (>5km)?

Apakah untuk
mendryatkst
pelayanan kesehatan

di Puskesmas Rp.
10.000 - 25.000
mcnurut anda
teriangkau?
Apakah untuk
mendapatkam
pelayanan kesehatan
di Puskesmas Rp.

10.000 - 25.000
menurut anda
murah?
Apakah 6 bulan
terakhir anda
mendapat
penyuluhan
kesehatan gigi dan
mulut ?

Apakah penyuluhan
dilakukan oleh
tenaga kcsehalan

dan Puskesmas?

Trbcl l.l0 : Distribusi Frekuensi Pertanyaen Frklor
Keturunrn Pada Ibu - Ibu Pcngunjung
Posyendu Meleti I Dere sendang Mulyo Kcc.
Ngrwen Keb. Blora

Jawabro

No Pertenyaan Ye Tidrk

memprmyai susunan 4 l0 36 90
grgl berjejal?
Apakah ayah / ibu
anda mempunyai
susunan gigi
berieial?

a. Faktor Lingkungan
Berdasarkan tabel 1.7 dapat diketahui
bahwa sebagaian besar ibu-ibu
pengunjung Posyandu Melati I Desa
Sendang Mulyo Kecamatan Ngawen
Kabupaten Blora menggunakan air
minum dari sumur yaitu sebanyak 38

responden(95%) namun hanya I
responden yang tahu air yang digunakan
mengandung fluor (2,5%).
Faktor Kebiasaan
Berdasarkan tabell.S dapat dilihat
bahwa seluruh responden mempunyai
Kebiasaan menyikat gigi setiap hari
sebanyak 40 orang (100%) tetapi hanya
8 orang QA%) yang menyikat gigi
sesudah sarapan dan sebelum tidur
malam.

c. Faktor Pelayanan Kesehatan
Berdasarkan tabel 1.9 dapat dilihat
bahwa sebagian besar responden
mejawab bahwa telah tersedia sarana
pelayanan kesehatan yaitu sebesar 38
orang (95%), namun responden
menjawab dalam 6 bulan terakhir tidak
ada penyuluhan kesehatan gigi dan

mulut, baik dari Puskesmas maupun
tenaga kesehaan gigi yaitu sebesar 40
orang (100%).

d. Faktor Keturunan
Berdasarkan tabel l 10 dapat dilihat
bahwa responden yang mempunyai
susunan gigi berjejal sebanyak 4 orang
(10o/o) dan yang ayahy'ibunya
mempunyai susunan gigi berjejal juga 4
orang (10%)..

Pembahasan

Penelitian pada ibu ibu Pengunjung

Posyandu Melati I Desa Sendang Mulyo
Kecamatan Ngawen Kabupaten Blora yang

bertujuan untuk mengetahui faktor - faktor
penyebab terjadinya karies , dilakukan ...

Ya

87,535t2,5

r5

82,517,5

32

l0
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dengan metode penelitian diskriptif yaitu

berupa pemeriksaan langsung dan

penyampaian kuisioner pada responden Hasil
penelitian yang telah dilakukan menunjukan

bahwa responden sebagaian besar terkena

karies gigi yaitu sebesar 85% atau 34 orang

dari 40 responden yang diteliti. Dapat juga

dilihat dari jumlah DMF-T ibu ibu

Pengunjung Posyandu Melati 1 Desa Sendang

Mulyo Kecamatan Ngawen kabupaten Blora

sebesar250 dengan rala-rata6,2. Ini dapat

diartikan bahwa setiap orang mempunyai

karies gigi sebesar 6 - 7. Keadaan karies gigi
dengan rata - ratz 6,2 ini termasuk dalam

karies gigi dengan kategori tinggi sesuai

dengan pernyataan Barmes yang menyatakan

kategori karies tinggi antara 4,5 - 6,6 -\'l
Karies gigi timbul akibat kurangnya dalam

memelihara kebersihan gigi dan mulut.

Seseorang yang belum mengetahui cara dan

kegunaan perawatan gigi yang benar sehingga

orang tersebut belum ingin melakukan
perawatan gigi. Kebiasaan dan perilaku

menggosok gigi sangat berpengaruh terhadap

kondisi OHI-S seseorang. Apabila seseorang

mempunyai kebiasaan menggosok gigi
dengan waktu dan cara yang benar, maka

OHI-S akan menjadi baik dan angka kejadian
karies akan menurun. 

(6)

Pengukuran terhadap kebersihan gigi dan

mulut pada penelitian ini dilakukan dengan

menggunakan tiga pemeriksaan yaitu
pemeriksaan Debris Indeks Ql), Calculus

Indeks (CI) dan Oral Higiene Indeks (OHI-S).
Pengukuran terhadap Debris Indeks dilakukan
untuk mengetahui seberapa besar lapisan
bahan lunak pada permukaan gigi yang terdiri
dari mucin, bakteri , sisa makanan yang

berwarna putih kekuning - kuningan sampai
jingga . Hasil pemeriksaan mengenai debris
Indeks pada ibu - ibu Poqyandu Melati 1 Desa

Sendang Mulyo Kecamatan Ngawen
Kabupaten Blora menunjukkan sebagian besar

mempunyai kriteria Debris Indeks sedang

yaitu sebanyak 27 orang atau 67,5oh dan

hanya I orang yang mempunyai kriteria baik
atau 2,5Vo. Ini menunjukkan masih kurang
terpeliharanya kebersihan gigi dan mulut dari
responden dengan masih terdapatkan sisa -
sisa makanan pada permukaan gigi dengan

demikian kecendrungan terjadinya karies pada

responden sangat tinggi.
Pengukuran terhadap Kalkulus Indeks

dilakukan untuk mengetahui seberapa besar

penumpukan karang gigi Yang tidak
dibersihkan. Karang gigi (calculus) terletak
di permukaan gigi di atas gusi, berasal dari

endapan lunak yang bereaksi dengan bakteri-
bakteri di mulut serta sisa-sisa makanan. 

(t)

Karang gigi (calculus) ini pada umumnya
berwarna putih kekuning-kuningan sampai

kecoklatan. Hasil pemeriksaan Kalkuln
Indet<s pada ibu - ibu Pengunjung Posyandu

Melati 1 Desa Sendang Mulyo Kecamatan

Ngawen Kabupaten Blora menunjukkan
sebagian besar mempunyai kriteria Kalkulus
Indeks sedang yaitu sebanyak 24 orang atau

60,0 yo dan hanya 5 orang yang mempunyai
kriteria baik atau 72,5yo. Tingginya nilai
Kalkulus indeks ini disebabkan responden

mempunyai kebiasaan mengunyah dengan

satu sisi rahang sebagai akibat dari karies gigi
lanjut yang tidak dirawat sehingga tidak dapat

berfungsi dalam proses pengunyahan yang

mengakibatkan penumpukan karang gigi pada

sisi tersebut. Kondisi ini juga disebabkan

masih kurang terpeliharanya kebersihan gigi
dan mulut dari responden dengan masih

banyaknya terdapatkan karang gigi pada

perrnukaan gigi dengan demikian
kecendrungan terjadinya r karies pada

responden sangat tinggi. t
Tingkat kebersihan gigi dan mulut pada ibu -
ibu Pengunjung Posyandu Melati I Desa

sendang Mulyo Kecamatan Ngaweq
Kabupaten Blora dilakukan dengan
pemeriksaan OHI-S (hasil pemeriksaan

Debris Indeks dn Kalkulus Indeks), dari hasil
pemeriksaan didapat kriteria OHI-S
menunjukkan sebagian besar responden
mempuyai kriteria OHI-S buruk yaitu
sebanyak 20 orang atau 50% dan kriteria
OHI-S baik hanya sebanyak 4 orang atau

l0%. Hasil ini menunjukkan tingkat
kebersihan gigi dan mulut dari responden
masih sangat rendah sebagai akibat
kurangrrya pengetahuan masyarakat dalam

memelihara kesehatan gigi dan mulut
terutama dalam menggosok gigi dengan cara

dan waknr yang tepal yanh menyebabkan
sebagian besar nilai OHI-S responden berada

!
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diatas 3,0 ini terjadi kesenjangan dengan

standar WHO diharapkan OHI- S yang baik :

S l,2.tsl
OHI-S yang jelek disebabkan karena

penumpukan kalkulus dan debris dalam mulut
yang tidak dlaga kebersihannya. Penumpukan
kalkulus disebabkan selain cara dan waktu
responden menggosok gigi yang salah juga

karaena responden mempunyai kebiasaan

mengunyah dengan satu sisi rahang sebagai

akibat dari karies gigi lanjut yang tidak
dirawat sehingga tidak dapat berfungsi dalam
proses pengunyahan yaltg mengakibatkan
tidak adanya daya pembersih oleh proses

pengunyahan pada gigi yang tidak dipakai
mengunyah sehingga te{adi penumpukan sisa

makanan yang lama kelamaan mengeras dan

membentuk karang gigi, sedangkan
penumpukan debris disebabkan karena

responden tidak mengetahui cara dan waktu
yang tepat dalam menggosok gigi
Kondisi diatas tentunya akan memudahkan
untuk terjadinya karies. Karies dapat

terbentuk dari bakteri plak, plok memerlukan
makanan untuk kelangsungan hisupnya
.Makanan bakeri ini berasal dari makanan dan
minuman yang kita makan yang berupa
karbohidarat yang tidak segera dibersihkan
sehabis makan,. Kebersihan gigi dan mulut
yang tidak terpelihara menlebabkan
terjadinya penumpukan sisa makartan. Dengan
adanya penumpukan sisa makanan terutama
jenis sukrosa mudah diserap oleh bakteri
dalam plak. Ampas dari pengolahan sukrosa
oleh bakeri plak adalah asam yang serupa
dengan cuka. Asam tersebut yang akan
melarutkan email, membuat enail keropos
sehingga lambat laun akan timbul lubang gigi.
Kerusakan dan email terjadi karena asam
melarutkan mineral email (demineralisasi'),
kemudian akan terjadi karies. 

(e)

Hasil penelitian derajat keasaman pH plak
dari ibu - ibu Pengunjung Posyandu Melati I
Desa Sendang Mulyo Kecamatan Ngawen
Kabupaten Blora menunjukkan sebagian besar
mempunyai kriteria kriteria merah @H plak
<5,5) yaitu sebanyak 15 orang atau 37,5 Yo,

dan hanya 6 orang atau 15 Yo yalrtg
mempunyai kriteria Hijau (pH plak Z 7,0).

.- Kondisipf/ plakseperli ini disebabkan karena

kebiasaan dari responden yang suka ngemil
makanan manis dan mudah melekat. Kondisi
ini akan sangat berpeluang untuk terjadinya
karies gigi oleh karen Plak gigi adalah
endapan lunak y^ng menempel pada

pefrnukaan gigi berwarna transparan seperti
agar - agar mengandung banyak kuman. P/a,t
akan tumbuh dan melekat pada permukaan
gigi bila kita mengabaikan kebersihan gigi
dan mulut. Proses pembentukan plak yaitu
beberapa menit setelah permukaan gigi bersih
akan terbentuk pelikel (selaput tipis) yang

menempel erat dipermukaan gigi. pH plak
yang paling kritis yang dapat menyebabkan
ie4iainya karies birkiJar antara 5,2 - 5,5.0')
Bila kita makan maka pH plak akan menurun
sampai dibawah 5 dalam tempo 1-3 menit.
Penurunan pH yang berulang - ulang dalam
waktu tertentu akan mengakibatkan
demineralisasi permukaan gigi yang rentan
dan proses kariespun dimulai. 

(e)

Menurut Hendrik L. Blum, status kesehatan

dalam hal ini kesehatan gigi dan mulut
dupengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya,
faktor lingkungan, perilaku, pelayan'lhr

kesehtan dan keturunan. (r) Hasil penelitian
tingkat pendidikan pada ibu - ibu Pengunjung
Posyandu Melati I Desa Sendang Mulyo
Kecamatan Ngawen kabupaten Blora
menunjukkan bahwa yaitu sebagian besar

berpendidikan SD yaitu sebanyak 18

responden atau 45%o dan hanya 9 responden
atau22,5Yo berpendidikan SLTA dan sebagian
besar mempunyai pekerjaan bertani yaitu
sebayak 20 responden atau 50% dan hanya 3

responde sebagai PNS atau sebesar 7,SYo. lni
menunjukkan tingkat pendidikan dan sosial
ekonomi masyarakat sangat rendah sehingga
akan berpengaruh dalam pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut mereka. Masalah
kesehatan masyarakat tergantung pada
lingkungan hidup baik secara fisik, biologi
dan sosial buday4 tingkat pendidikan
masyarakat. Pendidikan masyarakat rendah,
tingkat sosial ekonomi rendah dan kedaan

memprihatinkan dimasyarakat merupakan
gangguan untuk mencapai status kesehatan
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secara optimal khususnya kesehatan gigi dan Kecamatan Ngawen Kabupaten Blora

mulut. menunjukkan bahrva seluruh responden

Hasil penelitian melalui kuisioner tentang mempunyai Kebiasaan menyikat gigi setiap

faktor lingkungan mengenai sumber uit hari yaitu sebanyak 40 orang atau 100%o tetapi

minum irg 
" 

dikonsuirsi setiap hari hanya 8 orang atzu 2}%io,yang menyikat gigi

menunjuLkan sebagaian besar ibu - ibu sesudah sarapan dan sebelum- tidur malam

penguiiung posyan[u Melati I Desa Sendang serta 90% yang suka ngemil atau makan

Vul"yo feia*atan N;"*"; kabupaten Blori makan yang manis -dan 
mudah melekat

menggunakan air ri-nu* dari sumur yaitu (seperti coklat, roti dan permen)' Hal ini

sebanyak 38 responden atau 95o/o namun mempercepat tedadinya proses--karies' karena

hanya I responden yang tahu air yang mafaryn yang dapat menimbulkan kerusakan

digunakan mengandung fluor atau z,5o/o. rfi pada gigi *t:tu tain tartotridrat- 
(e) Gigi yang

menunjukkan sebagian besar masyarakat iiOut 
- 

iegeta dibersihkan setelah makan

mengkonsumsi air minum yang bersumber menyebabkan karbohidrat yang menempel

dari sumur yang belum a&Jtatrui kandungan pada permukaan gigi dapat menyebabkan

fluornya. Tingkat pendidikan dan ttultut pembusukan gigi tetapi yang-paling berbahaya

ekonomi yang ,"noun sefta kurangnya uoututt gul4 semua gula sederhana, termasuk

p"nyufunur.ten"tang kesehatan gigi dan muiut gula meja (sukrosa), gula didalam madu'

yang diberikan oleh tenalJ kesehatan (I"-ttoto dan dekstrosa), dan susu (/a'ttosa)

sehingga tingkat pengetahuan tentang memiliki efek yang sama terhadap gigi' Jika

kesehatan gigi dan *ulit dari respondei gula bergabung dengan plak maka dalam

sangat *inim, yang menyebabkan mereka waktu I - 3 menit, bakteri streptococcus

tidak punya pengetahuan tentang manfaat mutans di dalam plak akan menghasilkan

fluor terhadap kesehatan gigi, Responden asam. Jumlah gula yang dimakan tidak

juga tidak mengetahui bah;; selain dari air masalah yang penting adalah lainanya gula
"*i'nu*, flro, luga terdapat pada sa)ruftm, berada di dalam gigi.

buah - buahan, *inu,n*,'ikan, daging yung Penelitian dari faktor pelayanan kesehatan

mengakibatkan responden tidak *i*punyui melalui _kuisioner 
pada ibu - ibu Pengunjung

kemauan untuk mengganti sumber fluor dari Posyandu Melati I Desa Sendang Mulyo

air dengan makan nrul-*- yang mengandung Kecamatan Ngawen Kabupaten Blora

fluor. menunjukkan sebagian besar responden

Salah satu faklor lingkungan yang penting mejawab bahwa telah tersedia saftIna

pengamhnya terhadap ie4uiinyu fu.i"r uOufuft pelayanan kesehatan yaitu sebesar 38 orang

htu-. Fluor dapat d'iperoleh iari air minum atau 95o/o, namun 40 orang atau l00o/o

dan juga dari pada sa)ruftm, buah - buahan, responden menjawab dalam 6 bulan terakhir

minumun, ikan, jaging yang dapat tidak ada penyuluhan kesehatan gigi dan

dikonsumsi sehingga dapat menguatkan gigi mulut baik dari Puskesmas maupun tenaga

dari serangan karies . Pada daerah dengan kesehatan gigi. Ini menunjukkan faktor

kandungan-fluor yang cukup dalam air minum pelayanan kesehatan gigi dan mulut di Desa

(0,7 ppir .u'opul dengan i pp-) prevalensi Sendang Mulyo Kecamatan Ngawen

karies rendah. Bila flu-or OiUeritan iejak dini Kabupaten Blora tidak terlaksana dengan

dengan kombinasi berbagai cma (melalui baik. Peran Puskesmas sebagai sub sistem

makanan dan minuman;, 
-maka email akan pelayanan kesehatan khususnya kesehatan

banyak menyerap fluor sehingga akan gigi dan mulu! yang salah satu tujuan

memberikan efek yang besar terhadap utamanya adalah pelayanan promotif

peneegahan karies. 
(6) - - (peningkatan-. kesehatan) dengan sasaran

penelitian dari faktor Kebiasaan melalui masyarakat .(8) tidak dapat terlaksana dengan

kuisioner pada ibu ibu Pengunjung baik, padahal penyuluhan kesehatan gigi dan

Posyandu Melati 1 Desa Sendang fr'fubo mulut pada masyarakat merupakan hal yang

=-
l"*if Kesehatan Gtgt V"t" 
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sangat penting karena dapat menambah

informasi untuk meningkatkan pengetahuan

masyarakat tentang kesehatan gigi dan mulut,
sehingga masyarakat sadar akan pentingnya

memelihara kesehatan gigi dan mulut.
Penelitian dari faktor keturunan melalui
kuesioner pada ibtr-ibu pengunjung Posyandu

Melati 1 Desa Sendang Mulyo Kecamatan

Ngawen Kabupaten Blora menunjukkan
bahwa responden yang mempunyai susunan

gigi berjejal sebanyak 4 orang atau 10% dan

yang ayah / ibu nya mempunyai susunan gigi

berjejal juga 4 orang atau 10%. Data tersebut

menunjukkan bahwa resPonden Yang
mempunyai susunan gigi berjejal temyata

Tabel 4.1. Kriteria Matriks Prioritas Penyebab Masalah Faktor Penyebab Karies Gigi Pada Ibu - Ibu
pengunjung Posyandu Melati I Desa Sendang Mulyo Kec. Ngawen Kab. Blora

berasal dari keturunan (ayah/ibu) yang berjejal
pula. Orang dengan susunan gigi berjejal lebih
banyak menderita karies dari pada yang
mempunyai susunan gigi yang baik. Pada

daerah yang berjejal sangat sukar dibersihkan
yang akan menyebabkan terjadinya deposit
makanan sehingga mempercepat terjadinya
karies. 

(3)

Dari pembahasan faktor - faktor penyebab

terjadinya karies gigi pada ibu ibu

Pengunjung Posyandu Melati I Desa Sendang

Mulyo Kecamatan Ngawen Kabupaten Blora
di atas dapat dapat dibuat prioritas masalah

dengan menggunakan kriteria mafriks :

No Penyebab Masalah I
PSRIPCDU PC

Jumleh
(lxTxR)

11x2x2 : 44
18x2v2: 72
2lx4x4 = 336
9x lx l: 9

z
2

'4
I

I
2
3

4

2212222
3333332
4333354
221 2 I I I

Perilaku
Lingkungan
Yankes (promotif)
Keturunan

Berdasarkan tabel
diatas dapat diprioritaskan
berikut:
I Yankes (promotifl
U. Lingkungan
m. Perilaku
ry. Keturunan

kriteria matriks
masalah sebagai

Tebel 4.2 : Kritcrie Mrtriks Priorites Cara Penyelc saien
Mrsrleh Frktor - Faktor Penyebab Terjadinya
Krries Pedr lbu - lbu Pengunjung Posyandu
Melatl I Dese Sendeng Mulyo Kec. Ngawen
Keb. Blora.

No 6ra
Penyelesaien

Mereleh

Efectivitas Nilai
MxIxV

C

32226
32329

2

3

MI VC

Setelah ditemukan prioritas masalah faktor -
faktor penyebab masalah kesehatan gigi dan

mulut pada ibu - ibu Pengunjung Posyandu
Melati I Desa Sendang Mulyo Kecamatan
ngawen kabupaten Blorq maka dibuat
prioritas cara penyelesaian masalah sebagai

berikut:

Penyuluhan
Kesehatan

Gilut

Pelatihan
Kader
Klinik Mandiri

Berdasarkan kriteria matrik diatas dapat
dibuat prioritas cara pemecahan masalah
terhadap faktor - faktor penyebab terjadinya
karies gigi pada ibu-ibu pengunjung
Posyandu Melati I Desa Sendang Mulyo
Kecamatan Ngawen Kabupaten Blora yaitu

l6
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I. Penyuluhan kesehatan gigidan mulut

IL Pembentukan klinik mandiri

IIl. Pelatihan kader

Penentuan prioritas masalah tersebut bertujuan

untuk mengatasi masalah kesehatan gigi dan

mulut yattg t"4aOi pada ibu - ibu Pengunjung

Posyandu 
-Melati 1 Desa Sendang mulyo

Kecamatan Ngawen kabupaten Blora m-elalui

tindakan prombtil Preventif' dan Kuratif yang

meliputi:
1. Penyuluhan kesehatan gigi dan muluV

Promotif
Penyuluhan kesehatan gigi dan mulut

merupakan salah satu tindakan promotif /
pencegahan terhadap karies gigi' Penyuluhan

y*g .f"nif akan berpengaruh positif dan
-beriiteraksi 

terhadap kesehatan gigi'

Penyuluhan dimaksudkan untuk

menumbuhkan dan menin gkatkan pen getahuan

dan kesadaran masyarakat dalam merubah

perilaku dari yang salah menjadi benar dalam

memelihara kesehatan gigi serta untuk

menumbuhkan kemandirian masyarakat

dalam memelihara kesehatan gigi' Penyuluhn

yang efektif akan berpengaruh positif dan

Leriiteraksi terhadap kesehatan gigi'

Penyuluhan dimaksudkan untuk

menumbuhkan dan meningkatkan pengetahuan

dan kesadaran masyarakat dalam merubah

perilaku dari yang salah menjadi beuar dalam

memelihara kesehatan gigi serta untuk

menumbuhkan kemandirian masyarakat dalam

memelihara kesehatan gigi. Penyuluhan yang

diberikan berupa:
Penyuluhan tentang karies gigi

Penyuluhan tentang cara menggosok gigi

yang baik dan benar

Penyuluhan tentang karang gigi

Penluluhan tentang hubungan makanan

dengan kesehatan gigidan mulut

e. Penyebaran leaflet dan poster tentang

kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat

Tindakan ini dilakukan dengan harapan

masyarakan akan tahu, mau dan mampu

berperilaku hidup bersih dan sehat sehingga

a.

b.

c.
d.

terhindar dari penyakit gigi dan mulut

terutama karies gigi. Untuk masyarakat

yang telah mempunyai penyakit gi,gi dan

mulut supaya segera memeriksakan

ketempat pelayanan kesehatan gigi dan

mulutiehingga tidak menjadi lebih parah'

Selain penyuluhan juga- dilakukan

pemberdayaan masyarakat -u'ntut
Lerpartisipasi dalam meningkatkan g"TJ"t
kesehatan gigi dan mulut melalui pelatihan

kader tentang kesehatan gigi dan mulut

serta pembentukan klinik mandiri di desa

tersebut.

2. Preventif
Melakukan pencegahan agar tidak terkena

penyakit glgi Oan mulut terutama karies

gigi. t"n""gahan karies gigi in! biasanya

Oiiut ut* dengan beberapa tindakan antara

lain dengan mengontrol beberapa penyebab

karies itu sendiri yaitu dengan tindakan

sebagai berikut:
a. Konffol diet Yaitu

l).Mengkonsumsi makanan Yang

mengandung fluor.
2). Mengurangi mengkonsumsi makanan

yang manis dan mudah melekat'

:;.tUemfiasatan mengkonsumsi

makanan Yang berserat dan. b*J4!'
mengandung air.

b. Kontrol plak dan mempersingkat waktu

dari PenemPelan substrot Pada
permukaan gigi dengan menggosok gigi

d"ngun eara dan waktu yang tepat yaitu

minimai dua kali sehari pagi setelah

sarapan pagi dan malam sebelum tidur,

sehingga proses karies (white spot)

terhenti atau proses karies terkendali.

c. Memperkuat lapisan email gigi dengan

pemberian latutan Jluor (topikal apl ikas i)'
d.Dilakukan perawatan y's sure s ealsnr pada

gigi yang memilikiy'ssrre dalam.

e.&nface Protection

f.Scolling
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3. Kuratif
Melakukan pengobatan bagi gigi

yang telah terkena penyakit gigi dan
mulut terutama karies gigi yaitu dengan
melakukan perawatan, penambalan gigi
berlubang dan pencabutan gigi bagi gigi
yang sudah tidak bisa dilakukan
perawatan penambalan gigi ke sarana
pelayanan kesehatan gigi dan mulut
terdekat.

Simpulan

Hasil survei dari faktor - faktor penyebab

terjadinya karies pada ibu - ibu pengunjung
Posyandu Melati I Desa Sendang Mulyo
Kecamatan Ngawen kabupaten Blora
menunjukkan prevalensi karies gigi sebesar
85%. Karakteristik responden sebagian besar
mempunyai pekerjaan bertani yaitu sebayak
20 responden atau 50% dengan tingkat
pendidikan terbanyak SD yaitu sebanyak l8
responden atau 45 Yo.

Data yang diperoleh menunjukkan berbagai
faktor yang menyebabkan terjadinya karies
gigi pada ibu-ibu pengunjung Posyandu
Melati I Desa Sendang Mulyo Kecamatan
Ngawen Kabupaten Blora antara lain :

l. Hasil pemeriksaan OHI-S menunjukkan
ternyata sebagian besar responden
mempunyai tingkat kebersihan gigi dan
mulut dengan kriteria buruk yaitu
sebanyak 50%

2. DMF-T pada responden menunjukkan
rata rata pada masyarakat dengan
kategori tinggi dengan rata - rata 6,2

3. Pemeriksaan pH plak menunjukkan
responden sebagian besar mempunyai
derajat keasaman kritis yaitu merah (pI1
plak <5,5) yaitu sebanyak 37,5 Yo

4. Berdasarkan faktor lingkungan
menunjukkan responden sebagaian besar
menggunakan air minum dari sumur yang
belum diketahui kandungan fluomya
yaitu sebesar 95%

5. Faktor Kebiasaan menunjukkan
hanya 72,5o/o yang menyikat
menyikat gigi disaat mandi 90%
suka ngemil atau makan makan

manis dan mudah melekat (seperti coklat,
roti dan permen).

6. Faktor pelayanan kesehatan menunjukkan
pelayanan promotif dari Puskesmas tidak
berjalan dengan data 100% responden
menyatakan tidak pernah dilaksanakan
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut
baik dari Puskesmas maupun tenaga
kesehatan gigi dan 87,sYo jarak
Puskesmas jauh dari Desa sendang Mulyo

7. Sedangkan dari faktor keturunan yang
menentukan timbulnya karies karena l0olo

dari mereka dan ayah I ibu nya
mempunyai susunan gigi berjejal

Berbagai faktor penyebab terjadinya'karies
gigi pada ibu - ibu Pengunjung Posyandu
Melati I Desa Sendang Mulyo Kecamatan
Ngawen Kabupaten Blora dengan prese.ntase

tertinggi (pertama) disebabkan karena Peran
Puskesmas sebagai sub sistem pelayanan
kesehatan khususnya kesehatan gigi dan
mulul yang salah satu tujuan utamanya
adalah pelayanan promotif (peningkatan
pengetahuan dalam bidang kesehatan gilut)
dengan sasaran masyarakat tidak dapat
terlaksana dengan baik, kedua menunjukkan
responden sebagaian besar menggunakan air
minum dari sumur yang belum diketahui
kandungan fluornya serta tidak punya
pengetahuan untuk mencari pengganti fluor
selaian dari air minum yang dikonsumsi,
ketiga pola makan masyarakat suka ngemil
atau makan makanan yang manis dan mudah
melekat (seperti coklat" roti dan permen),yang
menunjang terjadinya derajat keasaman pH
plak selalu dalam keadaan rendah, keempat
jarak Puskesmas jauh dari Desa sendang
Mulyo, kelima perilaku masyarakat dalam
menggosok gigi dari waktu tidak benar yaitu
menyikat gigi disaat mandi
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