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ABSTRAK

Khessy Wahyu Sepriani : Model Loglinier untuk Mengetahui Asosiasi
Faktor-faktor Eksternal yang Mempengaruhi
Karies Gigi pada Anak

Karies gigi merupakan salah satu penyakit pada gigi berupa pembusukan,
yang diawali dengan terjadinya demineralisasi pada jaringan keras gigi, yang
diatasi secara cepat dapat menimbulkan focal infection dental origin atau focal
infection (FI) yaitu infeksi kronis disuatu tempat yang memicu penyakit di tempat
lainnya. Di Indonesia, khususnya di Provinsi Sumatera Barat terdapat sebesar
51,9% angka pengalaman karies pada anak, sedangkan WHO mengharapkan
persentase angka pengalaman karies pada anak sangat sedikit atau tidak ada sama
sekali. Berdasarkan survei pendahuluan yang telah dilakukan di SD Kelurahan
Koto Panjang Ikur Koto ditemukan bahwa sebagian besar siswa yang diteliti
memiliki karies gigi.

Untuk mengetahui asosiasi faktor-faktor eksternal berupa pengetahuan
kesehatan gigi, makan makanan kariogenik serta waktu menyikat gigi yang dapat
menjadi penyebab penyakit karies gigi pada anak, maka digunakanlah suatu
teknik statistik yang dapat memberikan kesimpulan yang valid mengenai faktor-
faktor eksternal yang mempengaruhi karies gigi tersebut. Salah satu teknik
statistik yang dapat digunakan adalah model loglinier. Data penelitian ini adalah
data primer yang berasal dari hasil pengisian kuisioner yang dilakukan oleh siswa
SD Kelas 1V, V, dan VI Kelurahan Koto Panjang Ikur Koto Kecamatan Koto
Tangah Kota Padang pada tahun ajaran 2015/2016. Data yang dianalisis dalam
penelitian ini adalah sebanyak 110 siswa.

Berdasarkan hasil penelitian model terbaik yang dapat menggambarkan
asosiasi antara faktor-faktor eksternal yang mempengaruhi karies gigi pada anak
adalah AB,C, vyaitu: . Dari model tersebut

terlihat bahwa terdapat asosiasi faktor utama yaitu pengetahuan kesehatan gigi
(A), makan makanan kariogenik (B), dan waktu menyikat gigi (C) terhadap karies
gigi pada anak, serta terdapat asosiasi interaksi yaitu asoasi antara pengetahuan
kesehatan gigi dengan makan makanan kariogenik terhadap karies gigi pada anak.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan faktor yang sangat penting untuk diperhatikan
dalam kehidupan manusia, salah satu bagian tubuh yang harus diperhatikan dan
dijaga kesehatannya adalah gigi dan mulut. Apabila kesehatan gigi dan mulut ini
diabaikan akan menimbulkan masalah yang erat hubungannya dengan kesehatan
organ tubuh lainnya. Oleh karena itu, kesehatan gigi dan mulut harus
diperhatikan.

Gigi berfungsi untuk menguyah makanan yang merupakan pintu
masuknya nutrisi ke dalam tubuh dan juga merupakan tahapan pertama sebelum
makanan masuk ke saluran pencernaan. Oleh karena itu gigi harus bersih, jika
tidak bakteri atau kuman yang menempel pada gigi akan merusak gigi dan akan
ikut terbawa makanan yang nantinya bisa mendatangkan banyak masalah. Salah
satu masalah yang sering terjadi adalah karies gigi (gigi berlubang).

Menurut Kusumawardani (2011:23), karies merupakan suatu penyakit
pada jaringan keras gigi, yaitu email, dentin dan sementum yang disebabkan oleh
aktivitas jasad renik yang ada dalam suatu karbohidrat yang diragikan. Proses ini
nantinya akan menyebabkan pembusukan pada gigi yang menimbulkan lubang
pada gigi. Proses karies ditandai dengan terjadinya demineralisasi pada jaringan
keras gigi, diikuti dengan kerusakan bahan organiknya. Jika tidak cepat ditangani,
penyakit ini dapat menyebabkan nyeri, penanggalan gigi, infeksi, berbagai kasus

berbahaya dan bahkan bisa menyebabkan kematian.



Menurut Sihombing (2009:16), karies gigi dapat menyebabkan focal
infection dental origin atau focal infection (FI) yaitu infeksi kronis disuatu tempat
yang memicu penyakit di tempat lain. FI terjadi ketika mikroorganisme yang
berasal dari gigi dan mulut menyebabkan infeksi atau penyakit dibagian tubuh
yang lainnya. Infeksi di akar gigi maupun di jaringan penyangga gigi melibatkan
lebih dari 350 bakteri dan mikroorganisme, karena letak infeksinya sangat dekat
dengan pembuluh darah, produk bakteri berupa toksin dapat menyebar ke seluruh
tubuh. Hal inilah yang mengakibatkan terganggunya organ-organ tubuh antara
lain jantung, hati, ginjal dan pada ibu hamil dapat mengakibatkan bayi yang
dilahirkan memiliki berat badan lahir yang rendah.

Status karies gigi untuk gigi permanen pada individu atau masyarakat
dapat diukur dengan menggunakan indeks DMFT (Decay, Missing, Filled, Teeth).
Indeks ini digunakan untuk melihat kandungan gigi seseorang yang pernah
mengalami kerusakan (Decayed), hilang karena karies atau sisa akar (Missing)
dan jumlah penumpatan atau gigi yang ditambal (Filled) pada gigi permanen
(Teeth). WHO memberikan kategori dalam perhitungan indeks DMFT berupa
derajat interval sebagai berikut: (1). Sangat rendah: 0,0-1,1, (2). Rendah:1,2-2,6,
(3). Moderat:2,7-4,4, (4). Tinggi:4,5-6,5, dan (5). Sangat tinggi: > 6,5. Indeks
DMFT ini akan menggambarkan besarnya penyebaran karies yang kumulatif pada
suatu populasi (Kidd dan Bechal, 2012:13). Semakin tinggi indeks DMFT pada
suatu populasi, maka semakin banyak penderita karies di populasi tersebut. Indeks

DMFT ini dapat menunjukkan prevalensi suatu populasi, dimana prevalensi



adalah jumlah orang yang hidup dengan penyakit tertentu dalam jangka waktu
tertentu ( Kidd, 2012: 14).

Di Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2013, prevalensi nasional masalah gigi dan mulut adalah 25,9%, angka ini
menunjukkan peningkatan dari RISKESDAS tahun 2007 yaitu sebesar 23,5%.
Berdasarkan hasil RIKERDAS ini, terlihat bahwa ada 16 provinsi yang memiliki
prevelensi di atas prevalensi nasional yaitu: Nanggroe Aceh Darussalam, DKI
Jakarta, Jawa Barat, DIY Yogyakarta, Jawa Timur, Nusa Tenggara Barat, Nusa
Tenggara Timur, Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan, Sulawesi Utara, Sulawesi
Tenggah, Sulawesi Tenggara, Gorontalo, Sulawesi Barat, Maluku dan Maluku
Utara. Sedangkan Angka DMFT nasional tahun 2013 adalah sebesar 4,6. Angka
ini mengalami sedikit penurunan dari data RISKESDAS 2007. Data tersebut
menunjukkan bahwa hampir separuh penduduk Indonesia mempunyai penyakit
yang berhubungan dengan gigi dan mulut, salah satunya adalah karies gigi,
dengan angka indeks DMFT sebesar 4,6 yang masih masuk kategori tinggi
berdasarkan kriteria WHO.

Di Sumatera Barat berdasarkan hasil RISKESDAS dalam Angka Provinsi
Sumatera Barat tahun 2013 terlihat bahwa prevalensi karies gigi di Sumatera
Barat adalah sebesar 51,3% dengan angka pengalaman karies pada anak adalah
51,9%. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak-anak di Sumatera Barat
memiliki angka pengalaman karies gigi yang tinggi.

Pada dasarnya penyakit yang berhubungan dengan karies gigi pada anak

disebabkan oleh pengetahuan anak yang kurang akan kesehatan gigi. Berdasarkan



hasil penelitian (Noviani, 2010: 69), mengatakan bahwa terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan karies gigi. Di samping itu faktor lain yang dapat
menyebabkan terjadinya karies gigi pada anak adalah priode waktu menyikat gigi
anak yang kurang tepat, serta kebiasaan anak yang suka mengkonsumsi makanan
kariogenik. Semua faktor-faktor penyebab karies gigi di atas berhubungan dengan
kepedulian orang tua terhadap gigi anaknya, baik kepedulian terhadap makanan
yang dikonsumsinya maupun kepedulian tentang pengetahuan anaknya mengenai
kesehatan gigi. Dengan demikian orang tua harus mengetahui hubungan antara
karies gigi anak dengan faktor-faktor penyebab karies tersebut, sehingga akan
menggurangi peluang terjadinya karies gigi pada anak.

Dengan melihat faktor pengetahuan terhadap kebersihan gigi, waktu
menyikat gigi serta kebiasaan mengkonsumsi makanan kariogenik berpengaruh
terhadap karies gigi. Untuk itu diperlukan suatu metode statistik yang dapat
menggambarkan dan membantu memaparkan kesimpulan yang valid tentang
asosiasi faktor-faktor yang mempengaruhi karies gigi ini, sehingga akan
memberikan informasi yang valid bagi orang tua tentang asosiasi faktor-faktor
mempengaruhi karies gigi pada anak.

Pada penelitian ini variabel yang digunakan berskala kategorik, sehingga
untuk melihat adanya asosiasi atau hubungan antara faktor-faktor penyebab karies
gigi di atas digunakan analisis model loglinier. Menurut Agresti (2002:314)
analisis loglinier dapat digunakan untuk menganalisis pola hubungan antar

kelompok variabel kategorik yang mencangkup asoasiasi dua variabel, tiga



variabel atau lebih. Pola hubungan antar variabel dapat dilihat dari interaksi antar
variabel itu sendiri.

Dari hasil survei pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di SD yang ada
di Kelurahan Koto Panjang lkur Koto, ditemukan bahwa sebagian besar siswa
yang diteliti memiliki karies gigi. Selain itu ditemukan adanya pengetahuan
tentang kesehatan gigi dan waktu menyikat gigi yang salah di kalangan siswa SD
di Kelurahan Koto Panjang Ikur Koto, hal ini dibuktikan dari jawaban siswa SD
yang menjawab salah mengenai pertanyaan kapan waktu menyikat gigi.

Berdasarkan hasil survey pendahuluan tersebut maka peneliti menjadikan
SD di Kelurahan Koto Panjang Ikur Koto sebagai tempat penelitian. Untuk itu
peneliti mengadakan penelitian yang berjudul tentang “Model Loglinier Untuk
Mengetahui Asosiasi Faktor-faktor Eksternal yang Mempengaruhi Karies

Gigi Pada anak (Suatu Studi di SD Kelurahan Koto Panjang Ikur Koto)”.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimanakah asosiasi faktor-faktor eksternal yang
mempengaruhi Kkaries gigi pada anak di SD Kelurahan Koto Panjang lkur Koto

menggunakan model loglinier?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui asosiasi faktor-faktor
eksternal yang mempengaruhi karies gigi pada anak di SD Kelurahan Koto

Panjang Ikur Koto menggunakan model loglinier.



. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dalam penelitian ini adalah:
Bagi peneliti, sebagai tambahan informasi tentang penerapan model loglinier.
Bagi peneliti selanjutnya, sebagai pedoman dalam mengembangkan dan
memperluas hasil cakupan.
Bagi pembaca, memberi informasi mengenai analisis model loglinier dan
mengetahui penerapannya dalam menggakaji asosiasi faktor-faktor eksternal
yang mempengaruhi karies gigi pada anak.
Bagi Masyarakat dan Orang tua, Sebagai bahan masukan agar dapat
mengurangi terjadinya penyakit karies gigi pada anak.
Bagi siswa SD di Kelurahan Koto Panjang lkur Koto, Menambah informasi

dan pedoman mengenai karies gigi.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pembahasan yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa model terbaik untuk asosiasi faktor-faktor eksternal yang mempengaruhi
karies gigi pada anak dapat disimbolkan dengan model (AB,C) dengan uraian

seperti berikut:

Berdasarkan model diatas terlihat bahwa terdapat dua asosiasi faktor-
faktor eksternal yang mempengaruhi Kkaries gigi pada anak yaitu : (1). Asosiasi
antara pengetahuan kesehatan gigi dengan makan makanan kariogenik terhadap
karies gigi pada anak, dimana anak yang memiliki pengetahuan gigi yang salah
dan suka makan makanan kariogenik berpotensi tinggi terkena karies gigi,
sedangkan anak yang memiliki pengetahuan kesehatan gigi yang benar dan tidak
suka makan makanan kariogenik berpotensi kecil terkena karies gigi, (2). Asosiasi
pada faktor utama yaitu pengetahuan kesehatan gigi (A), makan makanan
kariogenik (B), dan waktu menyikat (C), artinya ketiga variabel yang menjadi
faktor-faktor eksternal yang mempengaruhi karies gigi pada anak berasosiasi

dengan terjadinya karies gigi pada anak tersebut.
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. Saran

Adapun saran-saran yang dapat penulis sampaikan adalah sebagai berikut:
Diharapkan kepada masyarakat dan orang tua lebih memperhatikan
pengetahuan anak akan kesehatan gigi dan lebih menjaga makanan yang akan
dikonsumsinya.

. Sebaiknya bagi orang tua lebih mengawasi dan membatasi anaknya
mengkonsumsi makanan yang manis, karena makanan tersebut merupakan
penyebab utama terjadinya karies gigi.

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian tentang

penerapan model loglinier dalam mengkaji asosiasi berbagai bidang.
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