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Abstract

Background: Dental caries is a one of dental diseases that mostly find in
society. If dental caries does not treats, it will destroy all o/ teeth component include
pulpa. Then, it become infection on the mucosa around it. Family health service at
-the 

heatth centre is a group of poor family, fanily who have pregnant mom with
high of risk, and family who have low income and also not yet use health service,

that condition has a high risk of the funtal caries. The problem isfamily didn't know

about dental caries. The objective ofthis research is to know about dental caries on

family health service at the of health centre Mengwi I.
Methode: This research is a descriptive research with 37 people for its population.

The analyze of the data is doing by univariate statistic.

Results: of this research show that the frequency of funtal caries is 54 teeth with
percentage 67,57 % for people who caries. The mostly frequency of dentol caries

happen onfamily with poor criteria. The highest happen onfamily with bad nutrition
with average of the dental caries 1,46. Toot that ofien had dental caries is first molar
teeth maiidibulair permanent right bottom. The eonelusiott is the frequeney of the

dental caries that mostly happen on family who on poor condition and teeth that

often had caries is first molar teeth mandibulair permanent right bottom. The

suggestion for the dental heahh staf to more respect about the dental health on

family helath service.
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Pendahuluan

Salah satu upaya kesehatan perawatan kesehatan masyarakat,

Puskesmas yang ditujukan kepada prioritas sasaran adalah pada keluarga

keluarga adalah dalarn bentuk keluarga berpenghasilan rendah atau miskin yang

binaanl. Keluarga binaan merupakan mempunyai masalah kesehatan. Hal
kegiatan Puskesmas yang dilaksanakan tersebut sejalan dengan prioritas yang

di luar gedung Puskesmas. Keluarga ditetapkan dalam tujuan dan strategi
yang dibina antara lain keluarga miskin, pembangunan kesehatffi yang salah satu

keluarga gizi buruh keluarga yang tujuannya adalah peningkatan mutu
mempunyai Ibu hamil kasus resiko pelayanan. Pembinaan terpadu keluarga

tinggi, dan keluarga rawan yang sangat penting dilaksanakan secara

berpenghasilan rendah yang belum terkoordinasi lintas program dan lintas

memanfaatkan pelayanan kesehatan'. sektor mulai dari proses perencaruuu!

Perawatan kesehatan masya^rakat pelaksanaan serta pemantauan dan

(perkesmas) sebagai salah satu kegiatan penilaian guna meningkatkan

pokok Puskesmas merupakan bagian kemandirian untuk hidgn sehat pada

integfal dari pelayanan kesehatan dasar. keluarga rawan kesehatan3.

Perkesmas dalam pelaksanaan kegiatan
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Pencapaian hidup sehat
dilakukan mulai dari yang sederhana
yaitu merawat gigi dan mulut. Merawat
gigi dan mulut sangat penting
dilaksanakan karena fungsinya yang
pertama yaitu untuk mengunyah
makanan dan ini merupakan kegunaan
terpenting sebagai awal dari proses
pencernaan makanan dan kegunaen yang
lain untuk mengucapkan kata-kata
dengan jelas pada saat berbicart

Puskesmas Mengwi I merupakan
pusat kesehatan masyarakat yang terletak
di Desa Mengwitani Kecamatan Mengwi,
Kabupaten Badung, memiliki keluarga
binaan meliputi seluruh wilayah binaan
di Desa Mengwitani. Pelaksanaan
program pembinaan keluarga ditujukan
terutama pada masyarakat yang sosial
ekonominya rendah. Hasil wawancara
dengan petugas kesehatan Puskesmas
Mengwi I menyatakan bahwa Puskesmas
Mengwi I mempunyai 80 keluarga
binaan yang tersebar di beberapa Banjar.
Banjar Sila Dharma merupakan salah
satu banjar yang ada di Desa Mengwitani
dan merupakan sasaran keluarga binaan
dimana memiliki 1l keluarga binaan.
Upaya pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada keluarga binaan berupa
pelayanan promoti{, preventif dengan
tidak mengabaikan pelayanan kuratif dan
rehabilitatif. Hasil wawancara dengan
petugas kesehatan gigi di Puskesmas
Mengwi I, belum pernah dilakukan
upaya pemeriksaan dan pelayanan
kesehatan gigi dalam keluarga binaan di
Desa Mengwitani. Berdasarkan uraian
tersebut, penulis tertarik untuk
rnelakukan penelitian guna mengetahui
gambaran karies pada keluarga binaan
Puskesmas Mengwi I, di Banjar Sila
Dharma, Kecamatan Mengwi, Kabupaten
Badung Maret 2009.

Tujuan umum Penelitian ini
untuk mengetahui gambaran karies gigi
keluarga binaan Puskesmas Mengrvi I di
Banjar Sila Dharma Kecamatan Mengwi

Kabupaten Badung 2009. Tujuan khusus
untuk mengetahui frekuensi karies gigi,
persentase orang yang terserang karies
dan rala-rata karies gigi, serta untuk
mengetahui modus gigi karies pada
keluarga binaan Puskesmas Mengwi I di
Banjar Sila Dharma, Kecamatan
Mengwi, Kabupaten Badung Maret 2009.

Metode penelitian
Penelitian ini merupakan

penelitian deskriptif yang dilakukan
dengan cara survey. Penelitian ini
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Mengwi I di Banjar Sila Dharm4
Mengwitani, Kecamatan Mengwi,
Kabupaten Badung dilaksanakan pada
Maret 2009. Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh anggota keluarga yang
menjadi keluarga binaan Puskesmas
Mengwi l, di Banjar Sila Dharma
Kecamatan Mengwi Kabupaten Badung
pada Maret 2009. Data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah data primer.
Pengumpulan data dilakukan dengan
pemeriksan kesehatan gigi secara
langsung pada anggota keluarga binaan
di Banjar Sila Dharma Kecamatan
Mengwi Kabupaten Badung. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian adalah
alat-alat diagnostik gigi yang meliputi:
kaca mulut, sonde half moon, pincet dan
excavator, dilengkapi juga dengan:
kapas, alkohol dan kartu status
pemeriksaan. Pengolahan data dilakukan
dengan Editing yaitu melihat hasil
pemeriksaan pada status pemeriksaarq
Coding, dilakukan dengan memberikan
kode pada hasil pemeriksaan, yaitu
kriteria karies gigi dengan kode : a) Ggi
Sehat : A (untuk gigi susu), 0 (untuk gigi
tetap), b) Gigi Karies : B (untuk gigi
susu), I (untuk gigi tetap). Tobulating
adalah memasukkan data yang telah
diberi kode ke dalam tabel induk.
Analisis data dilakukan secara statistik
yaitu analisis univarial berupa frekuensi,
rata-rat4 modus dan persentase.
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Hasil Penelitian dan Pembahasan
Hasil penelitian terhadaP 37

kepala keluarga yang menjadi keluarga

binaan Puskesmas Mengwi I adalah

sebagai berikut.

Karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin.

Karakteristik responden berda-

sarkan jenis kelamin dapat dilihat pada

gambar empat.

LAKI LAXI PBEMPTAN

Gambar 1

Karakteristik Keluarga Binaan Puskesmas

Mengwi I Berdasarkan Jenis Kelamin

Gambar 1 menunjukkan jenis

kelamin perempuan lebih banyak
daripada jenis kelamin laki-laki. Jenis

kelamin perempuan sebanyak 22 orang
(s9/o) dan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 15 orang (41%).

Karakteristik rcsponden berdasarkan
tingkat pendidikan

Tabell
Karakteristik Responden Berdasarkan

Tingkat Pendidikan

No Tingkat Jumlah
Pendidikan

pendidikan SMA dengan jumlah 16

orang (43,243%) dan pada tingkat
pendidikan perguruan tinggi sebanyak 0

(0%)

Karakteristik responden berdasarkan
helompok umur.

Tabel 2.

Karakteristik Keluarga Binaan Puskesmas
Mengwi I Beialasaftan Umur

Umur Jumlah Vo

(tahun) (orang)
No

1

)
3

4
5

14 (anakbdita)
55 (Usia pra sekolah)
7-10 (Usia sekolah)
11-18 (Usia remaja)
19-21 (Usia dewasa
muda)
40-59 (UsiaDewasa)

2 5,4
3 8,1
3 8,1
2 5,4
| 2,1

22 59,56
,|

Tabel I menunjukkan
besar responden mempunyai

> 60 (Usia laniu0 4 10,8
37 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari
37 responden, terbanyak pada kelompok
urnur 40-59 tahun yaitu sebanyak 22
orang (59,5%) dan paling sedikit pada

kelompok umur 79-21 tahun yaitu
sebanyak satu orang (2,7%).

Karakteristik responden berdasarkan
kriteria keluarga binaan.

Karakteristik responden berda-
sarkan kriteria keluarga binaan dapat

dilihat pada tabel 3.

Tabel 3
Karakteristik Keluarga Binaan Puskesmas

Mengwi I Berdasarkan Kriteria Keluarga
Binaan

Keluarga Jumlah
Binaan (orans)

Keluarga
Miskin
Keluarga Gizi
Bunft
Keluarga Ibu
Hamil Resti

o/o

I
2
3

4
5

Pra Sekolah
SD
SMP
SMA
PT

5

L3

J
16

0

13,51
35,14

8,1 I
43,24

0

No

Jumlah 37 100,00

1

2

3

26

8

J

70,27

21,62

8,11
sebagian

tingkat

LAKI LAXI
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Tabel 3 menunjukkan bahwa dari
37 responden terbanyak pada keluarga
miskin yaitu 26 anggota keluarga
(70,27%) dan paling sedikit pada
keluarga ibu hamil resiko tinggi yaitu
sebanyak tiga anggota keluarga (8,11%).

Hasil Pengamatan Subyek Penelitian
Berdasarkan Variabel Penelitian

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Karies Gigi pada
Keluarga Binaan Puskesmas Mengwi I

Tabel 6
Distribusi Frekuensi Ggi yang Terkena

Karies pada Keluarga Binaan Puskesmas
Mengwi I

Elemen Gigi yang Frekuensi
Terserans Karies Giei

No

No Keluarga
I'rnaan

Tabel 4 menunjukkan jumlah
karies gigi pada keluarga miskin lebih
banyak yaitu 28 gigi (51,85%) dupaling
sedikit pada Keluarga ibu hamil resiko
tinggi yaitu lima gigi (9,26%).

Rata-rata liaries gigi responden

Tabel 5

Rata-Rala Karies Gigi Pada Keluarga
Binaan Puskesmas Mengwi I

Jumlrhlsilulrsl 
Rernondenlfinmn

aorqnpl

X'rekuensi
Kasus

Keluarga
Mskin
Keluarga Gizi
Buruk
Keluarga Ibu
I{amil Resiko
Tines

51,85

38,89

9,26

Keluarga
Misktut
Keluarga Gizi
Buruk
Keluarga lbu
Hamil Resiko
Tinesi

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari
masing-masing kriteria responden rata-
rata karies gigi terbanyak pada keluarga
gizi buruk yaitu 2,62 dan paling sedikit
pada keluarga ibu hamil resiko tinggi
yaitu 1,66.

Jumlah

Gigi responden yang terserang
karies dapat dilihat pada tabel 6. Tabel 6
menunjukkan gigi yang paling sering
terkena karies adalah gigi a6 (Ggi molar
pertama tetap rahang bawah kanan)
dengan total karies sebanyak sembilan
gigi.

Hasil analisis data penelitian
tentang gambaran karies pada keluarga
binaan Puskesmas Mengwi I, di Banjar
Sila Dharma, Kecamatan Mengwi,
Kabupaten Badung Maret 2009, dapat
dij elaskan sebagai berikut:

Frekuensi karies gigi
Responden seluruhnya berjumlah

37 orang, dart 37 orang didapatkan 28
karies gigi tersebar pada 26 orang
keluarga binaan dengan kriteria miskin,
2l karies gigi tersebar pada delapan
orang keluarga binaan dengan kriteria
gizi buruk, dan lima karies gigi tersebar

I
2
J
4
5

6
7
8

9
10
11

L2

l3
l4
15

T6

55
5l
61

85

8l
7I
75
l8
I7
l6
26
38
37
36
35
34
46

I
2
2
I
2
2
2
2
2
J
3

I
5

8

2
2
9

28

2l

5

1.

.'

J

100 l7
l8
19

475
482

s4

Frelorcnrl xsta-l(rrlet
Glsl rrtl

t,07

2,62

t,66

28

2l

26

8

I

2

3
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padatiga orang keluarga binaan dengan

kriteria ibu hamil risiko tinggi, Jadi

frekuensi karies gigi Pada keluarga

binaan puskesmas Mengwi I di Banjar
Sila Dharma yaiw28+21+5: 54.

Rata-rata Karies gigi
Rata-rata karies gigi Pada

keluarga binaan Puskesmas Mengwi I
Kecamatan Mengwi Kabupaten Badung
yaitu:
Rata-rata=

:54
37

: 7146

Persentase Orang Terserang Karies
Persentase orang Yang terserang

karies pada keluarga binaan Puskesmas

Mengwi I Kecamatan Mengwi
Kabupaten Badung yaitu:
Persentase :

IAnggotakeluargayg. terserag karies 
xl00/o

lAnggotd<':"EJ:;"n"

37
: 67,57Yo

Gigi yang paling sering terserang
karies

Ggi yang paling sering terserang
karies pada keluarga binaan Puskesmas

Mengwi I Kecamatan Mengwi
Kabupaten Badung Maret 2009 adalah 46
( Ggi molar pertama tetap rahang bawah
kanan) dengan total karios adalah

sebanyak sembilan gigi.

Pembrhrsrn
Hasil penelitian gambaran karies

gigi pada keluarga binaan Puskesmas

Mengwi i di Banjar Sila Dharma,

Kecamatan Mengwi, Kabupaten Badung

yang dilaksanakan pada bulan Maret
2009, didapatkan jumlah seluruh
responden sebanyak 37 orang yang

terdiri dan 26 orang (70,27%) anggota
keluarga binaan kriteria keluarga
miskin, delapan orang (21,62%) anggota
keluarga kriteria keluarga binaan gizi
buruk dan tiga orang (8,11%) anggota
keluarga kriteria keluarga binaan ibu
hamil risiko tinggi (tabel f).

Berdasarkan hasil analisis data

penelitian, diperoleh frekuensi karies
gigi pada keluarga binaan Puskesmas

Mengwi I Kecamatan Mengwi
Kabupaten Badung Maret 2009 sebanyak

54 gigi, dan persentase karies gigi
sebesar 67,57Yo. Frekuensi karies gigi
paling banyak terdapat pada keluarga
binaan dengan kriteria keluarga miskin
yaitu sebanyak 28 karies gigi (tabel 4).

Hal ini mungkin disebabkan karena,

keluarga miskin merupakan keluarga
yang sosial ekonominya rendah seperti
pendidikan rendah dan penghasilan

rendah sehingga dapat mempengaruhi
perilaku kebiasaan merawat gigi dan diet
makanan yang tidak baik. Faktor-faklor
yang mempengaruhi perbedaan sosial
ekonomi ialah pendidikan dan

penghasilan yang berhubungan dengan

diet, kebiasaan merawat gigi dan lain-
lain. Perilaku sosial dan kebiasaan
tersebut akan menyebabkan perbedaan
jumlah karies5. Hasil ini mendukung
penelitian tentang dua faltor yang
menyebabkan masyarakat cenderung
melakukan tindakan pengobatan daripada
pencegahan di bidang kesehatan gigi,
yakni faktor kemiskinan dan lingkungan
hidup dan falctor internal seperti malas,

ketidakpedulian serta menyatakan bahwa
faklor ekonomi (kemiskinan) mempunyai
hubungan yang bermakna dengan karies

".10glgl
Rata-rata karies gigi daPat

dikatagorikan menjadi : 0,0-1,1 (sangat

rendah), 1,2-2,6 (rendah), 2,7-4,4
(sedang), 4,5-6,6 (tinggi) dan 6,6-lebih

Icistvqqt.t"=lglutg
I Anggota keluargayang diperiksa
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(sangat tinggi). Hasil penelitian rata-rata
karies gigi didapatkan sebesar 1,46, hal
ini berarti setiap responden mempunyai
satu sampai dengan dua karies gigi
dengan kategori rendah. Rata-rata karies
gigi paling banyak terdapat pada

keluarga binaan dengan kriteria keluarga
gizi buruk (tabel 5). Hal ini mungkin
disebabkan oleh karena pada keluarga
gtzi buruk tersebut kurang
mengkonzumsi makanan yang

mengandung zat gizi terutama mineral-
mineral pembentuk gigi, seperti kalsium,
fosfat dan fluor sehingga menyebabkan
strukfur gigi menjadi kurang kuat dan

mudah terserang karies5.

Kondisi gizi buruk akan
mempenganrhi banyak organ dan sistem,

karena kondisi gizi buruk ini juga sering
disertai dengan defisiensi (kekurangan)

asupan mikro atau makro nutrien lain
yang sangat diperlukan bagi tubuh6.

Komposisi gigi pada email dan

dentin terdapat banyak mineral dan

bahan-bahan organik antara lain kalsium
dan fosfat dengan air yang relatif lebih
sedikit, dalam komposisi tidak normal
maka gigi mudah terserang karies5.
Adanya ion kalsium dan fosfat dalam
saliva mampu memine-ralisasikan karies
yang masih dini'. Hasil penelitian ini
mendukung penelitian yang dilakukan
oleh Retno (2007) tentang masalah gizi
di Indonesia yang menyimpulkan tentang
nutrisi yang dibutuhkan pada masa

kehamilan penting untuk kalsifikasi
optimal gigi sulung, sedangkan nutrisi
pada masa balita dan anak-anak penting
untuk pertumbuhan gigi tetaps.

Hasil penelitian terhadap gigi
yang paling sering terkena karies pada

keluarga binaan Puskesmas Mengwi I
Kecamatan Mengwi Kabupaten Badung
Maret 2009 adalah gigi molar pertama
ratrang bawah. Hal ini mungkin
disebabkan karena gigi molqr pertama
rahang bawah paling dulu tumbuh
dibandingkan dengan gigi permanen

yang lain. Gigi tetap yang pertama

tumbuh adalah gigi molar pertama dan
mempunyai bentuk yang unik yakni
adanya pit dan fissura yang dalam
sehingga permukaan tersebut paling
sering terserang kariese. Hasil penelitian
ini didukung oleh penelitian Lovina
Dewi (2008) tentang gambaran karies

Sigi pada kelompok nelayan yang
menyatakan bahwa" gigi yang paling
sering terkena karies adalah gigi molar
perta

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan

analisis data, dapat disimpulkan
frekuensi karies gigi sebanyak 54 gigi
dengan persentase orang yang terserang
karies 67,57yo, Frekuensi karies gigi
terbanyak terjadi pada keluarga binaan
kriteria miskin. Rata-rata karies gigi
sebesar 1,46, dengan kategori rendah.
Gigi yang paling sering terkena karies
adalah gigi molcrr pertama tetap rahang

bawah kanan. Sehingga dapat disarankan
kepada petugas kesehatan di Puskesmas
Mengwi I Kabupaten Badung khususnya
tenaga kesehatan gigi untuk
meningkatkan upaya promotif berupa
penyuluhan kesehatan gigi, preventif dan
kuratif misalnya dilakukannya tindakan
penambalan pada gigi yang terserang
karies kepada keluarga binaan baik
keluarga miskin maupun keluarga gizi
buruk dan keluarga ibu hamil risiko
tinggi. Kepada keluarga binaan
khususnya dan masyarakat umumnya di
Banjar Sila Dharm4 Desa Mengwitani
Kecamatan Mengwi, Kabupaten Badung
agar selalu menjaga dan memelihara
kesehatan gigi dan mulut. Kepada
peneliti berikut agar melakukan
penelitian tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan karies gigi pada

keluarga binaan.
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