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RINGKASAN

PERBEDAAN STATUS KARIES ANTARA PERILAKU
PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT DI PEDESAAN
DAN PERKOTAAN
(Tinjauan Siswa 10-12 tahun di SDN Sungai Rangas dan SDN 1 Guntung
Paikat)

Kesehatan gigi dan mulut merupakan suatu hal penting untuk kualitas hidup
seseorang. Kesehatan gigi dan mulut sering dianggap remeh sehingga tidak menjadi
suatu prioritas dalam masalah kesehatan. Pada usia anak-anak permasalahan
kesehatan gigi dan mulut yang sering terjadi yakni penyakit karies. WHO (World
Health Organization) menyatakan bahwa sebanyak 60-90% anak sekolah di seluruh
dunia memiliki karies. Berdasarkan data Riskesdas, permasalahan kesehatan gigi
dan mulut pada kelompok usia 10-14 tahun mengalami peningkatan yaitu sebanyak
25,2% pada tahun 2013 menjadi 55,6% pada tahun 2018. Kesehatan gigi dan mulut
dapat dipengaruhi oleh lingkungan. Lingkungan merupakan salah satu faktor
penting yang berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut seseorang.
Lingkungan dengan keadaan yang mendukung baik fisik ataupun budaya akan
sangat memberikan pengaruh terhadap tindakan seseorang dalam melakukan
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Selain lingkungan, perilaku juga menjadi
salah satu faktor penting yang dapat memengaruhi kesehatan gigi dan mulut.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan status karies antara
perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada siswa usia 10-12 tahun di
pedesaan dan perkotaan. Penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan
desain cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 4, 5,
dan 6 pada SDN Sungai Rangas dan SDN 1 Guntung Paikat dengan total 351 siswa.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling.
Perhitungan banyaknya sampel menggunakan rumus analitik komparatif kategorik
tidak berpasangan. Sampel penelitian terbagi menjadi dua kelompok yaitu SDN
Sungai Rangas sebanyak 39 siswa dan SDN 1 Guntung Paikat sebanyak 39 siswa
sehingga besar total sampel adalah 78 siswa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
status karies siswa sekolah dasar di pedesaan termasuk kategori sangat tinggi dan
status karies siswa sekolah dasar di perkotaan termasuk kategori tinggi. Perilaku
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada siswa sekolah dasar di pedesaan
tergolong kategori buruk dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut siswa
sekolah dasar di perkotaan tergolong kategori sedang. Hasil uji Mann Whitney
status karies dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut didapatkan
signifikansi <0,05 yang artinya terdapat perbedaan bermakna status karies antara
perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada siswa sekolah dasar di
pedesaan dan perkotaan.
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SUMMARY

DIFFERENCES IN CARIES STATUS BETWEEN DENTAL AND ORAL
HEALTH MAINTENANCE BEHAVIOURS RURAL AND URBAN AREAS
(A Review of Students 10-12 Years at Primary School of SDN Sungai Rangas

and SDN 1 Guntung Paikat)

Optimal dental and oral hygiene is crucial for an individual's quality of life.
Dental and oral health is frequently undervalued; thus, health issues need
attention. Caries disease is a typical dental and oral health issue typically affecting
children. According to the World Health Organisation (WHO), caries affect a
significant proportion of school children globally, ranging from 60% to 90%.
According to the Results of National Basic Health Research data, there has been a
significant increase in dental and health issues among individuals aged 10-14,
rising from 25.2% in 2013 to 55.6% in 2018. Environmental factors may affect
dental and oral health. The environment significantly determines an individual's
dental and oral health. Individuals' dental and oral health maintenance behaviours
are significantly affected by their environment's physical and cultural conditions.
In addition to environmental factors, behaviour is a significant determinant of
dental and oral health.

This study aimed to ascertain the difference in caries prevalence among
students aged 10-12 years residing in rural and urban regions based on their dental
and oral health maintenance behaviour. This study employed observational
analytics with a cross-sectional design. The study included a population of 351
students, specifically those in the 4th, 5th, and 6th grades at State Primary School
of Sungai Rangas and State Primary School 1 of Guntung Paikat. The sampling
was using the simple random sampling method. This study applied the unpaired
categorical comparative analytic formula to determine the number of samples used
for calculation. The research sample was partitioned into two groups, specifically
State Primary School Sungai Rangas with 39 students and State Primary School 1
of Guntung Paikat with 39 students, resulting in a total sample size of 78 students.
The findings indicated that caries prevalence among primary school children
residing in rural areas was classified as extremely high. On the other hand, the
prevalence among primary school students in urban areas was classified as high.
Primary school students dental health maintenance behaviour in rural areas was
considered poor. On the other hand, primary school students dental and oral health
maintenance behaviour in urban areas is classed as moderate. The findings of the
Mann-Whitney test caries status and dental and oral health maintenance behaviour
yielded a p-value <0.035, indicating a significant difference in caries status between
dental and oral health maintenance behaviour among primary school students
residing in rural and urban regions.
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ABSTRAK

PERBEDAAN STATUS KARIES ANTARA PERILAKU
PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT DI PEDESAAN
DAN PERKOTAAN
(Tinjauan Siswa 10-12 tahun di SDN Sungai Rangas dan SDN 1 Guntung
Paikat)

Marisa Ramadayanti, Ika Kusuma Wardani, Bayu Indra Sukmana, Galuh
Dwinta Sari, Rosihan Adhani

Latar Belakang: Permasalahan gigi berlubang sering terjadi pada anak-anak.
Anak-anak cenderung memiliki perilaku yang kurang baik terhadap kesehatan gigi
dan mulut. Selain perilaku, perbedaan karakteristik lingkungan juga dapat menjadi
pengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut. Tujuan: Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis perbedaan status karies antara perilaku pemeliharaan kesehatan
gigi dan mulut pada siswa sekolah dasar usia 10-12 tahun di daerah pedesaan dan
perkotaan. Metode: Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional
analitik dengan desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Perhitungan
banyaknya sampel menggunakan rumus analitik komparatif kategorik tidak
berpasangan. Sampel penelitian terbagi menjadi dua kelompok yaitu SDN Sungai
Rangas sebanyak 39 siswa dan SDN 1 Guntung Paikat sebanyak 39 siswa sehingga
besar total sampel adalah 78 siswa. Hasil: Hasil uji Mann Whitney didapatkan
perbedaan bermakna status karies pada siswa sekolah di wilayah pedesaan dan
perkotaan ( p = 0,018 ) dan perbedaan bermakna perilaku pemeliharaan kesehatan
gigi dan mulut pada siswa sekolah dasar di pedesaan dan perkotaan ( p = 0,000 ).
Kesimpulan: Terdapat perbedaan status karies antara perilaku pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut pada siswa sekolah dasar yang tinggal di pedesaan dan
perkotaan.

Kata Kunci: Pedesaan, Perkotaan, Indeks DMF-T, Perilaku
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ABSTRACT

DIFFERENCES IN CARIES STATUS BETWEEN DENTAL AND ORAL
HEALTH MAINTENANCE BEHAVIOURS RURAL AND URBAN AREAS
(A Review of Students 10-12 Years at Primary School of SDN Sungai Rangas

and SDN 1 Guntung Paikat)

Marisa Ramadayanti, Ika Kusuma Wardani, Bayu Indra Sukmana, Galuh
Dwinta Sari, Rosihan Adhani

Background: Dental caries is a common issue that frequently affects children.
Children frequently exhibit suboptimal behaviour when maintaining dental and
oral hygiene. In addition to behaviour, differences in environmental characteristics
may also exert an impact on dental and oral health. Objective: This study examined
the difference in caries prevalence between dental and oral health maintenance
behaviour among primary school students aged 10-12 years in rural and urban
areas. Methods: The research was an analytical observational study with a cross-
sectional design. The sampling technique employed was simple random sampling.
Estimation of sample size using the method for unpaired categorical comparative
analysis. The research sample was divided into two groups: State Primary School
of Sungai Rangas, consisting of 39 students, and State Primary School 1 of Guntung
Paikat, also consisting of 39 students. Therefore, the total sample size was 78
students. Results: The Mann-Whitney test revealed significant difference in dental
decay rates among school students in rural and urban areas (p = 0.018).
Additionally, there were significant differences in dental and oral health
maintenance behaviour among primary school students in rural and urban
locations (p = 0.000). Conclusion: There was a difference in caries status between
dental and oral health maintenance behaviour of primary school students reseiding
in rural and urban areas.

Keywords: Rural, Urban, DMF-T Index, Behaviour
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