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RINGKASAN 

 

ANALISIS PERBEDAAN DAMPAK DENTAL NEGLECT TERHADAP 

TINGKAT KEPARAHAN KARIES ANAK MENGGUNAKAN INDEKS 

DMF-T 

(Tinjauan pada siswa usia 11-12 tahun di SDN Kelayan Barat 3) 

 

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) mencantumkan kelompok anak usia 

10-14 tahun yang tidak pernah berobat ke tenaga medis gigi hampir mencapai angka 

100% yaitu sebanyak 92,7% dari 48,8% anak yang memiliki masalah gigi dan 

mulut. Persentase tinggi ini menunjukkan bahwa orang tua di Indonesia banyak 

yang tidak peduli dengan kesehatan gigi dan mulut anaknya. Tindakan abai dari 

orang tua termasuk dalam dental neglect.  

Penelantaran kesehatan gigi dan mulut dari orang tua (dental neglect) 

merupakan kegagalan yang disengaja dari orang tua dalam menyediakan perawatan 

gigi dan mulut anak untuk mempertahankan kualitas kesehatan gigi dan mulut anak 

dan membebaskan anak tersebut dari rasa sakit. Karies gigi merupakan salah satu 

manifestasi klinis dental neglect yang paling umum.Usia anak-anak lebih rentan  

mengalami dental neglect. WHO menyatakan bahwa usia 11-12 tahun ditetapkan 

sebagai Global Monitoring of Dental Caries karena gigi anak akan mencapai 

periode gigi tetap (semua gigi permanen telah erupsi kecuali gigi molar ketiga).  

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah metode 

observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional. Populasi pada 

penelitian ini ialah anak yang berusia 11 tahun sampai 12 tahun dan terdaftar 

sebagai murid di SDN Kelayan Barat 3. Besaran jumlah sampel sebesar 33 

responden diambil menggunakan teknik simple random sampling. Kriteria inklusi 

untuk sampel yaitu anak dalam periode gigi tetap dan diasuh oleh orang tua 

kandung yang lengkap, sedangkan kriteria eksklusi yaitu anak yang diasuh oleh 

orang tua dengan keterbatasan fisik maupun mental. Instrumen yang digunakan 

yaitu dental neglect scale dan indeks DMF-T.  

Orang tua dengan dental neglect tinggi menunjukkan rata-rata nilai karies pada 

anak sebesar 5,34, sedangkan orang tua dengan dental neglect rendah menunjukkan 

rata-rata nilai karies pada anak sebesar 2,1. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan dampak dental neglect terhadap tingkat keparahan karies 

anak berusia 11-12 tahun menggunakan indeks DMF-T di SDN Kelayan Barat 3 

dengan nilai signifikasi 0,001 (𝜌<0,05). Kasus dental neglect banyak dialami oleh 

anak di SDN 3 Kelayan Barat menunjukkan bahwa masih kurangnya kepedulian 

orang tua terhadap tingkat keparahan karies anak. Saran untuk mengatasi masalah 

ini yaitu sekolah harus mengaktifkan kembali Usaha Kesehatan Gigi Sekolah 

(UKGS) dan menerapkan buku kontrol sebagai peningkatan pengawasan kepada 

tingkat keparahan karies anak dari orang tua.  
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SUMMARY 

 

ANALYSIS DIFFERENCES IN THE IMPACT OF DENTAL NEGLECT ON 

THE SEVERITY OF CARIES USING DMF-T INDEX 

(Review of students aged 11-12 years at SDN Kelayan Barat 3) 

 

Data from the Indonesian Health Survey (SKI) lists the group of children aged 

10-14 years who have never been treated by dental personnel almost reaching 

100%, which is as many as 92.7% of 48.8% of children who have dental and oral 

problems. This high percentage shows that many parents in Indonesia do not care 

about their children's dental and oral health. Neglect from parents is included in 

dental neglect.  

Dental neglect is a deliberate failure of parents to provide dental and oral care 

to maintain the quality of their child's dental and oral health and free the child from 

pain. Dental caries is one of the most common clinical manifestations of dental 

neglect. Children are more susceptible to dental neglect. WHO states that the age 

of 11-12 years is designated as a Global Monitoring of Dental Caries because 

children's teeth will reach the period of permanent teeth (all permanent teeth have 

erupted except for the third molar tooth).  

The research method used in this study is an observational analytical method 

with a cross sectional research design. The population in this study is children aged 

11 to 12 years and registered as students at SDN Kelayan Barat 3. The number of 

samples of 33 respondents was taken using a simple random sampling technique. 

The inclusion criteria for the sample are children in the fixed teeth period and are 

cared for by complete biological parents, while the exclusion criteria are children 

who are cared for by parents with physical or mental limitations. The instruments 

used were the dental neglect scale and the DMF-T index. 

 Parents with high dental neglect showed an average caries score of 5.34 in 

children, while parents with low dental neglect showed an average caries score in 

children of 2.1. The results of the Mann-Whitney test showed that there was a 

difference in the impact of dental neglect on the severity of caries in children aged 

11-12 years using the DMF-T index at SDN Kelayan Barat 3 with a significance 

value of 0.001 (ρ<0.05). Many cases of dental neglect are experienced by children 

at SDN 3 Kelayan Barat, showing that there is still a lack of parental concern for 

the severity of children's caries. The suggestion to overcome this problem is that 

schools must reactivate the Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) and implement 

a control book as an increase in supervision of the severity of child caries from 

parents. 
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ABSTRAK 

 

ANALISIS PERBEDAAN DAMPAK DENTAL NEGLECT TERHADAP 

TINGKAT KEPARAHAN KARIES ANAK MENGGUNAKAN INDEKS 

DMF-T 

(Tinjauan pada siswa usia 11-12 tahun di SDN Kelayan Barat 3) 

Jessiyan Amaria, Alexander Sitepu, Nurdiana Dewi, Rosihan Adhani, Riky 

Hamdani 

 

Latar Belakang: Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) mencantumkan 

kelompok anak usia 10-14 tahun yang tidak pernah berobat ke tenaga medis gigi 

hampir mencapai angka 100% yaitu sebanyak 92,7% dari 48,8% anak yang 

memiliki masalah gigi dan mulut. Penelantaran kesehatan gigi dan mulut anak 

(dental neglect) memiliki hubungan yang erat dengan karies. Karies ini bisa 

menimbulkan komplikasi bagi anak berupa rasa sakit, infeksi, maupun hilangnya 

fungsi dari gigi anak. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

perbedaan dampak dental neglect terhadap tingkat keparahan karies anak 

menggunakan indeks DMF-T pada siswa usia 11-12 tahun di SDN 3 Kelayan Barat. 

Metode: Metode penelitian yang digunakan pada penelitian adalah metode 

observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional. Besaran jumlah 

sampel ditentukan menggunakan metode menggunakan rumus simple random 

sampling. Jumlah total sampel penelitian ini berjumlah sebesar 33 responden. 

Penelantaran gigi dan mulut anak dari orang tua pada penelitian ini diukur 

menggunakan alat ukur kuesioner yang disarankan yaitu dental neglect scale 

(DNS). Tingkat keparahan karies dihitung dengan indeks DMF-T. Hasil: Orang tua 

dengan dental neglect tinggi menunjukkan rata-rata nilai karies pada anak sebesar 

5,34, sedangkan orang tua dengan dental neglect rendah menunjukkan rata-rata 

nilai karies pada anak sebesar 2,1. Hasil uji Mann-Whitney didapatkan nilai 

signifikasi 0,001 (𝜌<0,05). Kesimpulan: Tingkat keparahan karies merupakan 

indikator dari terjadinya kasus dental neglect yang sayangnya masih sering dialami 

oleh anak di SDN 3 Kelayan Barat. Kehidupan anak yang mengalami dental neglect 

akan terpengaruh melalui fisik, emosional, pendidikan, maupun fasilitas medis.  

 

Kata kunci : Dental neglect, Karies, DMF-T 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS DIFFERENCES IN THE IMPACT OF DENTAL NEGLECT ON 

THE SEVERITY OF CARIES USING DMF-T INDEX 

(Review of students aged 11-12 years at SDN Kelayan Barat 3) 

 

Jessiyan Amaria, Alexander Sitepu, Nurdiana Dewi, Rosihan Adhani, Riky 

Hamdani 

 

 

Background: Data from the Indonesian Health Survey (SKI) also lists the group of 

children aged 10-14 years who have never been treated by dental medical personnel 

almost reaching 100%, which is 92.7% of 48.8% of children who have dental and 

oral problems. Neglect of children’s dental and oral health has a close relationship 

with caries. This caries can cause complications for children in the form of pain, 

infection, and loss of function from children’s teeth. Objective: This study aims to 

analyze the impact of dental neglect on the severity of caries using the DMF-T index 

in students aged 11-12 years at SDN Kelayan Barat 3. Method: Observational 

analytical method with a cross-sectional research design that studies the dynamics 

of the relationship between risk factors and effect factors through an observation 

approach or data collection at a specific time point (point time approach).u 

Results: Parents with high dental neglect showed an average caries score of 5.34 

in children, while parents with low dental neglect showed an average caries score 

in children of 2.1. The results of the Mann-Whitney test obtained a significance 

value of 0.001 (ρ<0.05). Conclusion: The severity of caries is an indicator of the 

occurrence of dental neglect cases which unfortunately are still often experienced 

by children at SDN 3 Kelayan Barat. The lives of children who experience dental 

neglect will be affected through physical, emotional, educational, and medical 

facilities. 

 

 

Keywords: Dental neglect, Caries, DMF-T. 
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