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Abstract. Dental and oral health status as expressed in dental caries are important 
prohlenis.health nearly 90% qf Indonesian suffered dental caries.The common cazlse of 
dental caries is poor oral hygiene, us it leads to make plaqzie accz4n1zilutiorl containing 
vuriou.s btrcteria. Tendency ofplaytre formation exi.sts in every individual in every ege. 
Objective q f the  stzrdy : To get the format and procedure of examinalion at dental carries 
hy cornparating the examination results between general practitioners and dentists, 
&ntists and dental nurses, and general practitioners and dental nurses. The sttidy took 
ten rnonlh, by diagnostic test design and conducted in a ~ ~ 1 1 2  district primary health 
center in Tangerang. The study bzla.s equivalent by ten general practitioners, ten dentists 
atid [en dental nurses by zrsing niozrtli mirrors. The nlember of respondents were 60 
l)er.soris fiorn both genders 14,ith h and 12 years age and ~ v h o  lived in Tangerang. They 
included about 30 children jrorr? first s tund~~rd qf'primary school and 30 children from 6 
rh class c?f'prinlary school at six years and 12 years old. They were ,porn one of the 
governn~ent schools is the district qf'T~mgerang. The collection qfdata had been done by 
examining the dental carries of 60 students by ten general practitioners, ten dentists, and 
ten dental nurses. They partici11ated in this study ufter going injimned consent. Data 
cmal~vses nJeve using t test and lvilcoxon test by SPSS 11.5. The reszllt of this sttldy showed 
D (dec~r~v), M(missing), F(fi!ling) and DA4F-T with variation. Acllially general 
Prtrctitioners can do same the examination as denlists and dentcrl nurses, pzit general 
practitioners sufliciently zlnderstand the importance qfM(missing) and F(Fil1ing). 

PENDAHULUAN proses demineralisasi dan remineralisasi 

Penyakit karies gigi adalah pe- 
nyakit jaringan keras gigi yang penyebab- 
nya multi faktor. Penyakit karies gigi di- 
alalni 90 % lnasyaraltat Indonesia, ha1 ini 
terkait dengan masalah pemeliharaan ke- 
bersilian mulut. " '  Karies gigi umulnnya 
disebabkan kebersihan mulut yang buruk, 
sehingga terjadilah akumi~lasi plak yang 
mengandung berbagai macam bakteri 
diantaranya streptococcus lnutans sebagai 
penyebab utalna penyakit karies gigi. '*. " 
Pendapat lain menyatakan bahwa karies 
gigi adalah proses dinamik yang terjadi 
karena adanya gangguan keseimbangan 

pada permukaan elnail dan terjadi lama se- 
belum terlihat secara fisik berupa kavitas. 
(4) 

Hasil s t ~ ~ d i  di DKI Jakarta dan Jawa 
Barat yang dilaporkan oleh Dirjen Jan 
Medik, anak ilsia 5 - 6 tahun yang bebas 
karies adalah 14 %, sedang target WHO 
2010, anak usia 5 - 6 tahun yang bebas 
karies adalah 90 %, sedangkan target 
Indonesia Sehat 2010, anak usia 5 - 6 
tahun yang bebas karies adalah 50 %.I 
Perawatan karies gigi pada usia dini, 
hampir tidak pernah dijumpai, khususnya 
pada usia 12 tahun, 15 tahun, dan 18 tahun, 
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akibatnya dijumpai lebih banyak 
gigi berlubang dan lebih banyak gigi yang 
harus dilakukan pencabutan pada usia 35 - 
44 tahun. Demikian pula pada masyarakat 
di perkotaan mengalami kerusakan rata- 
rata 5,9 gigi per orang, sedang di pedesaan 
rata-rata 6,8 gigi per orang. Nilai rata-rata 
DMF-T pada laki-laki adalah 6,24, dan 
pada perempuan adalah 6,61. (" Sedangkan 
hasil Risltesdas 2007 'j', menunjukkan nilai 
rata-rata DMF-T : 4,85, ini berarti rata-rata 
kerusakan gigi penduduk Indonesia 5 buah 
gigi perorang. 

Untuk mengukur, derajat keparahan 
penyakit gigi dan mulut masyarakat di- 
perlukan indiliator dan standart penilaian. 
Men~rrut WHO, i~ntuk menilai status 
kesehatan gigi dan mulut dalam ha1 karies 
gigi pada gigi permanen digunakan indeks 
DMF-T. Indiltator utama pengukuran 
DMF-T menurut WHO adalah anak usia 
12 tahun, yang dinyatakan dengan indeks 
DMF-T yaitu I 3, yang berarti pada ~ ~ s i a  
12 tahun jumlah gigi yang berlubang (D), 
dicabut karena Itaries gigi (M), dan gigi 
dengan tumpatan yang baik (F) , tidak 
lebih atail sarna dengan 3 gigi per anak. ( ' I  

karies dengan fluor di negara industri 
seperti Norwegia, Amerika, dan lnggris 
menunjultkan hasil yang baik. Hal ini 
dapat dit~~n~jukkan dengan adanya pe- 
rubahan pola liepenyakitan yalig menurun 
sebesar 30--50 % . Selain itu penelitian 
jang dilak~rkan di Indonesia (kohort studi), 
mengenai pencegahan karies gigi dengan 
menggunakan tablet fluor pada murid 
sekolah dasar ( 1  mgl hr identik dengan 6 
gelas air per hari dengan konsentrasi fluor 
0,6 ppm) dari tahun 1992 - 1997 di 
Kabupaten Ketapang dan Sambas Provinsi 
Kali~nantan Barat. tIasil evaluasi setelah 
sat11 tahun pemberian tablet fluor I mg/ hr, 
ditemi~kan bahwa anak yang tidak men- 
dapatkan tablet fluor memptlnyai resiko 
dua kali mendapatkan karies jika di- 
bandingkan dengan anak yang 

mendapatkan tablet fluor. ((I) Pemberian 
fluor efektif diberikan pada saat per- 
tirrnbuhan dan perliembangan gigi, yaitu 
mulai kehamilan dan pasca melahirkan. 
Namun peran saliva juga penting, karena 
selain i~ntuk membantu pengunyahan juga 
bertindak sebagai pelindung multi dimen- 
sional dala~n menjaga kesehatan gigi dan 
mulut. (7) 

Konsep bar11 dalam ilmu konservasi 
gigi dinyatakan baliwa jika pencegahan 
terhadap karies gagal dan karies terjadi, di- 
lakukan penumpatan dan dalam meng- 
ambil jaringan harus seminimal mungkin. 
Dengan mengambil jaringan seminimal 
mungkin, sisa jaringan gigi lebih kuat, 
cedera terhadap jaringan pillpa minimal, 
pengembalian bentult anatomis lebih me- 
mungkinkan, dan estetika lebih terjamin. (') 

Perawatan karies dapat dikatakan 
tidak hanya penumpatan, tetapi dapat juga 
berupa tindalian menghentikannya. Untuk 
menentukan apakah karies harus diti~mpat 
atau tidak, diperlukan diagnosis yang tepat. 
Karies ditentukan melalui kriteria bahwa 
gigi tersebut peka terhadap perubahan suhu 
dan makanan yang manis, lesi sudah 
mencapai dentin, jaringan pulpa terancam 
vitalitasnya, usaha lnenghentikan karies 
gagal, fungsi gigi terganggu, kemungkinan 
terjadinya migrasi karena kehilangan titik 
kontak, dan keperluan estetika. Apabila 
ketentuan tersebut di atas, tidak dijumpai, 
tindakan untuk lnenghentikan karies di- 
tetapkan. (7) 

Faktor -Faktor yang Mempengaruhi 
Terjadinya Karies Gigi 

hlenurut Nicolau, 2005,'~) karies 
gigi dipengaruhi oleh Lrmur, jenis kelamin, 
lingkungan fisik dan sosial, pendidikan, 
lokasi tempat tinggal, perilaku, kunjungan 
ke dokter gigi, penggunaan fluoride, status 
merokok, kehamilan, pendapatan keluarga, 
pengaruh psikososial. Hal ini ditunjukkan 
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dengan tingginya nilai DMF-'I' pada 
wanita. ~ ~ s i a  yalig lebih tua, lingkungan 
telnpat tinggal (hidup di perdalaman), ber- 
penghasilan kurang dan pendidikan rendah 
orang tuanya, jarang ke dokter gigi., 
kurangnya penggunaan fluor, dan pe- 
ngaruh psiltososial. Proses Itaries gigi altan 
berlanjut, berhenti, atau berbalik arahnya, 
tergantung pada keseimbangan antara 
demineralisasi dan remineralisasi. Proses 
demineralisasi dan remineralisasi terus ter- 
jadi pada kebanyakan orang. Sejalan 
dengan waktu, proses karies akan berujung 
pada berlubangnya gigi atau terjadi per- 
baikan dan penyembuhan lesi, ataupun 
tetap tidak berubah, (9) 

Miller mengatakan, bahwa sisa-sisa 
makanan yang mengandung karbohidrat di 
dalam millut akan mengalami fermentasi 
oleh kuman flora normal rongga mulut 
~nenjadi asam piruvat dan asaln laktat 
melalui proses glikolisis. Mikroorganisrne 
qang berperan dalam proses glikolisis 
adalah lactohacillzw acitlophi1u.s dan 
.streptoccocu.s mutans. Asam yang di- 
bentuk dari hasil glikolisis akan meng- 
akibatkan larutnya email gigi, sehingga ter- 
jadi proses deltalsitiltasi email atau ltaries 
gigi."O' 

Karies Gigi di Indonesia 

Salah satu tujuan Oral Health 2020 
yang telah disepakati WHO, FDI World 
Dental Federcrtion atau Federasi Ke- 
dokteran Gigi lnternasional dan IADR ( 
International As.sociation for Dental 
Research) tentang penyakit karies gigi di 
Indonesia adalah mengurangi komponen D 
(Decay) pada ~ ~ s i a  12 tahun, komponen M 
(nii.s.sing) pada usia 18, 35- 44 tahun, dan 
65 --74 tahun. " ' )  Upaya kesehatan gigi 
dan mulut di Indonesia belum terseleng- 
gara secara menyeluruh, terpadu dan ber- 
kesinambungan. 

Pendapat Rahardjo A.,(2006) ( I 3 ) ,  juga me- 
nyatakan bahwa masalah kesehatan gigi 
dan mulut yang menonjol di Indonesia 
adalah masalah kehilangan gigi akibat 
karies. Hal ini mungkin disebabkan oleh 
terbatasnya upaya pelayanan kesehatan 
gigi yang menyebabkan tingginya angka 
kehilangan gigi akibat karies. 

Dimasa kini konsep perawatan 
karies gigi telah berubah. WHO (1992) 
telah mengatijurkan pendekatan penang- 
gi~langan dengan mengidentifikasi serta 
mengendalikan falttor-faktor resiko, 
sedangkan perawatannya sendiri juga harus 
dilakukan dari selnua aspek, karena pe- 
nyebabnya multifaktor. (7) 

Salah satu aspek penyebab karies 
gigi adalah maltanan yang terselip di sela- 
sela gigi, yang dapat merugikan kesehatan 
gigi. Kerugian ini terjadi akibat proses 
~netabolisnie oleh bakteri yang ber- 
langsung lebih lama, sehingga menurunkan 
pH unti~k waktu yang lama. Keadaan ini 
~nemberikan kesempatan lebih lama untuk 
terjadinya demineralisasi gigi. ( I 4 )  Sebalik- 
nya, makanan yang berserat dan kasar 
dapat menyebabkan mengunyah makanan 
menjadi lehih lama. Gerakan mengunyah 
sangat baik untuk kesehatan gigi dan gusi. 
Mengunyah akan merangsang pengaliran 
air saliva yang membasuh gigi dan 
mengencerkan serta menetralisasi zat-zat 
asatn yang ada. Makanan berserat me- 
nyebabkan efek seperti sikat dan tidak 
akan melekat pada gigi. 14 

BAHAN DAN CARA KERJA 

Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian uji diagnostik, sedang jenis pe- 
nelitiannya adalah operasional riset, pen- 
catatan laporan dari kesehatan gigi-mulut 
di sekolah dasar kabupaten Tangerang. 
Penelitian dilakukan selama 10 bulan. 
Pengi~mpulan data dilakukan oleh sepuluh 
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dokter umum, sepuluh dokter gigi dan 
sepuluh perawat gigi dengan cara melaku- 
kan pemeriksaan intra oral, yaitu pe- 
meriksaan nilai karies gigi yang dinyata- 
kan dalam indeks DMF-T. Sebelum 
pe laksanaan pengumpulan data dilakukan 
kal i brasi pada penel iti di bawah pe- 
ngawasan para pakar yang telah ber- 
pengalaman di lapangan. Kalibrasi dilaku- 
Ican agar dipastikan bahwa penilaian yang 
dilakukan peneliti setara dengan penilaian 
yang dilakukan para pakar. Sampel pe- 
nelitian adalah s ~ ~ b j e k  berusia 6 tahun dan 
12 tahun. Pemilihan usia 6 tahun, karena 
pada usia 6 tahun tersebut gigi molar per- 
tama sudah tumbuh, sedang usia 12 tahun, 
karena merupakan indikator utama dari 
WHO. Populasi dalam penelitian ini adalah 
~nurid laki-laki dan perempuan yang dapat 
nienibaca dan ~nenulis dan menetap 3i 
wilayah kabupaten Tangerang dan bersedia 
berpartisipasi dalam penelitian ini, dinyata- 
kan dalam informed concent. Jumlah 
sampel 60 orang anak. Alat yang diguna- 
lian dalam penelitian ini adalah for~nulir 
isian i~ntuk hasil pemeriksaan intra oral, 2 
(d~la) buah kaca mulut, sarung tangan, 
masker, kapas. alltohol 70%, senter, dan 
disinfektan. 

Tujuan penelitian ini adalah diper- 
olehnya format dan prosedur pemeriksaan 
untuk rnenilai ltaries gigi secara tepat 
dengan mernbandingkan keselarasan 
peliieriksaan dokter dan dokter gigi, dokter 
gigi dan perawat gigi serta dokter dengan 
perawat gigi. Agar penelitian kesehatan 
gigi dan mi~lut dapat mencerminkan 
gambaran kepenyakitan gigi yang sebenar- 
nya, langkah yang perlu ditempi~h adalah 
rnengukur tingkat penyesuaian hasil 
pemeriksaan Itesehatan gigi dan rnulut 
dengan lnenggunakan formulir 
pemeriksaan yang telah disepakati oleh 
dokter gigi, dokter umum dan perawat gigi. 
Sedang manfaatnya adalah mendapatkan 
angka penyesuaian agar hasil survei 

kesehatan gigi dan mulut yang akan datang 
yang dilakukan dengan metode observasi 
dapat diprediksi dengan tepat. ( I 5 )  

Besar Sampel yang digunakan adalah ( I 6 )  

SD deviasi l y .  DMF-T studi terdahulu = 

1,35 

Derajat kepercayaan 95% , Z 1 -d2 = 1,96 

Simpangan maximal dari rata-rata DMF-T 
: 0,5 

Untuk antisipasi salnpel drop out + 10% : 
27,96 + ( 1  0%) : 

: 30 orang 

Alur Penelitian 

~ntra oral oleh 
dokter umum 

intra oral oleh 

intra oral oleh 
Perawat gigi 
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HASIL 

l'abel 1. Beda Rata-Rata DMF-T antara Dokter A- Dokter J di Kabupaten Tangerang 

No Kelompok J ~ n l  Rata -rata + SD Beda Mean Nilai p 

1 DrA - Dr B 60 2,800053,0960 2,0167 It 1,2561 0,7833 0,0002 

2 DrA - Dr C 60 2,800053,0960 1 , 1 5 0 0 ~  1,2460 1,6500 0,0000 1 

3 Dr A -Dr D 60 2,800053,0960 2,05005 2,0780 0,7500* 0,0000 1 

4 DrA - -  Dr E 60 2,800053,0960 1,5 1675 1,5680 1,2833 0,0000 1 

Tabel 2. Beda Rata-Rata DMF-T antara Dokter B- Dokter J di Kabupaten Tangerang 

No Kelo~npok J ~ n l  Rata -rata 5 SD Beda Mean Nilai p 
- . - - - 

I DrB - Dr C 60 2.0 16752,256 1 1,1500* 1,2460 0,8667 0,0000 1 

3 DrB - Dr E 60 2,O 167+2,256 1 1,5 167% 1,5680 0,5000 0,0270 

Kelompok Dr A -Dr J memiliki 
beda mean yang kecil yaitu 0,7500 dengan 
nilai p ; 0,00001, uji statistik yang diguna- 
kan adalah puired sumple.st test dan 
wilcoxon test (Tabel 1 Dengan uji statistik 
paired samples t test dan wilcoxon test. 
didapatkan kelompok DrB -Dr D memiliki 
beda mean yang kecil yaitu 0,0333 dengan 
nilai p ; 0,0000 1 (Tabel 2). 

Dengan u.j i statistik paired samples 
I /e.vl dun ~iilcoxon test, didapatkan 

kelompok DrC D r  G memiliki beda mean 
yang kecil yaitu 0,2000 dengan nilai p ; 
0,01 10 (Tabel 3). Dengan uji statistik 
puired san~ples t test dun wilcoxon test. 
didapatkan kelompok DrD -Dr E memiliki 
beda mean yang kecil yaitu 0,5333 dengan 
nilai p ; 0,00001, sedang pada kelompok E, 
dengan uji statistik puired samples t test 
dan wilcoxon test. didapatkan kelompok 
DrE -Dr F memiliki beda mean yang kecil 
yaitu 0,7834 dengan nilai p ; 0,00001. 
(Tabel 4). 



Tabel 3. Beda Rata-Rata DMF-T antara Dokter C- Dokter J d i  Kabupaten Tangerang 

Kelompok Jml Rata -rata 5 S D  

Dr C -Dr D 60 1,1500*1,2460 2,05005 2,0780 

DrC - Dr E 60 1,1500~1,2460 1,s 1671 1,5680 

Dr C D r  F 60 1.15001 1,2460 0,7333h 1,2740 

Dr C- Dr G 60 1,1500+ 1,2460 1,35001 1,8490 

Dr C D r  H 60 1,150051,2460 0,98335 1,6420 

D r C  - Dr 1 60 1,1500*1,2460 1,6500+ 2,2760 

D r C  -Dr J 60 1,1500+1,2460 1,2 1675 1,2900 

Beda Mean 

0,9000 

0,3667 

0,4 167 

0,2000 * 
0,1667 

0,5000 

0,0667 

Nilai p 

0,O 130 

0,2770 

0,38 10 

0,0110 

0,3740 

0,0502 

0,5566 

I'abel4. Beda Rata-Rata DMF-T antara Dokter D, E - Dokter J d i  Kabupaten Tangerang. 

No Kelompok Jml Rata -rata 1 S D  Beda Mean Nilai p 

I DrD - Dr E 60 2,0500*2,0780 1,5 167* 1,5680 0,5333 * 0,00001 

2 Dr D -Dr F 60 2,0500*2,0780 0,7333+ 1,2740 1,; 167 0,0000 1 

3 Dr D- Dr G 60 2,0500+2,0780 1,35005 1,8490 0,7000 0,0028 

4 Dr D D r  H 60 2,050012,0780 0,98331 1,6420 1,0667 0,000 1 

5 Dr D - Dr 1 60 2,050012,0780 1,6500* 2,2760 0,4000 0,0368 

6 Dr D -Dr J 60 2,050012,0780 1,2 1671 1,2900 0,8333 0,0005 

7 Dr E -Dr F 60 1,5 1671 1,5680 0.73331 1,2740 0,7834 * 0,0000 1 

8 Dr E- Dr G 60 1,5 167*1,5680 1,3500* 1,8490 0,1667 0,2725 

9 Dr E-Dr H 60 1,5 16711,5680 0,98331 1,6420 1,5334 0,0022 

10 D r E - D r l  60 1,5 16711,5680 1,6500* 2,2760 0,1340 0,61 16 

1 1  Dr E -Dr J 60 1,5 167+1,5680 1,2 167+ 1,2900 0,3000 0,05 10 

'I'abel 5. Beda Rata-Rata DMF-T antara Dokter F, G ,  H, I - Dokter J di Kabupaten Tangerang 

--- - 

No I<elompok J ~ n l  Rata -rata SD Beda Mean Nilai p 

I Dr F- Dr G 60 0,733311,2740 1,35001 1,8490 0,6167 0,0000 1 

2 Dr F-Dr H 60 0,733311,2740 0,98331 1,6420 0,2500 * 0,00001 

3 Dr F- Dr I 60 0,733311,2740 1,65001 2,2760 0,9170 0,0020 

4 Dr F -Dr J 60 0,73331 1,2740 1,21671 1,2900 0,4834 0,0000 1 

5 Dr G-Dr H 60 1,3500*1,8490 0,98331 1,6420 0,3667 0,0020 

6 Dr G D r  1 60 1,3500*1,8490 1,6500A 2,2760 0,3000 0,0620 

7 Dr G -Dr J 60 1,3500*1,8490 1,2 1671 1,2900 0,1333 * 0,0000 1 

8 Dr H- Dr 1 60 0,983311,6420 1,65001 2,2760 0,6667 0,000 1 

9 Dr H -Dr J 60 0,9833*1,6420 1,2 167+ 1,2900 0,2334 * 0,00001 

10 Dr I-Dr J -- - -- 60 1,6500*2,2760 1,2 1671 1,2900 0,4340 * 0,000 1 
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Kelompok DrF -Dr H memiliki uji statistik yang digunakan adalah paired 
beda mean 0,2500 dengan nilai p ; samples t test dan wilcoxon test (Tabel 5) 
0,00001, kelompok Dr G - Dr J memiliki 
beda mean 0,1333 dengan nilai p : 
0,00001, kelompok Dr H -Dr J memiliki 
beda mean 0,2334 dengan nilai p : 
0,00001, kelompok Dr I -Dr J ~nemiliki 
beda mean 0,4340 dengan nilai p : 0,0001, 

Apabila dilihat satu persatu, pe- 
meriksaan antara dokter umum dan dokter 
umum, maka pemeriksaan Dr B - Dr D 
memiliki beda mean yang paling kecil 
yaitu 0,0333, dengan nilai p : 0,00001 ( 5 
0,051 

Tabel 6. Beda Rata-Rata DMF-T antara Dokter Gigi A- Dokter Gigi J di Kabupaten Tangerang 

No I<elompok Jml Rata -rata SD Beda Mean Nilai p 

DrgA - Drg B 

DrgA - Drg C 

Drg A -Drg D 

DrgA - Drg E 

Drg A -Drg F 

Drg A- Drg G 

Drg A -Drg H 

DrgA - Drg I 

Drg A -Drg J 

Tabel 7. Beda Rata-Rata DMF-T antara Dokter Gigi B- Dokter Gigi J di Kabupaten 
Tangerang 

No Kelompok Jrnl Rata -rata * SD Beda Mean Nilai p 

DrgB - Drg C 

Drg B -Drg D 

DrgB - Drg E 

Drg B -Drg F 

Drg B- Drg G 

Drg B -Drg H 

DrgB - Drg I 

Drg B -Drg J 
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Tabel 8. Reda Rata-Rata DMF-T antara Dokter Gigi C- Dokter Gigi J di Kabupaten 
Tangerang 

Kelompok 
Drg C -Drg D 
DrgC - Drg E 
Drg C -Drg F 
Drg C- Drg G 
Drg C -Drg H 
DrgC - Drg I 
Drg C -Drg .I 

Jm l Rata -rata i SD Beda Mean Nilai p 
0,7600 
0,00001 
0,6964 
0,0002 
0,0067 
0,O 159 
0.0 1 86 

Tabel 9. Beda Rata-Rata DMF-T antara Dokter Gigi D,E - Dokter Gigi J di Kabupaten 
Tangerang 

- - -  

No Kelompok J ~ n l  Rata -rata +L SD Beda Mean Nilai p 
I DrgD - Drg E 60 1 ,5000+1,5890 1,3000* 1,4060 0,2000 * 0,00001 
2 Drg D -Drg F 60 1.5000*1,5890 1,3333+ 1,5030 0,1667 0,1650 
3 Drg D- Drg G 60 1,5000*1,5890 2,3667k 2,3790 1,8667 0,000 1 
4 Drg D -Drg H 60 1,50001-1,5890 1,5833* 1,7780 0,0833 0,607 1 
5 DrgD - Drg I 60 1,5000* 1,5890 1,6 167* 1,7380 0,l 167 0,4822 
6 Drg D -Drg J 60 1,5000*1,5890 1,0333* 1,6260 0,4667 0,0033 
7 Drg E -Drg F 60 1,3000* 1,4060 1,3333* 1,5030 0,0333 0,73 17 
8 Drg E- Drg G 60 1,3000~1,4060 2,3667k 2,3790 1,0667 0,O 195 
0 Drg E -Drg H 60 1,3000* 1,4060 1,58332~ 1,7780 0,2833 0,03 19 
10 DrgE - Drg 1 60 1,3000*1,4060 1,6167k 1,7380 0,3 167 0,0239 
1 -- 1 Drg E -Drg J 60 1,3000%1,4060 1,0333* 1,6260 0,2667 * 0,00001 

Tabel 10. Beda Rata-Rata DMF-T antara Dokter Gigi F, G, H, I - Dokter Gigi J di 
Kabupaten Tangerang 

No Kelompok 
--. 

J ~ n l  Rata -rata * SD Beda Mean Nilai p 
1 Drg F- Drg G 60 1,3333+1,5030 2,3667* 2,3790 1,0334 0,2530 
2 Drg F -Drg H 60 1,3333*1,5030 1,5833* 1,7780 0,2500 * 0,0000 1 
3 DrgF - Drg 1 60 1,3333* 1,5030 1,6 167* 1,7380 0,2834 0,40 10 
4 Drg F -Drg J 60 1,3333%1,5030 1,0333* 1,6260 0,3000 0,24 10 
5 Drg G -Drg H 60 2,3667 *2,3790 1,5833-+ 1,7780 0,7834 1,0000 
6 Drg G - Drg 1 60 2,3667 *2,3790 1,6167* 1,7380 0,7500 * 0,00001 
7 Drg G -Drg J 60 2,3667 *2,3790 1,03331t 1,6260 1,3334 0,02 10 
8 Drg H - Drg 1 60 1,5833 *I  ,7780 1,6167* 1,7380 0,0334 * 0,0002 
9 Drg H -Drg J 60 1,5833 * I  ,7780 1,0333~t 1,6260 0,5500 0,0380 
10 Drg I -Drg J 60 I,6167k1,7380 1,0333* 1,6260 0,5834 * 0,0001 



Kelompok Drg A -Drg D memiliki 
beda mean yang kecil yaitu 0,O 167 dengan 
nilai p ; 0,00001, uji statistik yang diguna- 
kan adalah paired samples t test dan 
wilcoxon test. (Tabel 6). Kelompok Drg B 
-Drg C memiliki beda mean yang kecil 
yaitu 0,0333 dengan nilai p ; 0,00001, uji 
statistik yang dig~lnakan adalah paired 
samples t test dan wilcoxon test. (Tabel 7). 
kelompok Drg C -Drg E memiliki beda 
mean yang ltecil yaitu 0,0000 dengan nilai 
p ; 0,00001, i~ji  statistik yang digunakan 
adalah puired samples t test dan tvilcoxon 
less (Tabel 8). kelompok Drg D- Drg E me- 
mililti beda mean yang kecil y a i t ~ ~  0,0000 
dengan nilai p ; 0,0000 1 ,  u-ji statistik yang 
digunakan adalah paired samples t test dun 
~vilcoxon test (Tabel 9).  Tabel 9 menunjuk- 
kan bahwa kelompok Drg E- Drg J me- 
miliki beda mean yang kecil yaitu 0,2667 
dengan nilai p ; 0,00001, ~ l j i  statistik yang 
dig~~naltan adalah paired samples t test dan 
u~llcoxon test. 

Tabel 10 menunjukkan kelompok 
DrgF -Drg H memililti beda mean yang 

-- - 
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kecil yaitu 0,2500 dengan nilai p ; 0,00001, 
kelompok Drg G - Drg I memiliki beda 
mean yang kecil yaitu 0,7500 dengan nilai 
p : 0,00001, kelompok Drg H -Drg I 
memiliki beda mean yang kecil yaitu 
0,0334 dengan nilai p : 0,0002, kelompok 
Dr 1 -Dr J memiliki beda mean yang kecil 
yaiti~ 0,5834 dengan nilai p : 0,0001, uji 
statistik yang digunakan adalah paired 
samples t test dan wilcoxon test. Apabila 
dilihat satu persatu, pemeriksaan dokter 
gigi dengan dokter gigi, maka pemeriksaan 
Drg C- Drg E memiliki beda mean yang 
paling kecil yaitu 0,000 

Kelompolc perawat gigi A- perawat 
gigi B merniliki beda mean yang kecil 
yaitu 0,4667 dengan nilai p ; 0,00001, uji 
statistik yang digunakan adalah paired 
samples t test dan ~~ i l coxon  test (Tabel 1 1). 
Kelompok perawat gigi B- perawat gigi C 
memiliki beda mean yang kecil yaitu 
0,0500 dengan nilai p ; 0,0170, uji statistik 
yang digunakan adalah paired samples 1 

test dan wilcoxon test (Tabel 12). 

Tabel 11. Beda Rata-Rata DMF-T antara Perawat Gigi A- Perawat Gigi J di Kabupaten 
Tangerang 

. . - - - . - - - 

No Kelompok - .. J~nl Rata -rata * SD Beda Mean Nilai p 

I PwtA - Pwt B 60 1,033311,46 10 1,5000* 1,8090 0,4667 * 0,00001 

3 Pwt A -Pwt D 60 1,0333*1,46 10 1,6333* 1,6970 0,6000 0,0250 

4 P w t A  Pwt E 60 1 ,0333  1,46 10 2,76671 2,0530 1,7334 0,0080 

5 Pwt A -Pwt F 60 1,0333*1,46 10 1,83336 1,8060 0,8000 0,000 1 

6 Pwt A- Pwt G 60 1,0333*1,46 10 1,4000* 1,9420 0,3667 0,0859 

8 Pwt A - Pwt 1 60 1,0333*1,4610 1 , I  567A 1,9180 0,4834 0,0077 

9 Pwt A -Pwt J 60 
-- 1 ,0333*1 ,4610 1 ,300OA 1,4420 0,2667 0,0609 
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Tsbel 12. Beda Rata-Rata DMF-T antara Perawat Gigi B- Perawat Gigi J di Kabupaten 
Tangerang 

- - -- .. . 
No Kelompok Jlnl Rata -rata % SD Beda Mean Nilai p 

-- 
I PwtB - Pwt C 60 1,5000* 1,8090 1,4500+ 1,74 10 0,0500 * 0,0170 

2 Pwt B -Pwt D 60 1,5000h 1,8090 1 ;6333% 1,6970 0,1333 0,4350 

3 PwtB - Pwt E 60 1,5000~1,8090 2,7667k 2,0530 1,2667 0,3580 

4 Pwt B -Pwt F 60 1,5000~1,8090 1,8333* 1,8060 0,3333 0,027 1 

5 Pwt B- Pwt G 60 1,5OOOh1,8090 1,4000% 1,9420 0, I000 0,4080 

6 Pwt 8 -PwtH 60 1,5000*1,8000 1,3833% 1,541 0 0.1 167 0,4663 

8 Pwt B -Pwt J 60 1,5000~1,8090 1,3000* 1,4420 0,2000 0,2360 

Tabel 13, Beda Rata-Rata DMF-T antara Perawat Gigi C-  Perawat Gigi J di Kabupaten 
Tarlgerang 

No Kelo~npok J ~ n l  Rata -rata * SD Beda Mean Nilai p 
-- - -. - - 

I Pwt C -Pwt D 60 1,4500h 1,74 10 1,63335 1,6970 0,1833 * 0,0008 

4 Pwt C- Pwt G 60 1,4500+ 1,74 10 1,4000+ 1,9420 0,0500 0,5430 

5 Pwt C -PwtH 60 1,4500k 1,74 10 1,3833+ 134  10 0,0667 0,5330 

7 Pwt C -Pwt J 60 1,45001 1,74 10 1,30001 1,4420 0,1500 0,1658 

Kelompok perawat gigi B- perawat 
gigi C memiliki beda mean yang kecil 
yaitir 0,0500 dengan nilai p ; 0,0170, uji 
statistik yang digunakan adalah paired 
.~an~ple.r t teast dan ~~ i l coxon  test (Tabel 1 2). 
Kelompok perawat gigi C- perawat gigi D 
memiliki beda mean yang kecil yaitu 
0,1833 dengan nilai p ; 0,0008, uji statistik 
yang digunakan adalah paired .sample.s t 
test dan ~vilcoxon test (Tabel 13). 
Kelompok perawat gigi D - perawat gigi J 
memiliki beda mean yang kecil yaitu 
0,3333 dengan nilai p ; 0,0038n (Tabel 14), 
Tabel 14 juga menunjukkan bahwa 

ltelotrrpok perawat gigi E-- perawat gigi J 
memiliki beda mean yang kecil yaitu 
1,4667 dengan nilai p ; 0,015 1, uji statistik 
yang diguna-kan adalah paired samples t 
test dan lvilcoxon test. Tabel 15 
menunjukkan Kelompok perawat gigi F - 
perawat gigi I memiliki beda mean yang 
kecil yaitu 0,3 166 dengan nilai p ; 0,00001, 
sedang untuk kelo~npok perawat gigi G - 
perawat gigi H, ~nemiliki mean yang kecil 
yaiti~ 0,0167 dengan nilai p : 0,00001, 
kelornpok perawat gigi H - perawat gigi I, 
n~emiliki mean yang kecil yaitu 0,1334 
dengan nilai p : 0,00001, perawat gigi I - 
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perawat gigi J ,  memiliki mean yang kecil Apabila dilihat satu persatu, pe- 
yaitu 0, 0330 dengan nilai p : 0,0140, meriksaan perawat gigi dengan perawat 
sedangkan kelompok uji statistik yang gigi, maka pemeriksaan perawat gigi G - 
digunakan adalah paired samples t test dan perawat gigi H memiliki beda mean yang 
wilcoxon test. paling kecil yaitu 0,0167, dengan nilai p : 

0.0000 1 

Tabel 14. Beda Rata-Rata DMF-T antara Perawat Gigi D- Perawat Gigi J di Kabupaten 
Tangerang 

No Kelompok Jml Rata -rata 1 S D  Beda Mean Nilai p 

I PwtD- Pwt E 60 1,63331 1,6970 2,76671 2,0530 1 , I  334 0,0330 

2 Pwt D-Pwt F 60 1,6333k 1,6970 1.83331 1,8060 0,2000 0,0438 

3 Pwt D- Pwt G 60 1,6333k 1,6970 1,4000* 1,9420 0,2333 0,l 124 

-1 Pwt D-PwtH 60 1,63331 1,6970 1,38331 1,54 10 0,2500 0,0490 

5 Pwt D -  Pwt 1 60 1,6333*1,6970 1,1567*1,9180 0,1166 0,264 1 

6 Pwt D-Pwt J 60 1 , 6 3 3 3  1,6970 1,3000k 1,4420 0,3333 * 0,0038 

7 Pwt E -Pwt F 60 2,76671 2,0530 1,83331 1,8060 0,9666 0,4637 

8 Pwt E- Pwt G 60 2,7667k 2,0530 1,4000k 1,9420 1,3667 0,0327 

9 Pwt E -PwtH 60 2,76671 2,0530 1,3833k 1,5410 1,3834 0,0267 

10 Pwt E - Pwt 1 60 2,76671 2,0530 1 , I  5671k 1,9 180 1,2500 0,2133 

1 1 Pwt E -Pwt J 60 2,7667* 2,0530 1,3000* 1,4420 1,4667" 0,015 1 

Tabel 15. Beda Rata-Rata DMF-T antara Perawat Gigi F, G, H,  1 - Perawat Gigi J di 
Kabupaten Tangerang 

No . - -  Kelompok Jml Rata -rata k SD Beda Mean Nilai p 

I Pwt F- Pwt G 60 1,8333* 1,8060 1,4000* 1,9420 0,4333 0,000 1 

2 Pwt F-PwtH 60 1,83331 1,8060 1,3833k 1,5410 0,4500 0,044 1 

5 Pwt G -PwtH 60 1,4000* 1,9420 1,3833* 1,54 10 0,O 167 * 0,00001 

6 P w t G - P w t l  60 1,4000k1,9420 1,156711,9180 0,1167 0,3580 

7 Pwt G -Pwt J 60 1,4000* 1,9420 1,3000* 1,4420 0,1000 0,8940 

8 Pwt H - Pwt 1 60 1,3833k 1,5410 1,1567k 1,9180 0,1334 * 0,0001 

9 Pwt H -Pwt J 60 1,3833*1,5410 I,l56711,9180 0,0833 0,008 1 

10 Pwt I -Pwt J 60 1,1567*1,9180 1,3000*1,4420 0,0330* 0,0140 
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Tabel 16. Beda Rata-Rata D, M, F, DMF-T Perneriksaan Drg dan Dr, Drg dan Perawat Gigi 
serta Dr dan Perawat Gigi di Kabupaten Tangerang 

No Kelompok J~n l  Rata -rata * SD Beda Nilai p Rerata 
Mean 

1 Drg- Dr 600 1,461 5* 1,7500 1,4849* 1,9840 0,0234 0,9644 

2 Drg - Pwt Gg 600 1,46 155 1,7500 1,38331 1,54 10 0,0285 0,571 0 Decay 

3 Dr - Pwt Gg 600 1,4849+ 1,9840 1,15675 1,9 180 0,005 1 0,5029 (D) 

4 Drg- Dr 600 0,O 10010,1290 0,071 910,3660 0,06 19 * 0,000 1 Missing 

5 Drg - Pwt Gg 600 0,O 100+0,1290 0,0050 10, 1220 0,0050 0,5002 (M) 

6 Dr - Pwt Gg 600 0,07 19&0,3660 0,0050 10,1220 0,0669 * 0,000 1 

7 Drg- Dr 600 0,0084+0,09 10 0,0000 10,0000 0,0084 * 0,043 1 Filling 

8 Drg - Pwt Gg 600 0,0084*0,0910 0,003310,0580 0,005 1 0,2249 ( F) 

9 Dr - Pwt Gg 600 0,0000 10,0000 0,0033*0,0580 0,0033 0,1797 

10 Drg - Dr 600 1,4883*1,75 10 1,5585%2,07 10 0,0702 0,5165 DMF-T 

I I Drg - Pwt Gg 600 1,4883* 1,75 10 1,4849*1,7500 0,0034 0,9653 

12 Dr - Pwt Gg 600 1,5585+2,07 10 1,4849+1,7500 0,0736 -- -- 0,5669 

Tabel 17. Rata-Rata D,M, F, DMF-T Pada Anak Usia 6 dan 12 Taliun antara Pemeriksaan 
Dokter Umum dan Dokter Gigi di Pusltesmas Tangerang 

No Usia ICelompok J ~ n l  Rata -rata % SD Beda Nilai p 
Dokter U r n i ~ m  -- Dokter Gigi Mean 

I 6 t h  Decay (D) 30 O,3367_t0,4570 0,3300*0,4840 0,0067 0,8684 
2 6 th Missing(M) 30 0,0000~0,0000 0,0000~0,0000 0,0000 1,0000 
3 6 th Filling(F) 30 O,OOOO*O,OOOO 0,O 16710,09 10 0,O 167 0,3 173 
4 6 th DMF-T 30 0,3367*0,4570 0,3500+0,4930 0,O 133 0,6383 
5 12 th Decay(D) 30 2,6300*1.3320 2,6OOOk1,3960 0,0300 0,9397 
6 12 th Missing(M) 30 0,1433+0,2270 0,0200*0,0550 0,1233 0,OO 15 
7 12 th Filling(F) 30 0,0000*0,0000 0,0000~0,0000 0,000 1 1,0000 
8 12 th DMF-T 30 2,7833*1,3330 2,6200*1,4 130 0,1633 0,3930 

Pada pemeriksaan nilai D (decay) 
antara pelneriksaan dokter gigi, dokter 
unlum dan perawat gigi didapatkan nilai p 
tidak bermakna (> 0,05). Sedang untuk pe- 
lneriksaan nilai M (rni.using), didapatkan 2 
nilai p yang bermakna, yaitil pemeriksaan 

dan dokter umum melniliki beda mean se- 
besar 0,0083, dengan nilai p : 0,0431, ber- 
makna. Pada pe~neriksaan DMF-T pada 
kelolripok dokter umum, dokter gigi dan 
perawat gigi lnerniliki nilai p > 0,05, yang 
berarti tidak bermakna. 

dokter umum dengan dokter gigi dan Dengan menggunakan uji statistik 
dokter umum dengan perawat gigi. paired t test dan wilcoxon test, didapatkan, 
Sedangkan pada pemeriksaan nilai F tidak ada perbedaan antara pemeriksaan 
(Filling), antara pen~eriksaari dokter gigi tlolaer Lllnurn dan dokter gigi dalam ha1 
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pemeri ksaan decay, rni.s.~ing, filling dan 
DMF-T pada anak usia 6 tahun. De~nikian 
pula degan i~ntuk usia 12 tahun, dengan 
menggunakan uji statistik paired t teast dan 
wilcoxon test, didapatkan, tidak ada per- 
bedaan antara pemeriksaan dokter umum 
dan dokter gigi dalam ha1 pemeriksaan 
decay, filling dan DMF-T, namun dalam 
ha1 missing ada perbedaan yang bermakna 
yaitu 0,00 15 . 

Tabel 18 menunjukkan, bahwa 
dengan menggunakan uji statistik paired t 
te.vt dan wilcoxon test, didapatkan, tidak 

ada perbedaan antara pemeriksaan dokter 
umum dan perawat gigi dalam ha1 
pemeriksaan decay, missing, filling dan 
DMF-T pada anak usia 6 tahun. Demikian 
pula tabel dibawah ini juga menunjukkan 
bahwa dengan menggunakan uji statistik 
paired t test dan wilcoxon test, didapatkan, 
tidak ada perbedaan antara pemeriksaan 
dokter umum dan perawat gigi dalam ha1 
pemeriksaan decay, filling dan DMF-T, 
namun dalam ha1 missing ada perbedaan 
yang bermakna yaitu 0,0015 pada anak 
usia 12 tahun 

Tabel 18. Rata-Rata D,M, F, DMF-T Pada Anak Usia 6 dan 12 Tahun antara 
Pemeriksaan Dokter Umum dan Perawat Gigi di Puskesmas Tangerang 

Usia Kelompok 

Decay (D) 

Missing(M) 

Filling(F) 

DMF-T 

Decay(D) 

Missing(M) 

Filling(F) 

DMF-T 

Jml 

(or&> 
3 0 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

Rata 

Dokter Umum 

0,3367*0,4570 

0,0000~0,0000 

0,0000k0,0000 

0,3367*0,4570 

2,6300*1,3320 

O,1433kO,2270 

0,0000k0,0000 

2.7833*1.3230 

-rata * SD 

Perawat Gigi 

0,34OOkO,4900 

o,oooo*o,oooo 

O,0067kO,O370 

0,3433*0,4920 

2,6400k 1,47 10 

0,O lOOhO,O550 

0,0000*0,0000 

2.6200k 1.4590 

Beda 
Mean 

Nilai p 

Tabel 19. Rata-Rata D,M, F, DMF-T Pada Anak Usia 6 dan 12 Tahun antara 
- Pemeriksaan Dokter Gigi dan Perawat Gigi di Puskesmas Tangerang 

No Usia Kelompok Jml Rata -rata * SD Beda Nilai p 

Sampel Dokter Gigi Perawat Gigi Mean 

1 6 th Decay (D) 30 0,3300k0.4840 0,3400*0,4900 0,0100 0,9789 

2 6 th Missing(M) 30 O,OOOO*O,OOOO 0,0000*0,0000 0,0000 1,0000 

3 6 th Filling(F) 3 0 0,O 167*0,09 10 O,0067kO,O370 0,O 100 0,3 173 

4 6 t h  DMF-T 30 0,3500*0,4930 0,3433&0,4920 0,0067 0,9653 

5 12 th Decay(D) 30 26000* 1,3960 2,6400* 1,47 10 0,0400 0,8468 

6 12 th Missing(M) 30 0,02OOkO,O550 0,01OOkO,O550 0,0100 0,5002 

7 12 th Filling(F) 30 0,0000*0,0000 O,OOOO*O,OOOO 0,0000 1,0000 

8 12 th DMF-T - 30 2,6200*1,4130 2,6200*1,4590 0,0000 0,8288 
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Dengan menggunakan uji statistik 
p i r e d  t test dan wilcoxon test, didapatkan, 
tidak ada perbedaan antara pemeriksaan 
dol~ter gigi dan perawat gigi dalaln ha1 
pe~neri ksaan ~kcny,  m~.r.sing, filling dan 
DMF-T pada anak usia 6 tahun. Sedang 
pada anak usia 12 tahun, dengan meng- 
gunakan uji statistik paired t test dan 
~~ilco.xon test, didapatkan, tidak ada per- 
bedaan antara pemeriksaan dokter gigi dan 
perawat gigi dalaln ha1 pemeriksaan decay, 
ni i.r.ring, ,filling dun DMF- T 

PEMBAHASAN 

Dari ltetiga kelompok, yaitu pe- 
meriksaan oleh dokter uniitm, dokter gigi 
dan perawat gigi, maka pemeriksaaan 
dokter gigi yang paling bermakna. 

Pemeriksaan dokter gigi dengan 
dokter gigi memiliki beda mean yang ter- 
kecil yaitu 0,0000, di urutan yang kedua 
adalah pemeriksaan perawat gigi, dengan 
beda mean 0,0167, kemudian di urutan 
yang ketiga adalah dokter urnuln dengan 
memiliki beda mean : 0,0333. 

Bila dilihat dari Tabel 1 hingga 
Tabel 6, maka yang memiliki beda mean 
yang terkecil adalah kelotnpok Dr B - Dr 
D, yaitu 0,0333, dengan nilai p : 0,00001. 
Sedang pada Tabel 7 Iiingga Tabel 12, 
yaitu pemeriksaan antara Drg A - Dr J, 
yang meniliki beda mean terkecil adalah 
pemeriksaan Drg C - Drg E : 0,0000, 
dengan nilai p : 0,00001. Sedang pada 
Tabel 13 hingga Tabel 18, yaitu pe- 
meriksaan antara perawat gigi A hingga 
perawat gigi J,  didapatkan beda mean ter- 
ltecil pada pemeriksaan perawat gigi G - 
perawat gigi H adalah 0,0167, dengan nilai 
p : 0,0000 1. 

Dari ketiga kelompok (pemeriksaan 
oleh dokter urnuln, dokter gigi dan perawat 

gigi), maka pemeriksaaan dokter gigi yang 
paling bermakna, ha1 ini ditunjukkan dari 
hasil pemeriksaan dokter gigi dengan 
dokter gigi tnelniliki beda mean yang ter- 
kecil yaitu 0,0000, di urutan yang kedua 
adalah pemeriksaan perawat gigi, dengan 
beda mean 0,O 167, kemudian diurutan 
yang ketiga adalah dokter umum dengan 
melniliki beda mean : 0,0333. 

Unti~k petneriksaan gigi berlubang 
(decaylD) yang dilakukan oleh dokter 
umum, dokter gigi dan perawat gigi, 
didapatkan hasil tidak bermakna ((p? 
0,05). Yang artinya dokter umum tidak 
tnengalatni kesulitan dalam menentukan 
gigi berlubang, sehingga dalam menentu- 
kan nilai D (decay), dokter umum sudah 
sama mengertinya dengan dokter gigi dan 
perawat gigi. 

IJntuk pemeriksaan gigi dicabut 
karena karies atau M (Mis.sing), terdapat 
beda mean antara pemeriksaan dokter dan 
dokter gigi dengan, nilai p < 0,05, yaitu 
0,043 1 artinya bermakna. Dapat diartikan 
bahwa dokter umum kurang memahami 
tentang missing. Hal ini dapat dimengerti 
karena sampel berusia 6 tahun dan 12 
tahun, dimana giginya triasih gigi ber- 
campur yaitu dalam rahang atas maupun 
rahang bawah terdapat gigi sulu~ig dan gigi 
permanen, sehingga mungkin dokter 
umum kurang memahami apa kah gigi 
subjek yang telah dicabut tersebut apakah 
gigi sulung ataukah gigi permanen. 

Sedangkan untuk pemeriksaan F 
(Filling), gigi yang ditambal karena karies, 
didapatkan perbedaan antara pemeriksaan 
dokter gigi dan dokter umurn, ha1 ini dapat 
dimengerti karena dokter umum kurang 
memahami apakah gigi subjek sudah 
dilakukan penambalan atau belum, karena 
mungkin bahan yang digi~nakan i~ntuk 
tumpatan gigi tersebut adalah bahan 
sewarna gigi, sehingga tampak gigi dalam 
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keadaan utuh dan tidali terlihat ada bekas 
tambalan. 

Sedangkan untuk pemeriksaan nilai 
DMF-T tidak terdapat perbedaan yang ber- 
arti antara pemeriksaan dokter umum, 
dokter gigi dan perawat gigi, dengan nilai 
p > 0.05 pada pemeriksaan anak usia 6 
tali~ln dan usia 12 tahun. 

Klasifikasi Tingkat Keparahan Karies 
Gigi ( Profil Kesehatan Gigi dan Mulut) ( I '  

Tingkat Keparahan DMF-T (usia 12 th) 

Sangat Rendah 0,O - 1,l  

Rendah 1,2 - 2,6 

Sedang 2,7 - 4,4 

Tinggi 4,5 - 6,5 

Sangat - Tinggi - > 6,6 

Apabila dilihat tingkat keparahan- 
nya Iiaries gigi. pada anak usia 12 tahun, 
dengan nilai 2,6200 -2,7833, maka nilai 
DMF-T termasuk dalarn katagori sedang, 
yaitu (2,7 -4,4). 

Apabila dilihat secara satu persatu, 
yaitu komponen D(decay), komponen M 
(mi.r.ving), F( .filling), dan DMF-T, maka 
akan tampak bahwa semakin bertambah 
usia, maka kerusalian gigi semakin ber- 
tambah. Keadaan ini menyatakan bahwa 
rata-rata keri~sakan gigi per orang semakin 
banyak pada usia yang lebih tinggi. Ini 
terlihat pada laporan SKRT 1995, yang 
menyatakan bahwa kerusakan gigi akibat 
liaries rata-rata per orang pada kelompok 
ulnur 12 tahun dan 15 tahun dapat dikata- 
kan sama, yaitu rata-rata perorang 2 gigi. 
Kemudian meningkat pada kelompok usia 
18 tahun, 35-44 tahun dan >65 tahun. (17) 

KESIMPULAN 

1. Dokter umum dapat melakukan 
pemeriksaan gigi dan mulut sama 

dengan dokter gigi dan perawat gigi, 
namun kurang memahami tentang 
indeks M (missing) dan indeks F 
(Filling). 

2. Pemeriksaan yang dilakukan oleh 
dokter urnurn rnemiliki beda mean ter- 
kecil adalah pemeriksaan Dr B -Dr D 
yaitu 0,0333, dengan nilai p 0,00001 ( 
5 0,05). 

3. Pemeriksaan yang dilakukan oleh 
dokter gigi memiliki beda mean ter- 
kecil adalah pemeriksaan oleh Drg C - 
Drg E yaitu 0,0000, dengan nilai p 
0,0000 I ( 1 0,OS). 

4. Pemeriksaan yang dilakukan oleh 
perawat gigi merniliki beda mean ter- 
kecil yaitu pemeriksaan yang dilaku- 
kan oleh perawat gigi G - perawat gigi 
H yaiti~ 0,0167, dengan nilai p : 
0,0000 1. 

5. Tingkat keparahan karies gigi pada 
anak usia 12 tahun, berada dalam 
kriteria sedang. 

SARAN 

1 . Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
dengan jumlah sampel penelitian yang 
lebih besar, dan tempat yang berbeda 
serta penjelasan yang lebih rinci 
kepada dokter umum tentang missing 
dan filling sehingga didapatkan hasil 
yang lebih baik dan lebih akurat. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut, 
pada kelompok usia dewasa muda, 
dewasa dan lansia. 

3. Disarankan untuk menjaga kesehatan 
gigi dan mulut pada usia dini, karena 
dapat berpengaruh pada pertumbuhan 
gigi permanen beriktnya dengan cara 
dibuat model penyuluhan kesehatan 
gigi dan rnulut yang tepat guna. 
dilaksanakan terus menerus dan ber- 
kesinan~bungan. 
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4. Anjuran kepada subjek untuk kontrol 
ke dokter gigi di Puskesmas maupun 
ke praktek pribadi minimal 6 bulan 
sekali. 
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