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Abstract

Teeth loss still becomes a major problem especially in developing countries. It can cause disfunction of
mastication and Temporomandibular joint (TMJ). Furthermore, missing teeth can Influence economic
factor as well as physical and psychological aspect including aesthethic factor. Replacing of teeth loss
with artificial denture is the only way (o preven those factors. A total sample 779.496 responden age 12
years and above were analysed using data of National Health Research (Riskesdas) 2007. The
objective of the study is to determine the index of missing teeth (M-T) and the percentage of people
using prostheses. The data is descriptively analysed using the Decayed (D-T), Missing (M-T), Filled(F-
T), and Decayed Missing Filled Teeth (DMF-T), and data from Dentogram based on the result of
permanent teeth examination; Missing Treatment Index (MTl)and people using fixed and removable
prostheses. The result of the study shows that M-T=3.9 out of DMF-T=4.8 and MTI=79.6%. Moreover,
the percentage of people using prostheses is 4.5%. M-T, MTI, and people using prostheses increase in
aged group of 35 — 44 years old. M-T. MTI, and people using prostheses is higher in women compared
to men. In addition, M-T and MT] are higher in rural area compared in urban area. However, the
percentage of people using prostheses are higher in urban area than in rural area. According to the
level of household expenditure per capita shows that MT and MTI are higher in group of people with
low level of household expenditure. In contradictory, the percentage of people using prostheses is
higher in those with high level of household expenditure.
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Pendahuluan

aries gigi masih merupakan masalah
B utama kesehatan gigi dan mulut di

berbagai negara. Pengalaman karies
(caries experience) atau DMF-T (Decay Missing
Filled Teeth) bervariasi dan ber-fluktuasi menurut
waktu. Di negara maju atau negara industri terjadi
perubahan yang mencolok dari indeks DMF-T,
maupun komponen D-T (Decay/gigi karies), M-T
(Misssing/gigi  sudah dicabut atau indikasi
pencabutan) dan F-T (Filled/gigi sudah ditumpat
dan tumpatan dalam keadaan baik).!*>*
Dilaporkan oleh World Health Organization
terjadi penurunan DMF-T yang cukup bermakna
pada kelompok wumur 12 tahun, seperti di

*Puslitbang Biomedis dan Farmas

Denmark pada tahun 1975 DMF-T= 5,2 menjadi
DME-T = 0,8 pada tahun 2006; Italy DMF-T=6,9
pada tahun 1979 menjady DMEF-T=1,1 pada tahun
2004, Swiss dengan DMF-T=8 pada tahun 1964
1968 menjadi DMF-F=0,86 pada tahun 2004,
Swedia DMF-T=6,3 pada tahun 1977 menjadi
DMEF-T=1,0 pada tahun 2005. Keberhastlan dalam
pengendalian penyakit gigi di beberapa negara
tersebutilakukan melalui “Five levels of care”
(promotif, preventif, deteksi dini, kuratif dan
rehabilitatif), disertay adanya asuransi jaminan
kesehatan yang mencakup penyakit gigi dan
mulut.”

Di berbagai negara, pada kelompok umur
yang berbeda proporsi komponen DMF-T terlihat
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bervariasi. Di  beberapa negara  proporsi
komponen D, M dan F mepunjukkan perbedaan
yang nyata pada kelompok usia 13-14 tahun dan
35-44 tahun, Pada kelompok usia 13—14 tahun di
Norwegia dan New Zealand, terlihat DMF-T
tinggil, dengan komponen yang terbesar adalah F.
Peningkatan rata-rata gigi yang ditumpat adalah
sebagai dampak dan program asuransi untuk
kesehatan gigi dan mulut. Namun akibat
banyaknya  kerusakan  fasilitas  pelayanan
kesehatan pada perang dunia kedua, sehingga
masyarakat sangat terbatas untuk mendapatkan
pelayanan keschatan gigi dan mulut, terlihat di
Jerman Barat dan Jepang meskipun DMF-T
sedikit rendah, namun komponen yang terbesar
adalah komponen D.**

Di Indonesia, rerata DMF-T cenderung
meningkat pada setiap dasawarsa, terlihat pada
tahun 1970 DMF-T=0,70, tahun 1980 DMF-T=
2,30 dan tahun 1990 rerata DMF-T = 2,70‘5 Dan
Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
1995 DMF-T=6,4. pada SKRT tahun 2001 DMF-
T=5,3. In1 berarti pada SKRT 1995 dilaporkan
rata-rata 6 gigi permah mengalami karies, ditumpat
dan diekstraks: atau indikasi ekstraksi per orang
(DMF-T=6,4). Pada SKRT 2001 rata-rata 5 gig)
permah mengalami karies, diftumpat dan di
ekstraksi atau indikasi ekstraksi per orang (DMF-
T=5.3).% Namun komponen M-T masih
merupakan komponen terbesar.

Kehilangan gigi akibat ekstraksi merupa-
kan masalah terbesar, dapat mengganggu fungs)
pengunyahan atau mastikasi, pada kebilangan gigi
yang banyak dan lama dapat meng-akibatkan
gangguan pada Temporomandibular Joint (TMJ).
Juga dapat berakibat pada fungsi bicara dan aspek
psikologis yaitu estetika, bah-kan pada profes)
tertentu gang menuntut  kesehatan gigi  yang
prima.®*'"” Dalam pemenuhan kesehatan pada
umumnya dan kesehatan gigi dan  mulut
khususnya terutama untuk mempertahankan
fungsi kunyah diperlu-kan gigi tiruan. Gigi tiruan
yang biasanya disebut protesa bisa dalam bentuk
gigi timap cekat (fixed) atau pun gigi tiruan
lepasan (removable). Pembuatan gigi tiruan
tersebut  dapat dikatakan secara ekonomi
membutuhkan bjaya tambahan yang relatif cukup
mahal. Salah satu goal dari badan kesehatan
dunia/World Health Organization (WHO) 2010
yang juga merupakan goal dart upaya peningkatan
kesehatan gigi dan mulut di Indopesia adalah
meminimalkan dampak dar penyakit gigi dan

mulut terhadap penyakit sistemik atau kesehatan
secara menyeluruh. Terkait dengan goal tersebut
perlu dilakukan penelitian untuk mengidenti-
fikasi rerata kehilangan gigi dan persentase
pengguna gigi tirnan. Informasi ini bermanfaat
dalam perencanaan dan pengembangan program
kesehatan gigi dan mulut. Terutama untuk
pemenuhan kebutuhan gigi tiruan dan peningkatan
upaya promotif dan preventif pencegahan
kehilangan gigi dini.

Bahan dan Cara

Sampel adalah total sampel Riskesdas 2007
yaitu 779.496 responden umur 12 tahun ke atas.
Penentuan kelompok umur sesual dengan
indikator kelompok umur WHO dan program
penilaian kesehatan gigi untuk gigi permanen.

Pelaksanaan pengumpulan data kesehatan
gigy pada Riskesdas 2007 dilakukan melalui
wawancara dan pemerniksaan gigi dan mulut.
Tenaga pengumpul data telah mendapatkan
pelatihan untuk menyamakan persepsi sesuat
kriteria penilaian. Pengumpulan data tersebut
meliputi pengunaan protesa cekat ataupun pro-
tesa yang bisa dilepas pada responden. Penilaian
status  kesehatan gigi  dilakukan  dengan
pemeviksaan langsung pada gigi dan mulut
responden.

Dengan menggunakan dentogram, pe-
nilaian D,M,dan F dilakukan pada gigi permanen
incisive sampai molar ketiga, pada dentogram
regio I,[1,I1I dan 1V, dilihat dengan bantuan kaca
mulut dan cahaya senter, dan diben kode D atau
M atau F untuk gigi yang bersangkutan.

Penilaian menggunakan kode:
D (Decayed) = gigi berlubang/karies
M (Missing)= gigi telah dicabut/ekstraksi atau
tinggal akar gigi

F (Filling) = gigi ditumpat

Untuk kemudahan di lapangan bila pada
satu gigi terdapat kanes dan lubang gigi diben
kode DF.

DMEF-T merupakan penjumlahan D, M, dan
F

MTI (Missing Teeth Index) = angka
persentase dari jumlah gig) tetap yang diekstraksi
terhadap angka DMF-T. Menggambarkan
besarnya gigi yang telah mengalami kerusakan
dan telah di ekstraksi.
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Kelemahan pengumpulan data adalah
pemeriksaan gigi hanya menggunakan kaca
mulut. Sesvai anatomi gigi, tubuli dentin memiliki
karakteristik  yang unik, yaitu ber-bentuk
trapesium, mengakibatkan sering karies terlihat
kecil atau hampir tidak terlihat pada permukaan
gigi. Namun keadaan karies yang sebenarnya
sudah semakin besar dan meluas pada dasar
karies. Karies yang hampir tidak terlihat ini sering
tertutup makanan akibat responden tidak menyikat
gigi dengan benar dan bersih. Juga bisa karena
permukaan gigi tidak dibersihkan dan dikeringkan
sebelum pemerik-saan. Memungkinkan akan
mendapatkan hasil penilaian lebih rendah atau
kecil dari angka yang sesungguhnya. Demikian
pula karies merupakan penyakit khronis,
umumnya pen-derita belum merasakan adanya
keluhan sakit bila karies pada tahap karies email
atau dentin dengan jarak yang masth agak jauh
dan pulpa gigi. Keluhan sakit akan timbul bila
karies sudah mendekat pulpa.gigi." Pada
pemeriksaan gigi dan mulut, diperlukan cahaya
yang cukup agar dapat melihat rongga mulut dan
gigi dengan jelas, posisi kepala yang tepat supaya
dapat melihat daerah rongga mulut dan gigi
dengan baik, menggunakan hand instrument
standar minimal untuk pemeriksaan yang terdiri
dari kaca mulut, pinset, dan sonde masing-masing
tiga set. Pada saat satu set instrument digunakan
untuk pemeriksaan, satu set lainnya dalam
keadaan disterilisasi, dan satu set lainnya siap
digunakan untuk responden. Agar dapat terlihat
jelas, sebelum pemeriksaan, gigi harus dibersih-
kan dan dikeringkan.

Data yang digunakan untuk analisis im
adalah: karakteristik responden, hasil pemerik-
saan dentogram, dan pemakaian gigi tiruan.

Hasil dan Pembahasan

Penilaian  pengalaman  karies (caries
experience) menggunakan indeks DMF-T untuk
gigi permanen. DMF-T merupakan indikator
status kesehatan gigi, yang terdini dari komponen
gigi permanen yang mengalam karies (D), gigi

dicabut akibat karies (M) dan karies yang telah
ditumpat dan dalam keadaan baik (F)." 112

Secara keseluruhan dan hasil Riskesdas
2007 terlihat indeks DMF-T 4,8 atau rata-rata
kelompok umur diatas 12 tahun mengalami
kerusakan S gigi per orang. Pada Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995
(DME-T=6,4) dan SKRT 2001 (DME-T=53).">"
Indeks DMF-T pada Riskesdas ini cenderung
lebih rendah dibanding DMF-T. pada SKRT
1995, dan dapat dikatakan sama dengan kerusakan
gigi rata-rata per orang pada SKRT 2001.

Dari rata-rata kerusakan 5 gigi per orang,
rata-rata 4 gigi per orang sudah dicabut. Keadaan
ini mungkin akibat kunjungan ke pelayanan
kesehatan gigi sudah terlambat, sehingga gigi
tidak dapat dipertahankan lagi dan harus dicabut.
Meskipun telah dilakukan ber-bagai upaya di
bidang kesehatan gigi, Bila dibandingkan dengan
SKRT 2001, terlihat hampir tidak ada perbedaan
yaitu dilaporkan bahwa dari kerusakan gigi rata-
rata S gigi per orang ( DME-T= 5.3), rata-rata
sudah dicabut 4 gigi per orang (M-T=3)5).
Tingginya komponen M-T, terlihat tinginya
persentase pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi
untuk pencabutan gigi yaitu 79,6%. Hampir tidak
ada perobahan, keadaan ini masih sesuai dengan
laporan hasil pencatatan dan pelaporan penderita
pengunjung puskesmas (SP2TP) pada akhir Pelita
V, sebagian besar penderita yang berkunjung ke
Puskesmas sudah dalam keadaan terlambat dan
tidak memungkinkan untuk dilakukan penumpat-
an. Diilaporkan berdasarkan, ratio penumpatan
dan pencabutan dari pasien yang berkunjung ke
Puskesmas menunjukkan perbandingan 1:4."* Hal
ini mungkin seperti dikemukakan oleh Hume dan
Townsend, sesuai dengan struktur gigi yaitu pada
karies tahap awal belum ada keluhan rasa sakit.
Keluhan sakit muncul setelah karies berlanjut dan
sudah mendekati atau sudah mengenai pulpa.'’
Dapat  dikatakan bahwa wmasih  rendahnya
kesadaran dan pengetahuan masyarakat akan
pentingnya kesehatan gigi dan mempentahankan
fungsi gigi.

Kehilangan gigi merupakan masalah yang
dapat berpegaruh pada fungsi pengunyahan, dapat
mengganggu fungsi Temporomandibulay Joint
(TM]), dan psikologis yaitu estetika. Secara
langsung  gigi  berperan  dalam  fungsi
pengunyahan. Kehilangan kontak oklusal akan
mengganggu  kestabilan lengkung gigi  dan
mengakibatkan gangguan fungsi kunyah Di-
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laporkan oleh Oleson bahwa daci 13 penelitian
yang dilakukan, tercatat dua kali lebih banyak
yang menyatakan adanya hubungan antara oklusi
dan gangguan TMJ." Dari hasil studi yang
dilakukan di Polandia pada 178 pengunjung (98
perempuan dan 80 laki-laki) klinik kesehatan gigi,
umur diatas 18 1ahun. Dilaporkan terutama
penderita kehilangan gigi  molar, cenderung
kehilangan kontak gigi dan gangguan pada otot
pengunyahan dan dapat mengakibatkan gangguan
pada TMJ. '°

Di beberapa provinsi kerusakan DMFE-T
sangat tinggi yaitu di Kalimantan Selatan (6,8),
Jogyakarta (6,5), Kalimantan Barat (64), Jawa
Timur (6,4), Sulawesi Selatan (6,3), Sulawesi
Tengah (6,0), Sumatera Barat (5,3), Jambi (5,3),
Jawa Tengah (5,10 dan Kalimantan Timur (5,1).
Gigi yang telah dicabut (M-T) di beberapa
provinsi juga sangat tinggi yaitu Kalimantan
Selatan (M-T=5,5), DI Jogyakarta (M-T=5,0),
Jawa timur (M-T=5,0), Sulawesi Tenggara (M-
T=4,9), Kalimantan Barat (M-T=4,7) dan
Kalimantan Tengah (M-T=4,6). Persentase
pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi untuk
pencabutan gigi sangat tinggi {(datas 80%) yaitu
di Jawa Barat, Lampung, Bengkulu,Sulawesi
Utara, Sulawesi Barat, Gorontalo, Sumatera Barat
dan Kalimantan Selatan. Persentase pemakaian
protesa tertinggi di Kepulauvan Riau, Sulawesi
Barat, Sumatera Selatan.

Status kesehatan gigi permanen ber-
dasarkan indeks kelompok umur target WHO
Global Goals for Oral Health, adalah kelompok
wnur 2 tahun, 15 tahun, (8 tahun, 35-44 tahun
dan > 65 tahun dapat dilihat pada tabel 2.
Pengalaman  Kkaries/caries  experience/DMF-T
ditemukan meningkat pada kelompok umur 35-44
tahun yaitu 4,6. Pada kelompok umur > 65 tahun
meningkat menjadi 18,3, Ini berarti kelompok
umur 35-44 tahun, telah mengalami kerusakan
gigt rata-rata 5 gigi per orang. Kelompok umur >
65 tahun memiliki kerusakan gigi rata-rata 18 gigi
per orang. Indeks DMF-T ini sama dengan yang
dilaporkan pada SKRT 2001, yajtu meningkat
pada kelompok umur 35-44 tahun (DME-T= 4,7)

dan pada kelompok umur > 65 tahun menjadi
DMF-T=18,2."

Demikian pula komponen M-T, meningkat
pada kelompok umur 35-44 tahun yaitu M-T= 2,9,
menjadi M-T=17,0 pada kelompok umur > 65
tabun. Dapat dikatakan kelompok umur 35-44
tahun rata-rata mempunyai 3 gigi yang telah
dicabut per orang dan kelompok umur > 65 tahun
rata-rata mempunyal 17 gigi yang telah dicabut
per orang. Komponen gigi yang dicabut juga
terlibat sama dengan yang ditemukan pada SKRT
2001 yaitu M-T=2,8 (rata-rata 3 gigi telah dicabut
per orang) pada kelompok umur 35-44 tahun dan
M-T=16,3 pada kelompok umur > 65 tahun.'
Berdasarkan kelompok umur indeks DMF-T dan
M-T hampir tidak ada perubahan dalam periode
waktu 6 tahun. Pemanfaatan pelayanan kesehatan
gigi untuk pencabutan gigi, juga meningkat pada
kelompok umur 35-44 tahun yaitu 64,9%, dan
lebih dari 90% pada kelompok umur > 635 tahun.
Pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi untuk
pencabutan gigi juga terlihat hampir sama dengan
SKRT 2001, yaitu 59,5% pada kelompok umur
35-44 tahun dan 89,5% pada kelompok umur > 65
tahun."  Persentase pemanfaatan  pelayanan
kesehatan gigi untuk pencabutan gigi pada
kelompok umur 35-44 tahun dan > 65 tahun
tinggi.

Berdasarkan jems kelamin ditemukan
bahwa rata-rata DMF-T = 5.1, M-T = 4,1,
pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi untuk
pencabutan gigy/MTI=80,4% dan yang memakai
protesa (5,6%) pada perempuan lebih tinggi
dibanding laki-laki. Perempuan lebih banyak yang
menggunakan protesa sama dengan temu-an yang
dilaporkan oleh Katarzyna Sarna-Bos.'®

Di perdesaan kelompok vmur 12 tahun ke
atas mengalami kerusakan gigi /rata-rata 5 gigi
per orang atan DMF-T = 52 lebih tinggi
dibanding di perkotaan (DMF-T=4,4). Demikian
pula pencabutan gigi /komponen M-T= 4.1 dan
pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi untuk
pencabutan gigi (MTI = 80,3%) lebih tinggi di
perdesaan dibanding perkotaan. Namun terlihat
rehabilitasi dengan pengguna-
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Tabel 1 DMF-T, M-T, MTI dan Persentase Pengguna Protesa
Pada Penduduk Umur 12 Tabun ke Atas, Riskesdas 2007

Provinsi Indeks DMF-T M-T *MTI **Protesa
X) X) (%) (%)
NAD 43 3.2 75.0 48
Suwmatera Utara 34 2.5 71,6 6,0
Sumatera Barat 5.3 4,3 81,0 5,8
Riau 438 34 70,2 9.8
Jambn 5,3 3,7 69,7 4,7
Sumatera Selatan 47 3,6 76.6 10,9
Bengkulu 3,0 2,7 88,7 2.5
Lampung 39 3,6 91,8 2,0
Bangka Belitung 39 3.6 63,7 4,6
Kepilauan Riau 49 3.8 77,5 123
DXI Jakarta 3,7 2.5 69,1 4.0
Jawa Barat 40 3,7 922 2,6
Jawa Tengah 5,1 4.1 79.9 2,9
DI Yogyakarta 6,5 5,0 76,8 5,9
Jawa Timur 6,4 5,0 77,8 44
Banten 32 24 75,3 23
Bali 47 3,7 77,4 3,7
Nusa Tenggara Barat 33 2,6 77,6 5,0
Nusa Tenggara Timur 4,2 3,2 74.8 1.9
Kalimantan Barat 6.4 477 74,1 43
Kalimantan Terngah 5.0 3.9 76,9 6,1
Kalimantan Selatan 6.8 5.5 80,9 33
Kalimantan Timur 5.1 3,6 71,0 2,9
Sulawesi Utara 5.0 43 86,6 7.1
Sulawesi Tengah 6,0 4.6 76,8 45
Sulawesi Selatan 63 45 77,4 48
Sulawesi Tenggara 45 35 76,9 5.5
Gorontalo 3,5 2.9 83,2 2.9
Sulawes) Barat 4,4 3,7 83,6 11,2
Maluku 5,7 3,8 67,1 2,0
Maluku Utara 46 3,0 65,4 1,6
Papua Barat 41 2.9 72,0 34
Papua 472 3.0 70,7 4.0
Indonesia 4,8 3,9 79,6 4,5

Catatan:
*MTI=(M/DMF-T)x100%. Pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi dan mulut untuk pencabutan gigi
** Protesa: Gigi Tiruan cakat (fixed) maupun gigi tirvan yang bisa dilepas (removeuble)
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Tabel 2. Indeks DMF-T, M-T, MTI dan Penggunaan Protesa,
Berdasarkan Kelompok Umur dan Jenis Kelamin di Indonesia, Riskesdas 2007

Indeks DMF-T *M-T **MTI Protesa

X) X) (%) (%)
Kelompok umur (tabun)
12 0,9 0,2 26,2 0,5
15 1,1 03 28,6 1,7
18 1,4 0,5 33,0 1,9
35-44 4.6 29 64,9 4,6
>65 18,3 17,0 92,6 14,5
Jenis Kelamin
Laki-laki 4.6 3,6 78,6 5,0
Perempuan 5,1 4,1 80,4 5.6

an gigi tiruan/protesa lebih banyak di perkotaan
(5,9%) dibanding perdesaan (5,0%). Keadaan ini
dapat dikatakan hampir tidak ada peningkatan
kesehatan gigi sejak tahun 200), vyaitu di
perdesaan DMF-T=5,6 dan d) perkotaan DMF-
T=4,7. Komponen M-T terlihat lebhh meningkat
namun polanya masih sama yaitu di pedesaan (M-
T=3,8) lebib tinggi dibanding perkotaan (M-
T=3,2)."" Sebaliknya pemakaian protesa di
perkotaan  lebih  tinggi  (5,9%) dibanding
perdesaan (5,0%). Hal ini mungkin karena merasa
ketidaknyamanan saat mengunyah yang timbu)
karena ruangan kosong akibat pencabutan gigi
tersebut. Untuk jangka panjang akan timbul
masalah pergerakan gigi-gigi yang bergeser ke
tempat kosong. Kontak antara gigi menjadi
renggang schingga timbul food impaksi (mudah
terse(lp makanan). Selanjutnya, timbul lubang dan
infeksi gusi di daerah terselipnya makanan.
Dengan hilangnya satu gigi saja dapat
menimbulkan efek lanjut pada gigi-gigi lain.
Hilangnya 4 gigi berarti ada 8 gigi yang sudah
tidak berfungsi untuk pengunyahan. Jika jumiah
gigi 32 maka kita sudah kehilangan efisiensi
pengunyahan 25%. Sehingga gigi geligi yang
masih ada di dalam mulut mempunyai beban yang
lebih berat. Pada banyak orang akan menimbulkan
sakit kepala karena hubungan kontak gigi geligi
yang tidak baik ini yang mempengaruhi otot
pengunyahan, otot muka, dan ™).V
Dilaporkan oleh Luder HU, dari penelitian
yajng dilakukan pada 15 responden perempuan
dan 38 responden laki-laki kelompok umur 15

tahun keatas, ada korelasi yang kuat antara
kehilangan gigi dan Temporomandibular joint
disorder."®

Wang dkk juga melaporkan dari hasil studi
dengan total 741 responden, untuk mefihat
hubungan kehilangan gigi dengan Temporo-
mandibular  disorder; ada hubungan yang
bermakna jumlah kuadran dengan kehilangan gig
posterior terhadap temporomendibular disorder
(OR=7,7, P<0,01)."”

Sebaliknya masib rendahnya responden
yang menggunakan protesa mungkin karena
ketidak tahuan akan perlunya penggantian gigi
yang telah dicabut dengan gigi tiruan, seperti yang
dilaporkan oleh Kamal Shigli dari 365 pasien
pengunjung bagian prostetik badan pelayanan
kesehatan gigi di Belgaum India. Pasien yang
memiliki gigi yang telah dicabut, 3,8% tidak tahu
bahwa gigi yang telah dicabut perlu diganti
dengan protesa.”™

Menurut tingkat pengeluaran rumah tangga
per kapita indeks DMF-T tidak menunjukkan pola
tertentu pada semua tingkat pengeluaran rumah
tangga perkapita. Pen-cabutan gigi (M-T) rata-rata
per orang cenderung sedikit [ebih tingpi pada
tingkat pengeluaran rumah tangga per kapita yang
lebih rendah yaitu kuintil-1, kuintil-2 dan kuinfil-
3. Demikian pula pemanfaatan pelayanan kesehat-
an gigi oleh masyarakat untuk pencabutan gigi
cenderung tinggi pada tingkat pengeluaran rumah
tangga per kapita yang lebih rendah yaitu
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Tabel 3 Indeks DMF-T, M-T, MTI dan Penggunaan Protesa,
Berdasarkan Kelompok Umur Dan Jenis Kelamin di Indonesia, Riskesdas 2007

lodeks DMF-T **MTI Protesa

X) X (%) (%)
Tipe Daerah
Perkotaan 4.4 78,2 59
Perdesaan 5,2 80,3 5,0
Tingkat Pengeluaran Rumah Tangga/kapita
Kuintil-} 4,79 3,91 81,7 4,2
Kuintil-2 4,87 3,90 80,1 44
Kuintil-3 4,89 3,90 79,7 5.1
Kuintl-4 4,92 3,88 79,0 53
Kuintil-5 N 4,77 3,72 78,0 6.9

kuintil-],  kuintil-2,  kuintil-3.  Sedangkan Provinsi. Tiga provinsi dengan pemakai

pemanfaatan pemakaian protesa cenderung tinggi
pada tingkat pengeluaran rumah tangga per kapita
yang lebih tinggi yaitu kuintil-4 dan kuint:l-5. Hal
ini mungkin karena adanya keluhan tidak nyaman
akibat kehilangan gigi atau secara ekonomi bisa
memenuhi  keperluan biaya untuk protesa atau
tersediapya fasilitas pelayanan protesa sesuai
kebutuhan. Keadaan yang sama dilaporkan oleh
Shigli, wyaitu persentase pemakaian protesa
berbeda sesuai tingkat sosiockonomi pasien.”
Namun dari temuan lainnya dilaporkan bahwa
penggunaan protesa adalah karena faktor

21.22

estetika.”

Kesimpuian

Dari studi ini dapat disimpulkan hal-hal
sebagai berikut.

—  Secara keseluruhan pada kelompok umur >
12 tahun, rata-rata telah mengalami
kerusakan S gigi per orang (DMF-T=4.8):
dan rata-rata kehilangan 4 gigi per orang;
persentase pemanfaatan pelayanan kesehat-
an gigi untuk pencabutan gigi sangat tinggi
79,6%; dan yang memakai protesa 4,5%

— D1 sepuluh provinst ditemukan DMF-T
sangat tinggi (DMF-T > 5). Di enam provinsi
gigi yang telah dicabut rata-rata 5 gigi per
orang. Persentase pemanfaatan pelaianan
kesehatan gigi untuk pencabutan gigi sangat
tinggt yaitu diatas 80% ditemukan di 8

protesa tertinggi yaitu Kepulauan Riau,
Sulawesi Barat dan Sumatera Selatan

Kerusakan gigi (DMF-T) dan gigi yang telah
dicabut (M-T) meningkat pada kelompok
umur 35-44 tahun. Demikian pula persentase
pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi untuk
pencabutan gigi (MTI[) dan pemakaian
protesa meningkat pada kelorapok umur ini,
bahkan lebih tinggi pada kelompok umur >
65 tahun.

Kerusakan gigi (DMF-T) dan gigi yang telah
dicabut (M-T), persentase pemanfaat-an
pelayanan kesehatan gigi untuk pen-cabutan
gigi (MTI} dan pemakaian protesa lebih
tinggl pada perempuan dibanding laki-laki.

Kerusakan gigi (DMF-T) dan gigi yang telah
dicabut (M-T), persentase pemanfaat-an
pelayanan kesehatan gigi untuk pencabutan
gigi (MTI) lebih tinggi pada perdesaan.
Sedangkan persentase pemakai-an protesa
lebih tinggi di perkotaan dari pada perdesaan.

Kerusakan gigi (DMF-T) dan gigi yang telah
dicabut (M-T), persentase pemanfaat-an
pelayanan kesehatan gigi untuk pencabutan
gigi (MTI) lebih tinggi pada kelompok
tingkat pengeluaran rumah tangga per kapita
rendah. Sedangkan persentase pemakaian
protesa lebjh tinggi pada kelompok tingkat
pengeluaran rumah tangga per kapita yang

tinggi.
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Saran

Masih tingginya rata-rata kerusakan gigi
per orang/DMF-T dan gigi yang telah dicabut
serta tingginya persentase pemanfaatan pelayanan
kesehatan gigi untuk pencabutan gigi, berart)
masih kurangnya pengetahuan masyarakat dalam
upaya pemeliharaan kesehatan gigi, masih
rendahnya  kesadaran  masyarakat  dalam
mempertahankan  fungsi  gigi. Juga masih
kurangnya pengetahuan akan pentingnya gigi
untuk fungsi mastikasi dan mencegah efek lanjut
dan kehilangan  gigi terhadap  sendi
Temporomandibular (TMJ). Selain ini juga akibat
kehilangan gigi terhadap aspek psiko-logis
termasuk estetika dan fungsi bicara. Juga secara
ekonomi memerlukan biaya tambahan untuk
pembuatan protesa sebagai pengganti gigl yang
telah dicabut. Demikian pula pada profesi atau
pekerjaan tertentu diperlukan kesehatan gigi yang
prima. Untuk itu disarankan:

- Peningkatan dan pengembangan upaya pro-
motif preventif mengenai pentingnya menjaga
kesehatan gigi dan mulut secara lintas program
dan lintas sektor.

- Penyakit gigi bersifat kronis dan kumulatif dan
terjadi peningkatan kerusakan gigi (DMF-T) ,
gigi yang dicabut (M-T), pemanfaatan
pelayanan kesehatan gigi untuk pencabutan
gigi (MTI) dan pemakaian protesa pada
kelompok umur lebih tinggi, perlu dilakukan
pencegahan sedini mungkin pada kelompok
umur yang lebih muda. Dalam hal ini
diperlukan peningkatan, pengembangan dan
pemantapan Usaha Kesehatan Gigi Sekolah
terintegrasi dengan program Usaha Kesehatan
Sekolah lainnya agar dicapai keschatan yang
optimal sejak usia dini. Disamping itu, juga
diperlukan peningkatan peran ibu dalam
pemeliharaan dan mempertabankan kesehatan
gigi dan mulut anak sedini mungkin.

- Tersedianya sarana dan prasarana untuk
pelayanan protesa di  puskesmas sesuai
kebutuhan setempat untuk mengatasi dampak
permasalahan kehilangan gig.

- Untuk pengembangan di bidang kesehatan gig
dan mulut, perlu dilakukan penelitian angka
koreksi dalam penentuan penilaian standar
pemeriksaan gigi secara klims dan di lapangan
dengan menggunakan peralatan standar yang
tepat guna.
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