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ABSTRAK


Nama	: Baby Prabowo Setyawati
Program Studi    :   Ilmu Kesehatan Masyarakat, Promosi Kesehatan Judul Tesis	: Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan
Status Karies Gigi (DMFT) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014

Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya karies gigi. Upaya yang efektif dalam mencegah terjadinya karies gigi adalah dengan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi didasari oleh pengetahuan dan sikap yang baik. Tesis ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMFT) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014. Disain penelitian potong lintang digunakan pada 160 sampel yang dipilih dengan metode acak sederhana, sedangkan data dikumpulkan dengan metode pemeriksaan oral dan pengisian kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan Status Karies Gigi (DMFT) tinggi pada Mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad adalah sebesar 59,4 persen dengan indeks DMFT 3,53. Sikap terhadap kesehatan gigi merupakan faktor yang paling dominan berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T), responden yang mempunyai sikap negatif terhadap kesehatan gigi berpeluang 22,7 kali mempunyai Status Karies Gigi (DMF
-T) tinggi dibandingkan responden yang sikapnya baik. OR 22,667 (95% CI; 7,233 - 71.037)


Kata kunci: Perilaku, DMFT, Mahasiswa, Gigi.
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ABSTRACT

Nama	: Baby Prabowo Setyawati
Study Program : Public Health, Health Promotion
Judul Tesis : Analysis of factors relating to the Dental Caries Status (DMF-T) at the Nursing Academy students Gatot Subroto Army Hospital Ditkesad 2014

Many factors influence the occurrence of dental caries. The Effective Efforts to prevent dental caries is the maintenance of dental health behavior based on knowledge and good attitude. This thesis aims to analyze the factors relating to the Dental Caries Status (DMF-T) at the Nursing Academy students Gatot Subroto Army Hospital Ditkesad in 2014. Sectional research design used on the 160 samples selected by simple random method, whereas the data collected by the method of oral examination and filling out the questionnaire. The results showed that Status of Dental Caries (DMFT) is high at the Academy of Nursing Students Gatot Subroto Army Hospital Ditkesad. It reaches 59.4 percent with 3.53 DMFT index. Attitudes towards dental health is the most dominant factor associated with Dental Caries Status (DMF-T), respondents who had a negative attitude towards dental health has a chance of 22.7 times Dental Caries Status (DMF-T) than respondents whose attitude good OR 22,667 (95% CI; 7,233 - 71.037)


Keywords: Behavior, DMFT, Students, Dental
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BAB 1
PENDAHULUAN



1.1 Latar Belakang


Pembangunan kesehatan Indonesia ditujukan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi masyarakat, bangsa dan negara dalam rangka mewujudkan derajat kesehatan yang optimal sebagai salah satu unsur kesejahteraan sebagaimana dimaksud dalam Pembukaan Undang-Undang Dasar 1945. Pembangunan kesehatan perilaku masyarakat Indonesia sehat adalah perilaku proaktif untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah terjadinya resiko penyakit, melindungi diri dari ancaman penyakit serta perilaku kemandirian masyarakat untuk hidup sehat termasuk didalamnya adalah perilaku terhadap kesehatan gigi dan mulut serta mencegah terjadinya kasus penyakit gigi dan mulut, dimana salah penyakit mulut terbanyak adalah karies gigi, mengupayakan agar masyarakat dapat seumur hidup mempertahankan kesehatan giginya. (Depkes, 2009).

Kesehatan gigi merupakan bagian integral dari kesehatan umum (Peterson, 2003). Kesehatan gigi penting karena menyumbang kesehatan secara keseluruhan	dengan	demikian	menyumbang	kesehatan	umum	dan kesejahteraan manusia (Houwink dkk, 1993). Kesehatan gigi memiliki risiko yang sama besarnya dengan penyakit kronis lainnya, sehingga upaya yang sama dengan kesehatan umum harus dilakukan. Peran penting kesehatan gigi terhadap kesehatan umum adalah mengembangkan kualitas hidup, serta menumbuhkan rasa percaya diri hal itu menumbuhkan kesadaran masyarakat maupun pemerintah agar menurunkan insidensi penyakit gigi (Januar P, 2013).
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Laporan Hasil Riskesdas (2013) yang diselenggarakan Kementerian Kesehatan menyebutkan masalah kesehatan di Indonesia semakin meningkat khususnya kesehatan gigi dan mulut yaitu pada tahun 2013 sebesar 25,9 persen penduduk Indonesia mempunyai masalah gigi dan mulut dalam 12 bulan terakhir sedang dari data Riskesdas tahun 2007 sebesar 23,2 persen.

Karies merupakan suatu kerusakan jaringan keras gigi. Ada dua faktor terbentuknya karies yaitu faktor yang ada di dalam mulut yang langsung berhubungan dengan karies, yaitu faktor host (struktur gigi, saliva), diit (pola makan), mikroorganisme dan waktu (Kidd and Bechal, 1992). Terdapat faktor yang tidak langsung yang disebut faktor luar. Faktor luar antara lain adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat ekonomi, lingkungan, pengetahuan, sikap dan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan gigi (Newburn,1983). Menurut Rowe (1982), terdapat hubungan bermakna antara umur dengan derajat keparahan karies gigi dimana karies terlihat meningkat cepat pada usia remaja dan dewasa muda. Pengaruh umur terhadap status karies gigi disebabkan oleh beberapa hal yaitu lebih lama terpapar makanan dan minuman manis dalam proses pengunyahan yang dapat menyebabkan kerusakan gigi semakin banyak dan semakin parah (Mintjelungan, 2012). Karies juga dipengaruhi pola makan dalam proses karies terutama dalam hal frekuensi mengkonsumsi makanan manis diantara dua waktu makan (Dabrowska, 2006).

Peneliti lain menyebutkan faktor etiologi utama karies adalah kebersihan mulut tidak benar. Karies menjadi salah satu bukti tidak terawatnya kondisi gigi dan mulut. Salah satu faktor utama diluar mulut yang mempengaruhi status karies gigi adalah perilaku pemeliharaan kesehatan gigi. Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi di Indonesia dari hasil Riskesdas tahun 2013 menyebutkan hanya 2,3 persen penduduk Indonesia melakukan kebiasaan menyikat gigi yang benar ( Depkes, 2013).
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Untuk melihat status karies gigi dengan menggunakan skor Decay Missing Filling-Tooth (DMF-T). Indeks karies adalah ukuran yang dinyatakan dengan angka untuk mendapatkan data tentang status karies seseorang, agar penilaian yang dilakukan dapat sama atau seragam (Pine, 1997). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2013 melaporkan bahwa skor DMF-T di Indonesia sebesar 4,6 yang berarti kerusakan gigi penduduk Indonesia 460 buah gigi per 100 orang.

Kesehatan gigi dan mulut berperan dalam keberhasilan seorang mahasiswa. Rasa sakit yang diderita karena kerusakan struktur giginya menyebabkan tidak dapat terlaksananya tugas yang diembankan pada mahasiswa tersebut. Kesehatan mulut yang buruk dapat memiliki efek mendalam pada kesehatan umum serta kualitas hidup mahasiswa karena dapat membatasi kegiatan di kampus seperti sakit saat mengunyah, enggan tersenyum dan komunikasi karena gigi  hilang, berubah warna atau rusak.

Mahasiswa atau periode dewasa muda merupakan tahap kehidupan transisi perkembangan dari anak menjadi dewasa penuh (Papalia, 2003). Kehidupan mahasiswa merupakan periode penting dimana mahasiswa mulai memperluas lingkup pengalaman hidup dan kadang terjadi perubahan kebiasaan dan gaya hidup. Kebiasaan menjaga kesehatan mulut yang benar dan menjaga rongga mulut yang sehat dapat menjaga dan meningkatkan kesehatan mulut untuk seumur hidup. ( Hye-Jin Kim, 2013). Sehingga perlu progam untuk kesehatan mereka baik kesehatan umum juga gigi, namun saat ini yang kita tahu sebagian besar program kesehatan gigi berfokus pada anak-anak dan kurangnya program untuk orang dewasa, terutama untuk dewasa muda, dewasa muda yang berumur 18-25 tahun tidak tersentuh perawatan dan promosi gigi padahal pendekatan pencegahan kesehatan gigi harus fokus pada pengelolaan proses karies dari waktu ke waktu.

Tenaga perawat di Indonesia merupakan tenaga kesehatan dengan jumlah yang cukup besar yaitu 220.575 juta orang (Suryanto, 2013). Akademi




Keperawatan mencetak mahasiswa menjadi perawat yang sesuai kompetensinya. Salah satu Institusi pendidikan perawat dibawah Direktorat Kesehatan Angkatan Darat di Indonesia adalah Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad. Akademi ini sudah berdiri lama yaitu sejak tahun 1985, sampai saat ini sudah meluluskan kurang lebih 2000 perawat dari 28 angkatan. Mahasiswa Akademi Keperawatan sebagai calon tenaga perawat sesuai dengan kurikulum diajarkan tentang personal hygiene termasuk didalamnya oral hygiene. Pada kurikulum keperawatan juga diajarkan mengenai promosi kesehatan. Hal itu menunjukkan bahwa perawat mempunyai kompetensi salah satunya adalah melakukan pendidikan tentang kesehatan dan khususnya kesehatan gigi bagi masyarakat.

1.2 Rumusan Masalah


Berdasarkan latar belakang diatas yang menjadi permasalahan adalah ditemukannya indeks DMF-T yang tinggi pada mahasiswa kesehatan seperti Mahasiswa kedokteran gigi University Białystok tahun 2006 menunjukkan indeks DMF-T yang sangat tinggi yaitu 11.91. Penelitian pada periode dewasa muda Israel tahun 2006 menyebutkan indeks DMF-T nya 4,93, Status Karies Gigi (DMF-T) yang tinggi juga ditemukan dalam penelitian sekelompok mahasiswa kedokteran gigi di Eropa, penelitian pada mahasiswa asal Ternate di Manado ditemukan indeks DMF-T nya   3 dan dari laporan Riskesdas 2013 indeks DMF-T di DKI sebesar 3,8.

Mahasiswa Akademi keperawatan adalah teladan bagi masyarakat dalam bidang kesehatan, mereka mendapat kuliah tentang kesehatan gigi dan mempunyai kompetensi untuk memberikan penyuluhan kesehatan termasuk kesehatan gigi. Bukti pemahaman pengetahuan kesehatan gigi adalah penerapan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi pada mahasiswa itu sendiri. Kemudian belum diketahuinya gambaran Status Karies Gigi (DMF-T), jenis kelamin, pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi




dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi pada Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad, dengan demikian peneliti ingin menganalisis pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu, frekuensi dan lama serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan ke dokter gigi) dengan Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.

1.3 Pertanyaan penelitian


1.3.1 Bagaimana gambaran Status Karies Gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.
1.3.2 Bagaimana gambaran jenis kelamin mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.
1.3.3 Bagaimana gambaran pengetahuan tentang kesehatan gigi mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.
1.3.4 Bagaimana gambaran sikap terhadap kesehatan gigi mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto tahun 2014.
1.3.5 Bagaimana gambaran perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu, frekuensi dan lama serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan rutin ke dokter gigi) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto tahun 2014.
1.3.6 Bagaimana hubungan jenis kelamin, pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu, frekuensi dan lama serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan rutin ke dokter gigi) dengan Status Karies Gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.
1.3.7 Faktor apa yang paling dominan dalam mempengaruhi Status Karies Gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.




1.4 Tujuan penelitian


1.4.1 Tujuan umum


Untuk menganalisis faktor faktor yang berhubungan dengan Status
Karies	Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.

1.4.2 Tujuan khusus


1.4.2.1 Diketahuinya gambaran Status Karies Gigi (DMF-T), jenis kelamin, pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu, frekuensi dan lamanya serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan rutin ke dokter gigi) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.
1.4.2.2 Diketahuinya hubungan antara jenis kelamin dengan Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.
1.4.2.3 Diketahuinya hubungan antara pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan status karies gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.
1.4.2.4 Diketahui hubungan antara sikap terhadap kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.
1.4.2.5 Diketahuinya hubungan antara perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu, frekuensi dan lamanya serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan rutin ke dokter gigi ) dengan status karies gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.




1.4.2.6 Diketahuinya faktor yang paling dominan yang berhubungan dengan status karies gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto tahun 2014.

1.5 Manfaat Penelitian


1.5.1 Bagi Direktorat Kesehatan Angkatan Darat dapat memberikan informasi tentang faktor faktor yang mempengaruhi karies gigi untuk implementasi program perencanaan dan evaluasi lebih lanjut dalam kesehatan gigi.

1.5.2 Bagi Institusi Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Dtkesad dapat dipergunakan untuk masukan dalam upaya meningkatkan status kesehatan gigi dan mulut mahasiswa dan memberikan		data dasar yang dapat	berkontribusi	terhadap	promosi	kesehatan	gigi	dan	mulut berkelanjutan.

1.5.3 Bagi pengembangan penelitian dapat sebagai informasi dan masukan bagi keilmuan bidang kesehatan gigi khususnya masalah status karies gigi dan perilaku pencegahan karies gigi.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian


Penelitian dilakukan dilakukan di Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad. Tujuan penelitian ini untuk menganalisa faktor-faktor yang berhubungan dengan status karies gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014. Penelitian dilakukan dengan menggunakan disain potong lintang dimana pengumpulan data dilakukan bulan April 2014, dengan metode pengisian kuisener dan pemeriksaan oral.

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA



2.1 Karies Gigi


2.1.1 Pengertian


Karies gigi adalah suatu penyakit pada jaringan keras gigi, yaitu email, dentin dan sementum yang disebabkan aktivitas jasad renik yang ada dalam suatu karbohidrat yang diragikan. Proses karies ditandai dengan terjadinya demineralisasi pada jaringan karies gigi, diikuti dengan kerusakan bahan organiknya. Hal ini menyebabkan terjadinya invasi bakteri dan kerusakan pada jaringan pulpa serta penyebaran infeksi ke jaringan periapikal dan menimbulkan rasa nyeri (Kidd and Bechal, 1992). Menurut Schuurs (1992), karies adalah suatu proses penyakit kronis dan progresif dimulai dengan larutnya email oleh pembentukan asam dari subtrat. Nowank (2005) menyebutkan proses karies yang kronis regresif disebabkan oleh terganggunya keseimbangan antara gigi dan lingkungan dalam rongga mulut.

2.1.2 Penyebab Karies Gigi


Terjadinya karies gigi dimulai dengan adanya plak dalam mulut. Plak adalah semua yang tertinggal pada gigi dan gingiva setelah berkumur kuat. Plak yang sangat tipis (kurang dari 10-20 μ) baru kelihatan dengan pewarnaan. Plak terdiri dari warna putih lunak, kekuning-kuningan, hijau maupun berbutiran (Houwink, dkk, 1993). Menurut Gilbert (1997), Listgarten (1999), Rosan (2000) dalam Bahar (2011), plak adalah suatu lapisan lunak yang terdiri atas kumpulan mikroorganisme yang berkembang biak di atas suatu matriks yang terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi yang tidak dibersihkan. Plak gigi memegang peranan penting dalam menyebabkan terjadinya karies.
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Karies merupakan penyakit multifaktorial yaitu adanya beberapa faktor yang menjadi penyebab terbentuknya karies. Faktor utama penyebab karies ada empat yaitu host, plak gigi, substrat dan waktu. Karies baru akan terbentuk jika keempat faktor ini saling berinteraksi Newburn (1978), Harris (1995), Reich (1999), Caranza (2006).

Ada faktor lain yang secara tidak langsung mempengaruhi terjadinya karies yang disebut faktor luar antara lain adalah usia, jenis kelamin, bangsa, sosial ekonomi, letak geografis, keturunan dan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan gigi (Radijanto,1989). Sedang menurut Dabrowska (2006) Faktor penyebab karies adalah kebersihan mulut yang tidak benar, diet karbohidrat, kunjungan ke dokter gigi. Pada remaja, tambahan faktor kariogenik termasuk jajan di antara waktu makan, konsumsi permen berlebihan konsistensi lengket dan minuman bersoda.

Faktor yang dapat menimbulkan karies gigi, diantaranya adalah faktor di dalam mulut yang berhubungan langsung dengan proses terjadinya karies gigi, antara lain struktur gigi, morfologi gigi, susunan gigi-geligi di rahang, derajat keasaman saliva, kebersihan mulut yang berhubungan dengan frekuensi dan kebiasaan menggosok gigi, jumlah dan frekuensi makan makanan yang menyebabkan karies ( kariogenik ). Selain itu, terdapat faktor luar sebagai faktor predisposisi yang berhubungan tidak langsung dengan terjadinya karies gigi antara lain usia, jenis kelamin, letak geografis, tingkat ekonomi, serta pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap pemeliharaan kesehatan gigi (Tarigan, 1995).

Faktor predisposisi yang berhubungan secara tidak langsung dengan terjadinya karies gigi, antara lain usia, jenis kelamin, ras dan etnis serta letak geografis berhubungan dengan kultur dan pola diet yang berbeda, faktor tingkat ekonomi dan pendapatan, faktor pengetahuan, faktor sikap dan perilaku terhadap pemeliharaan kesehatan gigi seperti antara lain, kebersihan mulut yang berhubungan dengan frekuensi dan kebiasaan
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menyikat gigi, jumlah dan frekuensi makan makanan yang menyebabkan karies kariogenik (Capelli, 2005).

a. Faktor Host


Gigi dan saliva merupakan faktor host / pejamu untuk terjadinya proses karies gigi yang meliputi morfologi gigi dan kerentanannya terhadap karies, lengkung gigi serta komposisi gigi, sedangkan saliva berpengaruh terhadap jaringan mulut terutama berdasarkan kekentalan ludah (viskositas dan kualitas) dan produksi ludah (Dunning, 1979).

Menurut Kidd and Bechall (1992), faktor host adalah kawasan gigi yang memudahkan pelekatan plak dan sangat mungkin diserang karies salah satunya pitt dan fissure pada gigi. Selain itu saliva, cairan celah gusi dan fluor juga mempengaruhi kerentanan gigi terhadap karies.

b. Faktor Substrat atau Diet


Faktor substrat atau diet dapat mempengaruhi pembentukan plak karena membantu perkembangbiakan dan kolonisasi mikroorganisme yang ada pada permukaan enamel dengan menyediakan bahan-bahan yang diperlukan untuk memproduksi asam serta bahan lain yang aktif yang menyebabkan timbulnya karies. Substrat dalam mulut yang paling berperan terhadap kemungkinan terjadinya karies karena mudah difermentasikan adalah karbohidrat. Karbohidrat dapat diubah oleh mikroorganisme yang dapat merusak email (Finn, 1978).

c. Faktor Agen atau Mikroorganisme


Hasil penelitian menunjukkan komposisi mikroorganisme dalam plak gigi berbeda-beda. Pada awal pembentukan plak, kokus gram prositif yang paling banyak dijumpai seperti Streptococcus mutans,




streptococcus sanguis, streptococcus mitis dan streptococcus salivarius. Selain itu, ada juga penelitian yang menunjukkan adanya Lactobacillus pada plak gigi ( Kidd and Bechal, 1992 ).

Lactobasillus memang membentuk asam, dan yang lebih penting lagi dapat tahan dalam kondisi pH rendah, yang menyebabkan seringnya kuman ini ditemukan dalam dentin karies. Walaupun demikian, S. mutans yang diakui sebagai penyebab utama karies oleh karena S. mutans mempunyai sifat asidogenik dan asidurik (resisten terhadap asam) dan mampu segera membuat asam dari karbohidrat yang dapat diragikan. (Freeman 1985, Carranza 2006)

d. Faktor Waktu


Secara umum, karies dianggap sebagai penyakit kronis pada manusia yang berkembang dalam waktu beberapa bulan atau tahun. Lamanya waktu yang dibutuhkan karies untuk berkembang menjadi suatu kavitas cukup bervariasi, diperkirakan 6-48 bulan. Karies digolongkan dalam penyakit khronis, karena lesi karies terbentuk dalam hitungan bulan dan bahkan tahunan. Rata-rata waktu yang diperlukan untuk terbentuknya lesi karies gigi adalah 8-16 bulan (Pintauli, 2008).

2.1.3 Patofisiologi Karies Gigi


Karies gigi adalah proses kerusakan yang dimulai dari email berlanjut ke dentin. Semua permukaan gigi yang terbuka beresiko terserang karies dari gigi erupsi hingga gigi tersebut tanggal. Mekanisme terjadinya karies gigi dimulai dengan adanya plak (lapisan yang menutupi permukaan gigi), dimana 70% dari volume plak terdiri dari bakteri. Bakteri tersebut berasal dari streptococcus mutans dan lactobacillus akan mengubah dan menfermentasikan gula dari sisa makanan yang tertinggal pada gigi dalam jangka waktu tertentu sehingga berubah menjadi asam yang akan




menurunkan pH mulut menjadi rendah (sekitar pH 5,5) dan menyebabkan terganggunya keseimbangan kondisi di sekitar mulut, diikuti dengan terjadinya demineralisasi yang akan yang akan berlanjut pada jaringan- jaringan gigi didalamnya sehingga terbentuklah lubang (kavitas) yang sering disebut karies gigi (Finn, 1962 & Schuurs, 1993).

2.1.5 Pencegahan Karies Gigi


Karies gigi adalah penyakit infeksi yang telah dikenal penyebabnya adalah multifaktorial. Maka cara pendekatannya juga multifaktorial. Pendekatannya dengan metode penggunaan sikat gigi dan frekuensi dan waktu yang tepat menyikat gigi menyebabkan menurunnya perkembangan karies gigi. Yang terakhir adalah kunjungan rutin ke dokter gigi dapat mendeteksi karies secara dini, dan intervensi minimal pada kedokteran gigi berupa penutupan fissure dan sealent, pembersihan karang gigi (Bahar, 2011).

2.2 Perilaku Kesehatan


Menurut Skinner (dalam Notoatmodjo, 2003), perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang (organisme) terhadap stimulus atau objek yang bekaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan minuman, serta lingkungan. Perilaku kesehatan dapat dibedakan menjadi tiga kelompok:

a. Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance) adalah perilaku seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaha untuk menyembuhkan bilamana sakit.
b. Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan kesehatan atau sering disebut perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior).




c. Perilaku kesehatan lingkungan adalah bagaimana seseorang merespon lingkungan, baik lingkungan fisik maupun lingkungan sosial budaya dan sebagainya sehingga lingkungan tersebut tidak mempengaruhi kesehatannya.

Becher (dalam Notoatmodjo, 2010), mengklasifikasi perilaku kesehatan yaitu:

a. Perilaku hidup sehat (health behavior), yaitu perilaku-perilaku yang berkaitan dengan upaya atau kegiatan seseorang untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya. Perilaku ini mencakup, antara lain: perilaku atau gaya hidup lain yang positif bagi kesehatan.
b. Perilaku sakit (illines behavior), yaitu mencakup respon seseorang terhadap sakit dan penyakit, persepsinya terhadap penyakit, pengetahuan tentang penyebab penyakit dan gejala penyakit, pengobatan penyakit dan sebagainya.
c. Perilaku peran sakit (the sick role behavior), perilaku ini meliputi: tindakan untuk memperoleh kesembuhan, mengenal atau mengetahui fasilitas atau sarana pelayanan/ penyembuhan penyakit yang layak, mengetahui hak dan kewajiban orang sakit.

2.3 Faktor Faktor yang berhubungan dengan Status Karies Gigi


2.3.1 Jenis kelamin


Jenis kelamin merupakan karakteristik individu seperti usia dan ras yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T). Hasil Riset Kesehatan Dasar (2013) memperlihatkan hasil pada responden berusia 10 tahun ke atas, prevalensi dan indeks DMF-T pada perempuan lebih besar daripada laki-laki, pada perempuan (4,9) dibanding laki-laki (4,1). Pertumbuhan gigi pada anak perempuan lebih awal daripada anak laki-laki, sehingga masa




terpajan terhadap resiko terjadi karies pada anak perempuan lebih besar Tince (2010) Suwelo (1992).

2.3.2 Pengetahuan Kesehatan Gigi


Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu Pengetahuan (cognitive) merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti: pengalaman, tingkat pendidikan, usia, frekuensi penerimaan informasi yang dapat berupa pelatihan-pelatihan, seminar, dan lain-lain (Notoatmodjo, 2010).

Herjulianti, dkk (2002), Peningkatan pengetahuan seseorang dalam bidang kesehatan gigi dan mulut, maka akan diperoleh kesadaran masyarakat akan pentingnya upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Pengetahuan tersebut pula akan mampu memperkenalkan kepada masyarakat tentang penyakit-penyakit dalam mulut, upaya penanggulangannya, serta yang terpenting adalah mampu menanamkan perilaku sehat.

Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda, dibagi dalam enam tingkatan yaitu:

1. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai kemampuan memanggil kembali memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja yang digunakan untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.





2. Memahami (Comprehension)
Memahami adalah kemampuan menginterpretasikan dan menjelaskan secara benar apa yang diketahuinya, mengapa dan bagaimana suatu perilaku dilakukan.

3. Aplikasi (Application)
Mengaplikasikan adalah kemampuan seseorang untuk menerapkan pengetahuan yang dimilikinya  pada situasi lain.

4. Analisa (Analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Seseorang telah dapat membedakan, memisahkan, mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut.

5. Sintesis (Synthesis)
Sintesis menunjukkan kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Seseorang telah dapat menyusun formulasi baru dari formulasi yang telah ada.

6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi adalah kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian yang diberikan didasarkan pada norma-norma yang berlaku di masyarakat.

Penelitian yang dilakukan Noviani, santri di Bogor 2010 p value 0,012 p< 0,05 ada hubungan antara pengetahuan dengan DMF-T. Juga pada Penelitian yang dilakukan Ariningrum (2006), pada siswa SD Kecamatan Penjaringan bahwa indeks DMF-T dipengaruhi skor variabel pengetahuan.




Demikian juga penelitian Wargiati (2007), menunjukkan hubungan bermakna antara pengetahuan dengan Status Karies Gigi (DMFT-T).

2.3.3 Sikap


Sikap adalah juga respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan sebagainya). Menurut Newcomb, salah satu ahli psikologi sosial menyatakan, bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu.

Menurut La Pierre (dalam Azwar, 2011) sikap didefinisikan sebagai suatu pola perilaku, tendensi atau kesiapan antisipatif, predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial, Sikap juga dikatakan sebagai suatu respons evaluatif, respons ini akan timbul apabila individu dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki adanya reaksi individual.

Sikap positif dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut adalah tanggapan positif terhadap upaya-upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut, meliputi: cara menyikat gigi, pengaturan pola makan, dan keteraturan dalam memeriksakan gigi ke pelayanan kesehatan yang tepat.

2.4.4 Perilaku Pemeliharaan Kesehatan Gigi


Menurut Gochman (1988) dalam Smet (1994) Perilaku kesehatan adalah semua atribut seperti keyakinan/kepercayaan, harapan harapan, kenutuhan nilai nilai, presepsi dan elemen kognitif lainnya Termasuk sikap dan dan keadaan emosi dan sifat dan perilaku terbuka seperti tindakan tindakan dan kebiasaan yang berhubungan dengan pemeliharaan kesehatan. Perilaku sehat adalah tindakan yang dilakukan individu untuk memelihara dan dan




meningkatkan kesehataannya termasuk pencegahan penyakit, perawatan kebersihan diri (Sarwono, 1997)

Perilaku dilihat dari segi biologis adalah suatu kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati secara atau tidak oleh pihak luar (Notoamojo, 2010). Perilaku ini dapat dibedakan menjadi 3 tingkatan menurut kualitasnya yaitu.

a. Praktik terpimpin (guided response)
Apabila subjek atau seserang telah melakukan sesuatu tetapi masih tergantung pada tuntunan atau menggunakan panduan. Misalnya, seorang menggosok gigi namun masih selalu diingatkan, adalah masih disebut praktik atau tindakan terpimpin.

b. Praktik secara mekanisme (mechanism)
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan atau mempraktikkan sesuatu hal secara otomatis maka disebut praktik atau tindakan mekanis. Misalnya seorang otomatis menggosok gigi setalah makan, tanpa disuruh oleh.

c. Adopsi (adoption)
Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah berkembang. Artinya, apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas atau mekanisme saja, tetapi sudah dilakukan modifikasi, atau tindakan atau perilaku yang berkualitas. Misalnya menggosok gigi, bukan sekedar gosok gigi, melainkan dengan tehnik – tehnik yang benar.

Penyakit karies gigi dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah mikroorganisme yang ada dalam plak gigi. Cara yang dapat digunakan untuk mengontrol plak tersebut adalah dengan menyikat gigi. Menyikat gigi dengan menggunakan sikat gigi adalah bentuk penyingkiran plak secara mekanis (Suwelo, 1992).





Asam plak gigi akan turun dari pH normal sampai mencapai pH 5 dalam waktu 3-5 menit sesudah makan makanan yang mengandung karbohidrat. pH saliva sudah menjadi normal (pH 6-7) 25 menit setelah makan atau minum. Menyikat gigi dapat mempercepat proses kenaikan pH 5 menjadi normal (pH 6-7) sehingga dapat mencegah proses pembentukan karies. Perilaku positif pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut adalah mampu dan terampil dalam menyikat gigi, meliputi: teknik menyikat gigi, menyikat gigi dengan sistematis, dan menyikat gigi dengan gerakan-gerakan yang tidak menimbulkan kerusakan jaringan sekitarnya.

a. Waktu Menyikat Gigi


Waktu menyikat gigi yang tepat adalah pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur. Waktu tidur produksi air liur berkurang sehingga menimbulkan suasana asam di mulut. Sisa-sisa makanan pada gigi jika tidak dibersihkan, maka mulut semakin asam dan kuman pun akan tumbuh subur membuat lubang pada gigi. Sifat asam ini bisa dicegah dengan menyikat gigi (Suwelo, 1992)
Pada penelitian menurut Hermawan (2010) pada murid SD di DKI Jakarta terdapat hubungan yang bermakna dengan p= 0,018 <0,05

b. Frekuensi Menyikat Gigi


Menyikat gigi sebaiknya setelah makan dan sebelum tidur (Potter and Perry, 2005). American Dental Association (ADA) memodifikasi pernyataan ini dengan menyatakan bahwa pasien harus menyikat gigi secara teratur, minimal 2 dua kali sehari yaitu pagi hari setelah sarapan dan sebelum tidur malam. Menyikat gigi dua kali sehari cukup baik pada jaringan periodonsium yang sehat, tetapi pada jaringan periodonsium yang tidak sehat dianjurkan menyikat gigi tiga kali sehari.




c. Cara Menyikat Gigi


Dalam hal menyikat gigi, teknik apapun yang dipergunakan, harus diperhatikan cara menyikat gigi tersebut jangan sampai merusak struktur gigi. Menurut Manson dan Elley (1993), menyikat gigi sebaiknya dilakukan dengan cara sistematis supaya tidak ada gigi yang terlampaui, yaitu mulai dari posterior ke anterior dan berakhir pada bagian posterior sisi lainnya. Ada bermacam-macam metode penyikatan gigi, yaitu metode vertikal Hirschfeld (1954) dan Shick dan Ash (1961), metode horizontal, metode Roll, metode Bass (1954), metode Charter (1928), metode Fones atau teknik sirkuler (1934) dan metode Stillman (1932). Kombinasi pemakaian beberapa metode menyikat gigi ini tergantung pada beberapa hal, yaitu besar dan bentuk rahang, susunan dan inklinasi gigi geligi, derajat retraksi gusi, hilangnya gigi geligi dan keterampilan tangan dalam menggunakan sikat gigi.

Bermacam macam cara menyikat gigi telah dikemukakan dan di kalsifikasikan sesuai dengan macam gerakan. Sebenarnya metode apa yang digunakan tidak dipermasalahkan selama plak dapat disingkirkan dengan efektif tanpa merusak jarigan gingiva.

Metode yang paling banyak dianjurkan adalah Metode Bass (1954)
Sikat dipegang sehingga serabut serabutnya menghadap ke apeks dan kemudian diletakkan dengan pada tepi gingiva dengan sudut 45 derajat terhadap sumbu panjang gigi . Sikat ini kemudian digetarkan pada arah anterior posterior. Untuk dapat membersihkan permukaaan lingual gigi gigi depan atas dan bawah sikat harus dibalik menjadi vertikal menggunakan ujung sikat untuk dapat memasuki daerah gingiva dengan baik.




[image: ]
Gambar 2.1
Gambar Menyikat Gigi metode Bass http://www.curiosanddreams.com/2013/02/brush-brush.html

2.4.7 Diit Karbohidrat
Peningkatan prevalensi karies gigi terutama disebabkan karena adanya perubahan-perubahan dalam pola makan dari makanan berserat menjadi makanan mudah melekat pada permukaan gigi, Penggunaan refined carbohydrat atau dalam kehidupan sehari-hari dikenal sebagai kembang gula, coklat dan pangan lain yang mengandung sukrosa yang banyak dijajakan di tengah masyarakat. Makanan-makanan tersebut umumnya mudah melekat pada permukaan gigi mulut, kemudian dapat mengakibatkan terjadinya karies gigi (Tince, 2010).

Jenis makanan yang berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut yaitu :
a. Jenis makanan yang mengandung karbohidrat, lemak, protein, makanan yang lunak dan melekat pada gigi amat merusak gigi, seperti permen, cokelat, biskuit, roti, cake dan lain-lain.
b. Jenis makanan yang mempunyai fungsi mekanis dari makanan yang dimakan, yaitu bersifat membersihkan gigi, seperti apel, jambu air, bengkuang, dan sebagainya (Tarigan , 1992).




Frekuensi konsumsi karbohidrat yang mudah di fermentasi tidak hanya menimbulkan erosi, tetapi juga kerusakan gigi atau karies gigi. Telah dibuktikan faktor frekuensi lebih beresiko dibanding jumlah konsumsi karbohidrat itu sendiri. (Bahar, 2010) Konsumsi makanan manis di antara waktu jam makan akan lebih berbahaya daripada saat waktu makan utama (Suwelo, 1992). Terdapat dua alasan, yaitu adanya gula konsentrasi tinggi yang terkandung dalam makanan manis akan membuat plak semakin terbentuk. Kedua yaitu kontak gula dengan plak menjadi lebih panjang menghasilkan pH lebih rendah sehingga asam yang dihasilkan dapat dengan cepat menyerang gigi (Besford, 1996). Karies bisa dikurangi dengan menekankan bahwa kekerapan konsumsi gula sedapatnya pada saat makan saja ( Kidd and Bechall, 1992).
Penelitian Noviani (2008) pada murid Pesantren di Bogor dimana p value 0,004 yang berarti makanan kariogenik memiliki hubungan yang bermakna dengan status karies gigi juga dengan penelitian Anggraeni (2007) bahwa ada hubungan bermakna antara makan makanan kariogenik dengan karies gigi.

2.4.6 Pemeriksaan Rutin Ke Dokter Gigi


Kunjungan diperlukan untuk menciptakan kontak dan ikatan kepercayaan, sehingga diharapkan terbentuk kesadaran, perilaku, dan sikap yang positif dan bertanggung jawab mengenai prinsip-prinsip perawatan kesehatan gigi.

Kontrol tiap enam bulan dilakukan meskipun tidak ada keluhan. Hal ini dilakukan untuk memeriksa apakah terdapat gigi lain yang berlubang selain yang telah ditambal, sehingga dapat dilakukan perawatan sedini mungkin. Selain itu juga untuk melihat, apakah telah terdapat kembali karang gigi dan kelainan-kelainan lainnya yang mungkin ada.

Kidd and Bechal (2012), bahwa tugas seorang dokter gigi salah satunya adalah untuk menyampaikan pengetahuan yang dibutuhkan bagi




pencegahan penyakit mulut pada pasien dan bagaimana membantu mereka memanfaatkan pengetahuan tersebut secara efektif.

2.5 Perawat


2.5.1 Pengertian

Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia (Hidayat, 2004).

2.5.2 Peran


Peran perawat menurut konsorsium ilmu ilmu kesehatan tahun 1989 dalam Hidayat (2004) terdiri dari :

1. Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan.
Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat dilakukan perawat dengan memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui pemberian pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan sehingga dapat ditentukan diagnosis keperawatan agar dapat direncanakan dan dilaksanakan tindakan yang tepat sesuai dengan tingkat kebutuhan dasar manusia, kemudian dapat dievaluasi tingkat perkembangannya. Pemberian asuhan keperawatan ini dilakukan dari yang sederhana sampai dengan kompleks.

2. Peran edukator.

Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien sesudah dilakukan pendidikan kesehatan. Sebagai Pendidik Perawat bertanggungjawab




dalam hal pendidikan dan pengajaran ilmu keperawatan kepada klien, tenaga keperawatan maupun tenaga kesehatan lainnya. Salah satu aspek yang perlu diperhatikan dalam keperawatan adalah aspek pendidikan, karena perubahan tingkah laku merupakan salah satu sasaran dari pelayanan keperawatan. Perawat harus bisa berperan sebagai pendidik bagi individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.

Pelayanan keperawatan terdiri dari komponen tenaga keperawatan yang salah satunya adalah mahasiswa keperawatan. Untuk menjamin kinerja mahasiswa keperawatan agar sejalan dengan upaya peningkatan kualitas pelayanan keperawatan maka diperlukan pendidik keperawatan klinik maupun akademik yang kompeten.

2.5.3 Kompetensi Perawat Ahli Madya


1. Mampu menguasai sain keperawatan dasar; melakukan asuhan keperawatan yang telah direncanakan secara terampil dalam upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif untuk memenuhi kebutuhan bio-psiko-sosio-spiritual secara holistik dan berdasarkan pada standar asuhan keperawatan, standar prosedur operasional; memperhatikan keselamatan pasien, rasa aman dan nyaman; mampu bekerjasama dengan tim keperawatan.

2. Pemberian asuhan dan manajemen asuhan keperawatan.


a. Menerapkan prinsip dasar dalam pemberian asuhan keperawatan dan pengelolaannya.
b. Melaksanakan upaya promosi kesehatan dalam pelayanan maupun asuhan keperawatan.

3. Mengelola promosi kesehatan melalui kerjasama dengan sesama perawat, profesional lain kelompok masyarakat serta kelompok khusus




tertentu untuk mengurangi rasa sakit, meningkatkan gaya hidup dan lingkungan yang sehat dalam area praktik spesialis.
4. Mengkomunikasikan secara jelas, konsisten dan akurat informasi baik verbal, tertulis maupun elektronik, sesuai tanggung jawabnya.

2.6 Indeks Karies


Indeks karies diperkenalkan oleh Klein dan Palmer tahun 1938 untuk mengukur pengalaman seseorang terhadap karies gigi. Pemeriksaan meliputi pemeriksaan pada gigi (DMFT). Semua gigi diperiksa kecuali gigi molar tiga karena biasanya tidak tumbuh, sudah dicabut atau tidak berfungsi. Indeks ini tidak menggunakan skore (Pine, 1997).

Indeks Gigi Permanen (DMF-T)
D = Decayed	: Gigi yang mengalami karies yang belum ditambal.
M= Missing		: Gigi yang sudah dicabut karena karies atau gigi yang rusak karena karies yang tidak bisa dirawat indikasi pencabutan.
F = Filling	: Gigi dengan lesi karies dan sudah ditambal, dalam hal ini yang dimaksud adalah tumpatan, termasuk di dalamnya tumpatan	tanpa	karies,	seperti	fissure	sealant.	Yang termasuk dalam kriteria filling (F) adalah gigi yang sudah ditumpat, dan tumpatan masih dalam keadaan baik.
T = Tooth	: Satuan gigi.
Rerata DMF-T adalah jumlah seluruh nilai DMF-T dibagi atas jumlah orang yang diperiksa.

Tujuan pemeriksaan DMF-T adalah untuk melihat status karies gigi, perencanaan upaya promotif dan preventif, merencanakan kebutuhan perawatan, membandingkan status pengalaman karies gigi masyarakat dari satu daerah dengan daerah lain atau membandingkan antara sebelum dan




sesudah pelaksanaan program, serta untuk memantau perkembangan status pengalaman karies individu.

Tabel 2.1
Kategori dalam perhitungan DMF-T berdasarkan WHO


	Kriteria
	Nilai DMF-T

	Rendah
	0,8-1,1

	Sedang
	1,2-2,6

	Tinggi
	2,7-4,4

	Sangat Tinggi
	4,5-6,5

	Sangat rendah
	>6,6


Pine, 1997


2.7 Model Procede-Proceed (Green, 2005)


Green dan rekan-rekannya menganalisis kebutuhan kesehatan komunitas dengan cara menetapkan lima diagnosis berbeda, yaitu diagnosis sosial, diagnosis epidemiologi, diagnosis perilaku, diagnosis pendidikan dan diagnosis administrasi/kebijakan.

Sesuai dengan perspektif perilaku, fase diagnosis pendidikan dan organisasi model Precede memberi penekanan pada faktor-faktor predisposisi, pemberdayaan, dan penguatan. Dua faktor pertama berkaitan dengan antesenden dari suatu perilaku tersebut, sedangkan faktor penguatan merupakan sinonim dari istilah konsekuen yang dipakai dalam analisis perilaku. (Smet dalam Notoatmodjo, 2005).

Green & Kreuteur (1975, 1991, 2005) menganalisis perilaku manusia dari tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yaitu faktor perilaku dan faktor diluar perilaku. Perilaku itu sendiri dipengaruhi oleh 3 faktor, yaitu:





a. Faktor yang memudahkan (Predisposing Factors)
Merupakan perwujudan dari pengetahuan, sikap, kepercayaan , persepsi.


b. Faktor pemungkin (Enabling Factors)
Merupakan perwujudan dari ketersediaan fasilitas, keterjangkauan, rujukan dan ketrampilan.

c. Faktor Penguat (Reinforcing Factors)
Merupakan perwujudan dari sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang menjadi panutan, kelompok, orangtua, pejabat pemerintah, dan lain-lain.

Dapat dilihat pada gambar 2.2 berikut:
Gambar 2.2
[image: ]Gambar model Procede-Proceed


Sumber: Lorraine B. 2011, Foundation Concept of Global Community Health Promotion and Education p. 79
2.8 Kerangka Teori yang mempengaruhi terjadinya karies Gigi
Karies gigi merupakan penyakit yang paling utama di rongga mulut, mengingat sifatnya yang tidak memungkinkan terjadinya pembentukan struktur gigi kembali bila sudah terjadi kavitas maka perlu perhatian dan pencegahan karies gigi. Berdasarkan uraian teori tentang tentang terjadinya karies dan faktor faktor yang berhubungan karies. Pada kerangka teori ini di adaptasi dari beberapa literatur terkait faktor-faktor
yang mempengaruhi terjadinya karies.



Jenis Kelamin, pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap tentang kesehatan gigi dan Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi antara lain




waktu, frekuensi dan lama serta cara   menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan ke dokter gigi. Berdasarkan teori diatas maka dapat digambarkan kerangka teori faktor-faktor yang berhubungan dengan Status Karies Gigi(DMF-T) sebagai berikut.




















Gambar 2.3
Kerangka Teori yang Mempengaruhi Status Karies Gigi (DMF-T)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS


3.1 Kerangka Konsep


Kerangka konsep merupakan bagan yang menunjukkan hubungan antar variabel, yang dapat memberikan gambaran pola berfikir berkaitan dengan cara dan proses penelitian yang dilakukan dengan menempatkan bagian bagian teori dalam variabel sesuai dengan variabel yang diteliti. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.

Berdasarkan teori Kidd and Bechal (2002) Newburn (1978), Harris (1995), Reich (1999), Caranza (2006) Radijanto (1989), Dabworska (2006) Tarigan (1995) (Cappeli 2005) maka dibuat kerangka konsep dimana pada penelitian ini Status Karies Gigi (DMF-T) merupakan variabel dependen sedangkan variabel independen yaitu jenis kelamin, pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dalam hal ini waktu, frekuensi dan lama serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat, dan kunjungan ke dokter gigi.
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Gambar 3.1

Kerangka Konsep Analisis Faktor Faktor yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T)
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3.2 Definisi Operasional

Tabel 3.2
Tabel Definisi Operasional

	N
O
	VARIABEL
	DEFINISI
OPERASIONAL
	CARA
UKUR
	ALAT
UKUR
	HASIL
UKUR
	SKALA

	VARIABEL INDEPENDEN

	1
	Status Karies Gigi (DMF-T)
	Indeks		yang dipakai	untuk mengukur		gigi tetap
D	(Decayed) gigi		yang mengalami karies
(Missing) gigi yang dicabut karena karies
F (Filling) gigi tambalan baik, Indeks DMFT=D+M+F
pada gigi tetap
(T)
	Pemeriksaan oral		untuk menghitung jumlah			gigi tetap	yang mengalami karies, pencabutan dan penambalan
	Kaca mulut, sonde, pinset, lembar pemeriks aan Status Karies Gigi (DMF-T)
	0=tinggi DMFT ≥ 3
1=rendah DMFT < 3














Cut off point
Who
	Ordinal

	VARIABEL DEPENDEN

	2
	Jenis Kelamin
	Karakteristik fisik		responden yang				berbeda antara		laki-laki dan	perempuan secara fisik dan biologis
	Mengisi kuisioner
	Kuisioner
	1 = Laki- laki 2 =
Perempuan
	Nominal






	3
	Pengetahuan tentang	kesehatan gigi
	Tingkat pemahaman yang	diketahui responden tentang kesehatan	gigi tentang sejumlah pertanyaan terdiri			dari proses terjadinya karies dan		tindakan pencegahannya
	Mengisi Kuisioner
	Kuisioner no 1- 11
	0=kurang, Bila responden mampu menjawab benar <75% pertanyaan
1=tinggi, Bila responden mampu menjawab benar ≥75% pertanyaan
	Ordinal

	4
	Sikap	terhadap kesehatan gigi
	Respon seseorang terhadap pemeliharan gigi
	Mengisi kuisioner
	Kuisioner no 12- 22
	0=Negatif (jika< mean) 1=Positif (jika ≥ mean) Cut off point
mean 31
	Ordinal

	5
	Perilaku Pemeliharaan Kesehatan	Gigi terdiri dari:

a. Waktu menyikat gigi
b. 	Frekuensi dan lama menyikat gigi
c. Cara     menyikat
gigi
	Tindakan responden terhadap	upaya melakukan pencegahan karies gigi
	Mengisi kuisioner
	Kuisioner no 23 -34
	0 = Kurang (jika < mean) 1= Baik
(jika ≥ mean)
	Ordinal






	
	d. Diit karbohidrat
e. Kunjungan	ke dokter gigi
	
	
	
	



Cut off point
mean 2
	




3.3 Hipotesis dalam penelitian ini adalah


1. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan Status Karies Gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.

2. Ada hubungan antara pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.

3. Ada hubungan antara sikap terhadap kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.

4. Ada hubungan antara faktor perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu, frekuensi dan lama serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat, kunjungan ke dokter gigi) dengan Status Karies Gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.

BAB 4
METODE PENELITIAN


4.1 Disain Penelitian


Disain penelitian ini adalah Desain penelitian yang digunakan non eksperimen karena tidak memberikan manipulasi atau perlakuan tertentu terhadap subjek penelitian, dengan pendekatan kuantitatif dan disain secara potong lintang (cross sectional), dimana variabel bebas (independen) dan variabel terikat (dependen) diamati dalam waktu yang bersamaan (one time approach) (Notoatmojo, 2012). Dalam penelitian ini peneliti ingin menganalisis faktor faktor yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto tahun 2014, yaitu faktor jenis kelamin,pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dalam hal ini waktu, frekuensi dan lama serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan ke dokter gigi.

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian


Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Juni 2014, bertempat di Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Jakarta. Pemilihan lokasi penelitian karena belum diketahuinya Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian


4.3.1 Populasi penelitian


Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014. Berdasarkan hasil pendataan berjumlah 321 orang.

1






4.3.2 Sampel penelitian


Sampel adalah sebagian dari populasi yang nilai/karakteristiknya kita ukur dan yang nantinya kita gunakan untuk menduga karakteristik populasi (Hastono, 2009). Supaya sampel representatif harus menghitung estimasi atau perjumlah sampel minimal yang digunakan, sehingga dapat melakukan estimasi atau perkiraan terhadap nilai populasi.

Sampel penelitian adalah mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad setiap subjek yang memenuhi karakteristik yang telah ditentukan dan dipilih memenuhi kriteria inklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah    :
1. Mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad
2. Bersedia menjadi responden


Kriteria eksklusi dalam penelitian adalah       :
1. Mahasiswa yang pada saat pengambilan sampel tidak hadir
2. Mahasiswa yang tidak bersedia menjadi responden


Untuk menghitung jumlah sampel minimal dalam penelitian ini, maka digunakan rumus uji hipotesis 2 proporsi. (Lemeshow, 1997) (Ariawan, 1998)
{Z1-α/2√[2P(1-P)]+ Z1-β/2√[ P1 (1- P1)+P2(1- P2)]}2 n =	( P1-P2)2







( P1-P2)2
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Keterangan :
n
Z1-α/2 Z1-β/2



=	Jumlah sampel

=	Nilai Z berdasarkan tingkat kesalahan 5% = 1,96

=	Nilai Z berdasarkan kekuatan uji 80%

P1	=	Proporsi responden pada kelompok pertama dengan status karies baik
2	=	Proporsi responden pada kelompok kedua dengan status karies baik
Α	=	Kesalahan tipe I, α = 0,05
Β	=	Kesalahan tipe II, β = 0,2
P	=	½ (P1+ P2)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terdahulu, didapatkan P1 dan P2 adalah sebagai berikut:


Tabel 4.1
Hasil perhitungan Jumlah Besaran Sampel


	Variabel
	P1
	P2
	Sumber
	∑
Sampel

	Pengetahuan
	71,7
	42,5
	Budiarti (2008)
	77

	Sikap
	31,2
	73
	Novianto ( 2009)
	22

	Frekuensi dan waktu
	49,2
	27,7
	Rahayu (2012)
	80

	Makanan kariogenik
	58,5
	31
	Nita (2008)
	51




4.3.3 Besar Sampel


Dari perhitungan besar sampel dengan menggunakan rumus diatas diperoleh jumlah sampel dalam penelitian ini sebesar 160 orang.




4.3.4 Metoda pemilihan sampel


Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan metode secara acak sederhana (simple random sampling). Bahwa setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan uang sama untuk diseleksi menjadi sebagai sampel dan kemudian diacak untuk mengambil sejumlah sampel yang dibutuhkan (Notoatmodjo, 2012).

4.4 Pengumpulan data


4.4.1 Instrumen penelitian


Dalam penelitian ini menggunakan lembar kuisoner untuk variabel independen. Untuk variabel dependen digunakan lembar Status Kesehatan Gigi (DMF-T) yang dikumpulkan dengan melakukan pemeriksaan gigi dengan alat diagnostik set yaitu kaca mulut, sonde, pinset, excavator, neirbekken.

4.4.2 Cara Pengumpulan Data


Data dikumpulkan dengan mengisi kuesioner untuk mendapatkan data primer. Data primer untuk variabel bebas dan variabel terikat didapatkan secara bersamaan dengan cara mendatangi responden terpilih sebagai sampel penelitian untuk mengisi kuesioner pada lembar kuesioner yang telah disediakan untuk variabel independen yang terdiri dari pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu, frekuensi dan lama serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan ke dokter gigi). Untuk Pemeriksaan Status Karies Gigi (DMF-T) dilakukan pemeriksaan gigi dengan menggunakan diagnostik set dan dicatat pada lembar pemeriksaan gigi.

Uji coba kuisioner dilakukan agar alat pengukur yang digunakan untuk mengumpulkan data penelitian mempunyai validitas dan reabilitas tinggi.




Uji coba kuesioner untuk variabel independen dengan memberikan lembar kuisioner pada responden untuk diisi. Pengumpulan data untuk uji coba kuisener ini dilakukan pada 30 mahasiswa Akademi Kebidanan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad yang mempunyai karakteristik sama. Setelah kuesioner disebarkan kepada 30 responden, data yang terkumpul diolah untuk diuji validitas dan reliabilitasnya. Dalam penelitian ini dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas pada seluruh atribut yang digunakan untuk mengukur variabel pengetahuan, sikap dan perilaku. Berikut ini rangkuman hasil uji validitas dan reliabilitas dengan menggunakan SPSS 20.0 for windows.

Untuk melihat apakah instrumen tersebut dinyatakan valid atau tidak valid dengan menggunakan rumus Korelasi Product Moment (r), dengan ketentuan:
(1) Jika nilai r hitung > r tabel maka pertanyaan tersebut valid.
(2) Jika nilai r hitung < r tabel maka pertanyaan tersebut tidak valid.

Untuk melihat reliabilitas instrumen digunakan rumus Koefisien Crombach Alpha, dengan kriteria keputusan:
(1) Jika nilai crombach alpha ≥ 0,8 artinya variabel reliabel.
(2) Jika nilai crombach alpha < 0,8 artinya variabel tidak reliabel.


4.4.2.1 Hasil Uji Validitas


Uji validitas dilakukan untuk mencari keeratan hubungan korelasi antara skor item instrumen dalam suatu faktor yang Jika koefisien korelasinya menunjukkan angka lebih tinggi dari 0,361 maka item-item tersebut dianggap valid, dan sebaliknya jika koefisien korelasi menunjukan 0,361 atau kurang, item tersebut tidak valid sehingga harus dikeluarkan/digugurkan dari instrumen pengukur.




Instrumen yang valid berarti alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) itu valid. Valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur.

Untuk menguji validitas instrumen dalam penelitian ini peneliti menentukan nilai korelasi antara skor item dan skor total. Berikut ini variabel–variabel yang semuanya diuji validitas dan reliabilitasnya dengan hasil sebagai berikut :

1. Validitas Instrumen Pengetahuan


Untuk mengukur kuesioner pengetahuan, kuesioner yang sudah diuji coba dengan jumlah 12 item didrop 1 item sehingga tinggal 11 item. Dari jumlah 11 item tersebut, untuk mendapatkan instrumen tersebut apakah benar – benar valid setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas semua item telah memenuhi syarat karena nilainya diatas 0,361 maka seluruh item pernyataan sudah layak sebagai alat ukur penelitian. Berikut ini validitas kuesioner kepuasan kerja terlihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.2
Analisis Uji Validitas Pertama untuk Atribut Pengetahuan


	Atribut Pengetahuan
	Nilai r
	R tabel (30-2
alpha 0,05)
	Kesimpulan

	Pengertian plak (P1)
	0,202
	0,361
	Tidak valid

	Proses tjdnya karies (P2)
	0,542
	0,361
	Valid

	Pencegahan	karies (P3)
	0,612
	0,361
	Valid

	Bahan	penguat	dlm odol (P4)
	0,627
	0,361
	Valid

	Waktu	penggantian sikat gigi (P5)
	0,616
	0,361
	Valid






	Pelarangan Pemakaian sikat gigi bersama (P6)
	0,587
	0,361
	Valid

	Frekuensi	menyikat gigi dlm sehari (P7)
	0,660
	0,361
	Valid

	Cara	menyikat	gigi yang benar (P8)
	0,682
	0,361
	Valid

	Termasuk	makanan kariogenik (P9)
	0,556
	0,361
	Valid

	Penyebab meningkatnya	karies (P10)
	0,605
	0,361
	Valid

	Tindakan	adanya kalkulus (P11)
	0,680
	0,361
	Valid

	Waktu	periksa	ke dokter gigi (P12)
	0,744
	0,361
	Valid





Tabel 4.3
Analisis Uji Validitas Kedua untuk Atribut Pengetahuan


	Atribut Pengetahuan
	Nilai r
	R tabel (30-2
alpha 0,05)
	Kesimpulan

	Proses tjdnya karies (P2)
	0,521
	0,361
	Valid

	Pencegahan	karies (P3)
	0,595
	0,361
	Valid

	Bahan	penguat	dlm odol (P4)
	0,623
	0,361
	Valid

	Waktu	penggantian sikat gigi (P5)
	0,636
	0,361
	Valid

	Pelarangan Pemakaian sikat gigi bersama (P6)
	0,609
	0,361
	Valid

	Frekuensi	menyikat gigi dlm sehari (P7)
	0,668
	0,361
	Valid

	Cara	menyikat	gigi yang benar (P8)
	0,692
	0,361
	Valid

	Termasuk	makanan kariogenik (P9)
	0,586
	0,361
	Valid

	Penyebab meningkatnya	karies (P10)
	0,594
	0,361
	Valid






	Tindakan	adanya kalkulus (P11)
	0,660
	0,361
	Valid

	Waktu	periksa	ke dokter gigi (P12)
	0,738
	0,361
	Valid




2. Validitas Instrumen Sikap


Atribut untuk mengukur sikap berjumlah 12 item didrop 1 item sehingga tinggal 11 item. Dari jumlah 11 item tersebut, untuk mendapatkan instrumen tersebut apakah benar – benar valid setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas semua item telah memenuhi syarat karena nilainya diatas 0,361 maka seluruh item pernyataan sudah layak sebagai alat ukur penelitian. Berikut ini validitas kuesioner sikap.
Tabel 4.4
Analisis Uji Validitas Pertama untuk Atribut Sikap

	Atribut Sikap
	Nilai r
	R tabel (30-2
alpha 0,05)
	Kesimpulan

	Rajin menyikat (S1)
	0,242
	0,361
	Tidak valid

	Karies adalah wajar (S2)
	0,744
	0,361
	Valid

	Menambal	atau mencabut (S3)
	0,824
	0,361
	Valid

	Menyikat	dengan keras (S4)
	0,540
	0,361
	Valid

	Membersihkan karang dengan tusuk ggi (S5)
	0,645
	0,361
	Valid

	Menyikat saat mandi saja (S6)
	0,931
	0,361
	Valid

	Menyikat	malam melelahkan (S7)
	0,489
	0,361
	Valid

	Menyikat seluruh gigi (S8)
	0,898
	0,361
	Valid

	Menyikat dengan odol (S9)
	0,744
	0,361
	Valid






	Mencegah hanya dengan menyikat (S10)
	0,642
	0,361
	Valid

	Perasaan	saat berkunjung ke drg (S11)
	0,751
	0,361
	Valid

	Ke dokter saat sakit (S12)
	0,562
	0,361
	Valid


Tabel 4.5
Analisis Uji Validitas Kedua untuk Atribut Sikap


	Atribut Sikap
	Nilai r
	R tabel (30-2
alpha 0,05)
	Kesimpulan

	Karies adalah wajar (S2)
	0,749
	0,361
	Valid

	Menambal	atau mencabut (S3)
	0,821
	0,361
	Valid

	Menyikat	dengan keras (S4)
	0,564
	0,361
	Valid

	Membersihkan karang dengan tusuk ggi (S5)
	0,653
	0,361
	Valid

	Menyikat saat mandi saja (S6)
	0,931
	0,361
	Valid

	Menyikat	malam melelahkan (S7)
	0,472
	0,361
	Valid

	Menyikat seluruh gigi (S8)
	0,905
	0,361
	Valid

	Menyikat dengan odol (S9)
	0,749
	0,361
	Valid

	Mencegah hanya dengan menyikat (S10)
	0,638
	0,361
	Valid

	Perasaan	saat berkunjung ke drg (S11)
	0,767
	0,361
	Valid

	Ke dokter saat sakit (S12)
	0,570
	0,361
	Valid




3. Validitas Instrumen Perilaku





Atribut untuk mengukur perilaku berjumlah 12 item didrop 1 item sehingga tinggal 11 item. Dari jumlah 11 item tersebut, untuk mendapatkan instrumen tersebut apakah benar – benar valid setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas semua item telah memenuhi syarat karena nilainya diatas 0,361 maka seluruh item pernyataan sudah layak sebagai alat ukur penelitian. Berikut ini validitas kuesioner sikap.

Tabel 4.6
Analisis Uji Validitas Pertama untuk Atribut Perilaku


	Atribut Perilaku
	Nilai r
	R tabel (30-2
alpha 0,05)
	Kesimpulan

	Menyikat saat pagi (L1)
	0,579
	0,361
	Valid

	Menyikat saat sore (L2)
	0,843
	0,361
	Valid

	Kegiatan selesai makan (L3)
	0,484
	0,361
	Valid

	Keseringan	menyikat gigi (L4)
	0,684
	0,361
	Valid

	Arah	menyikat	gigi depan (L5)
	0,799
	0,361
	Valid

	Arah	menyikat	bagian pengunyahan (L6)
	0,688
	0,361
	Valid

	Arah	menyikat	gigi belakang (L7)
	0,851
	0,361
	Valid

	Jenis Cemilan (L8)
	0,688
	0,361
	Valid

	Waktu mengemil (L9)
	0,694
	0,361
	Valid

	Pernah	menemui	drg (L10)
	0,299
	0,361
	Tidak valid

	Frekuensi kunjungan ke dokter gigi (L11)
	0,729
	0,361
	Valid

	Kunjungan	terakhir	ke dokter gigi (L12)
	0,705
	0,361
	Valid




Tabel 4.7
Analisis Uji Validitas Kedua untuk Atribut Perilaku




	Atribut Perilaku
	Nilai r
	R tabel (30-2
alpha 0,05)
	Kesimpulan

	Menyikat saat pagi (L1)
	0,587
	0,361
	Valid

	Menyikat saat sore (L2)
	0,814
	0,361
	Valid

	Kegiatan selesai makan (L3)
	0,469
	0,361
	Valid

	Keseringan	menyikat gigi (L4)
	0,691
	0,361
	Valid

	Arah	menyikat	gigi depan (L5)
	0,770
	0,361
	Valid

	Arah menyikat bagian pengunyahan (L6)
	0,729
	0,361
	Valid

	Arah	menyikat	gigi belakang (L7)
	0,841
	0,361
	Valid

	Jenis Cemilan (L8)
	0,729
	0,361
	Valid

	Waktu mengemil (L9)
	0,736
	0,361
	Valid

	Frekuensi kunjungan ke dokter gigi (L11)
	0,758
	0,361
	Valid

	Kunjungan terakhir ke dokter gigi (L12)
	0,681
	0,361
	Valid




Berdasarkan uji validitas dari 33 item pernyataan dalam penelitian ini setelah dilakukan uji validitas ternyata semua item pernyataan tetap memenuhi syarat, maka seluruh item pernyataan sudah layak sebagai alat ukur penelitian.

4.4.2.2 Hasil Uji Reliabilitas


Setelah instrumen penelitian tersebut dinyatakan valid, kemudian peneliti melakukan uji reliabilitas terhadap instrumen-instrumen penelitian yang mencakup variabel-variabel yang diteliti dengan mengambil hasil jawaban dari responden yang dianggap valid.

Reliabilitas adalah “berhubungan dengan konsistensi”. Suatu instrumen penelitian disebut reliabel apabila instrumen tersebut konsisten memberikan jaminan bahwa instrumen tersebut dapat dipercaya (Kountur,




2003). Suatu item kuesioner dianggap reliabel untuk mengukur apabila memiliki Cronbach’s Alpha di atas 0,6 (Sekaran, 2006). Berikut ini hasil uji reliabilitas variabel – variabel dalam penelitian ini, yaitu :





a. Skor Item – Item Alat Ukur Variabel Pengetahuan


Berdasarkan uji reliabilitas, alat ukur pada variabel pengetahuan memiliki skor Cronbach’s Alpha sebesar 0,897. Skor ini menunjukan tingkat reliabilitas alat ukur variabel pengetahuan sudah reliabel untuk digunakan dalam melakukan penelitian, karena angka 0,897 itu lebih besar dari angka 0.6 sehingga memenuhi syarat angka minimal Cronbach’s Alpha.

Tabel 4.8
Reliability Statistics Kuesioner Pengetahuan


Reliability Statistics

	Cronbach' s Alpha
	N of Items

	.897
	11



b. Skor Item–Item Alat Ukur Variabel Sikap


Instrumen variabel sikap setelah dilakukan uji reliabilitas diperoleh hasil 0,925. Skor tersebut menunjukkan di atas angka minimal Cronbach’s Alpha yaitu sebesar 0,6 untuk dikatakan reliabel.

Tabel 4.9
Reliability Statistics Kuesioner Sikap




Reliability Statistics
	Cronbach' s Alpha
	N of Items

	.925
	11







c. Skor Item – Item Alat Ukur Variabel Perilaku


Hasil uji reliabilitas pada instrumen variabel perilaku memiliki skor Cronbach’s Alpha sebesar 0,927 (> 0,6) sehingga dikatakan reliabel sehingga item – item pernyataan dari alat ukur variabel perilaku dapat digunakan dalam melaksanakan penelitian ini.

Tabel 4.10
Reliability Statistics Kuesioner Perilaku Reliability Statistics

	Cronbach' s Alpha
	N of Items

	.927
	11




Berdasarkan uji reliabilitas variabel di atas menunjukkan bahwa semua variabel yang diuji memiliki nilai koefisien reliabilitas di atas 0,6. Dengan demikian maka dapat dikatakan bahwa semua kuesioner variabel yang digunakan dalam penelitian ini mempunyai taraf reliabilitas yang tinggi. Sehingga dapat digunakan sebagai syarat untuk penelitian selanjutnya.

4.4.3 Pengumpul data




Pengumpul data pada penelitian ini dilakukan oleh peneliti dibantu 10 orang mahasiswa Akademi Kesehatan Gigi, sebelum pengumpulan data dilakukan pelatihan pemeriksaan DMF-T dan penulisannya pada lembar pemeriksaan gigi untuk mendapatkan persamaan presepsi dari pengumpul data.




4.5. Pengolahan data
Pengolahan data merupakan salah satu rangkaian kegiatan penelitian setelah pengumpulan data. Setelah data terkumpul, maka dilakukan pengolahan data dengan langkah-langkah sebagai berikut. (Hastono, 2009).

4.5.1 Pemeriksaan (Editing) data, yaitu pengecekan isian daftar pertanyaan atau kuesioner dari sisi kelengkapan, kejelasan, relevansi dan konsistensi jawaban. Selama proses tersebut dilakukan pemeriksaan data oleh peneliti agar data yang salah atau meragukan dapat langsung ditelusur kembali kepada reponden.

4.5.2 	Pemberian kode (Coding) data, yaitu memberikan kode pada variabel dengan jenis data kategorik. Tujuannya adalah memudahkan saat analisis dan mempercepat entry data. Pengkodean ini dilakukan terhadap variabel yang ada dalam penelitian ini, yaitu jenis kelamin, pengetahuan, sikap, perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu, frekuensi dan lamanya menggosok gigi, diit karbohidrat dan kunjungan ke dokter gigi. Dalam pemberian kode berdasarkan tingkat risiko pada variabel yang terdiri dari 2 kategori, maka untuk hasil pengukuran yang berisiko diberi kode lebih rendah (0) dan untuk hasil pengukuran yang tidak berisiko diberi kode yang lebih tinggi (1).




4.5.3 Processing adalah kegiatan memproses data setelah semua kuesioner terisi dengan baik dan benar, serta sudah melewati pengkodean agar data yang sudah di entry dapat dianalisis. Pemrosesan data dilakukan dengan menggunakan program komputer.

4.5.4 Pembersihan (Cleaning) data, merupakan kegiatan pemeriksaan kembali data yang sudah dimasukan ke dalam program komputer. Jika ditemukan data yang tidak sesuai maka dilakukan pengulangan kembali dalam proses entry data sehingga data menjadi sesuai dengan isi yang ada pada kuesioner.

4.5.5 Scoring adalah pemberian nilai dilakukan pada variabel composite, nilai harus konsisten dan sama untuk semua pertanyaan penelitian; nilai 0 untuk jawaban salah, nilai 1 untuk jawaban benar.
1. Pertanyaan pengetahuan kesehatan gigi terdiri dari 11 pertanyaan no 1 - 11, hanya satu jawaban yang benar jadi total jawaban yang tertinggi adalah 11 dan terendah adalah 0.
2. Pertanyaan tentang sikap terhadap kesehatan gigi adalah pertanyaan no 12 - 22 terdiri dari 11 pertanyaan yang mempunyai rentang
nilai 1 – 4. jadi total skor yang didapatkan tertinggi adalah 44 dan terendah adalah 11.
3. Pertanyaan tentang perilaku pemeliharaan kesehatan gigi terdiri dari 11 pertanyaan gabungan dari 5 variabel dengan nilai tertinggi 5.
Variabel tersebut adalah:
a. Pertanyaan tentang waktu menyikat gigi terdiri dari 3 pertanyaan yaitu no 23 – 25
b. Pertanyaan tentang frekuensi dan lama menyikat gigi terdiri dari 2 pertanyaan yaitu no 26 - 27
c. Pertanyaan tentang cara menyikat gigi terdiri dari 3 pertanyaan no 28 – 30
d. Pertanyaan tentang diit karbohidrat terdiri dari 2 pertanyaan no 31 – 32.




e. Pertanyaan tentang kunjungan ke dokter gigi	terdiri dari 2 pertanyaan no 33 – 34.

4.6 Analisis Data


Analis data dilakukan secara bertahap yaitu analisis univariat dan analisis bivariat dan analisis multivariat, sebagai berikut

4.6.1 Analisis Univariat


Analisis univariat dilakukan untuk mendeskrispikan masing-masing variabel yang digunakan dalam penelitian ini dengan melihat distribusi frekuensi dan proporsi dari tiap variabel dalam penelitian. Variabel data adalah variabel jenis kelamin, pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi, perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu menyikat gigi, frekuensi dan lamanya menyikat gigi, cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan ke dokter gigi .

4.6.2 Analisis Bivariat


Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara dua variabel yaitu variabel bebas dan terikat. Analisis dilakukan dengan menggunakan uji statistik chi square dengan rumus: (Hastono, 2009)



Keterangan :

X2 = Nilai chi square

0 = Frekuensi observasi




E = Frekuensi harapan

Kesimpulan dari hasil uji chi square (X2) adalah :


(1) Jika p > 0,05 maka Ho gagal ditolak atau Ho diterima artinya tidak ada hubungan antara variabel independen dan dependen.
(2) jika p ≤ 0,05 maka Ho ditolak artinya ada hubungan antara variabel independen dan dependen.

5.6.3 Analisis Multivariat


Analisis multivariat dilakukan untuk melihat pengaruh antara beberapa variabel bebas dengan beberapa variabel terikat dengan menggunakan regresi logistik ganda dengan rumus. (Hastono, 2009)
[image: ]




e = bilangan natural (2,718) α = konstanta
β = koefisen regresi X = variabel bebas

Dengan memasukkan variabel bebas dalam analisis bivariat yang mempunyai nilai p ≤ 0,25, dilakukan uji regresi logistik ganda terhadap variabel terikat.

BAB 5
HASIL PENELITIAN



5.1 Gambaran Tempat Penelitian


5.1.1 Gambaran Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad


Direktorat Kesehatan Angkatan Darat atau Ditkesad merupakan salah satu cabang teknis TNI AD yang bertugas membina kesehatan prajurit, PNS TNI AD, beserta keluarganya. Selain itu dibawah naungan Yayasan Wahana Bhakti Karya Husada, Direktorat Kesehatan mempunyai Institusi Pendidikan di Jajaran Kodam di seluruh Indonesia, di Jakarta Direktorat Kesehatan Angkatan Darat mempunyai 5 Institusi Pendidikan terdiri tiga Institusi pendidikan tingkat akademi dan dua Institusi pendidikan tingkat menengah atas, salah satu institusi tingkat akademi adalah Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad. RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad sendiri adalah Pembina Tehnis Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad. Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad sudah berdiri sejak tahun 1985 sesuai SK Pendirian Nomor 1637/Kep/Diknakes/VII/1985 tanggal 31 Juli 1985 dan Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad sudah terakreditasi Ban-PT No 031/Ban-PT/AK-XII-DPLIII/XII/2012 tanggal 15 Desember 2012.

Lokasi Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad berada di Jl. Dr. Abdul Rachman Saleh No. 24 Kelurahan Senen Kecamatan Senen Kodya Jakarta Pusat Telp. 3446463, 3441008 Psw. 2631, 2632, 2633 FAX.
3446463.
Web Site: www.akpergatsoe.org	Email : rspadakper@yahoo.co.id
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5.1.2 Visi dan Misi Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad


1. Visi
Menjadi institusi pendidikan yang berkualitas dalam menyiapkan perawat yang kompeten menghadapi situasi global.

2. Misi
1. Menyelenggarakan pengelolaan pembelajaran berbasis kompetensi.

2. Menyelenggarakan pembelajaran berbasis kompetensi.

3. Mendorong terwujudnya pembelajaran yang berorientasi pada mahasiswa.
4. Mengembangkan tenaga vokasional sesuai dengan kesehatan matra darat.
5. Menumbuhkembangkan sikap dan nilai disiplin dalam proses pembelajaran untuk menunjang kualitas lulusan.
6. Mendorong terwujudnya lulusan yang mampu menguasai teknologi informasi dan komunikasi sesuai kebutuhan pasar.

5.1.3 Jumlah Peserta Didik Tahun Ajaran 2013/2014


Jumlah Peserta Didik tahun 2013/2014 adalah 321 mahasiswa, distribusi menurut jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut:

Tabel 5.1
Distribusi Mahasiswa menurut Jenis Kelamin di Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	NO
	JENIS KELAMIN
	TINGKAT
I
	TINGKAT
II
	TINGKAT
III
	JML

	1.
	Laki-laki
	33
	39
	35
	107

	2.
	Perempuan
	64
	82
	68
	214

	Total
	321
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5.1.4 Sarana dan Prasarana


Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad sudah memiliki sarana dan prasarana serta tempat praktik yang memadai seperti tergambar pada tabel 5.2 dan 5.3 sebagai berikut:

Tabel 5.2
Sarana Prasarana Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	NO.
	NAMA SARANA & PRASARANA
	JUMLAH
	KEPEMILIKAN
	UKURAN

	1.
	Gedung
	1
	Sendiri/TNI AD
	771 m 2

	3.
	Ruang kuliah
	1
	Sendiri/TNI AD
	437 m 2

	4.
	Ruang guru/dosen
	1
	Sendiri/TNI AD
	96 m 2

	5.
	Ruang perpustakaan
	1
	Sendiri/TNI AD
	96 m 2

	6.
	Ruang laboratorium
	1
	Sendiri/TNI AD
	80 m 2

	7.
	Ruang pengelola pendidikan
	1
	Sendiri/TNI AD
	16 m 2

	8.
	Ruang rapat
	1
	Sendiri/TNI AD
	24 m 2

	9.
	Ruang asrama
	1
	Sendiri/TNI AD
	680 m 2

	10.
	Ruang gudang
	1
	Sendiri/TNI AD
	12 m 2

	11.
	Ruang senat akademi
	-
	Sendiri/TNI AD
	24 m 2

	12.
	Ruang senat mahasiswa
	1
	Sendiri/TNI AD
	10 m 2

	13.
	Auditorium
	1
	Sendiri/TNI AD
	300 m 2

	14.
	Ruang ibadah
	1
	Sendiri/TNI AD
	24 m 2

	15.
	Ruang konseling
	1
	Sendiri/TNI AD
	24 m 2






Tabel 5.3
Tempat Praktek Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	NAMA TEMPAT PRAKTIK MAHASISWA
	ALAMAT TEMPAT PRAKTIK MAHASISWA

	1. RSPAD Gatot Soebroto
	Jl. Dr. Abdurrahman Saleh No. 24 Jakarta Pusat

	2. Puskesmas Djohar Baru
	Jl. Tanah Tinggi Gg 12 Jakarta Pusat

	3. Puskesmas Cakung
	Jl. Raya Bekasi Km 18 Jakarta Timur

	4. Puskesmas Tebet
	Jl. Prof. Dr. Supomo SH No. 54 Kec. Tebet Jak- sel

	5. Puskesmas Koja
	Jl. Walang Permai No. 39 Jakarta Utara

	6. Puskesmas Gambir
	Jl. Dwiwarna No. 29 Jakarta Pusat

	7. Puskesmas Sawah Besar
	Jl. Jati Baru No. 50 Jakarta Pusat

	8. Puskesmas Tanah Abang
	Jl. Tanah Abang I No. 14 Jakarta Pusat

	9. Puskesmas Menteng
	Jl. Pegangsan Barat No. 14 Jakarta Pusat

	10 Puskesmas Kec. Kemayoran
	Jl. Remaja II Sumur Batu

	11. Puskesmas Kec. Cempaka Putih
	Jl. Percetakan Negara

	12. RSUD Bekasi
	Jl. Pramuka No. 55 Bekasi

	13. RB. Bidan Taty
	Jl. Kampung Rawa Selatan II No. 47 Jakarta Pusat

	14. RB Sekawangi
	Jl. Pemuda No. 11 Kranji Bekasi

	15. RB. Bangka
	Jl. Perjuangan Kebon Jeruk

	16. RB. Bd. Suharmi
	Jl. Jembatan Besi Jakarta Barat

	17. RS. Salak Bogor
	Jl. Sudirman No. 8 Bogor

	18. RS. PMI Bogor
	Jl. Raya Pajajaran No. 80 Bogor

	19. Pusdikkes Kodiklat TNI AD
	Jl. Raya Kramat Jati Jakarta Timur

	20. RS. Jiwa Bogor
	Jl. Dr. Semeru No. 114 Bogor

	21. Panti Sosial Wredha Budimulya IV
	Pondok Indah Jakarta Selatan






5.1.5 Kurikulum


Kurikulum Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad terdiri dari Mata Kuliah Pengembangan dan Kepribadian (MPK), Mata Kuliah Keilmuan dan Keterampilan (MKK), Mata Kuliah Keahlian Berkarya (MKB), Mata Kuliah Prilaku Berkarya (MPB), Mata Kuliah Berkehidupan Bermasyarakat (MBB). Pada Mata Kuliah Prilaku Berkarya (MPB) salah satunya adalah mata kuliah Kebutuhan Dasar Manusia yang salah satu babnya adalah tentang Kesehatan gigi tercakup pada pada sub bab oral hygiene. Mata kuliah Kebutuhan Dasar Manusia terdiri dari 4 SKS yang memerlukan kegiatan Proses Belajar praktik dimana kegiatan yang dilaksanakan dalam bentuk praktik di RS, Puskesmas, Unit pelayanan Kesehatan lainnya dan dimasyarakat. Pada kegiatan PBP peserta didik melakukan aktifitas secara terpimpin dan mandiri. Uraian Kurikulum untuk Mata kuliah Perilaku berkarya terlihat pada tabel 5.4 berikut:

Tabel 5.4
Kurikulum Mata Kuliah Prilaku Berkarya Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014

	No
	Kode MK
	Mata Kuliah Prilaku Berkarya (MPB)
	SKS

	1.
	WAT. 4.01
	Konsep Dasar Keperawatan (KDK)
	2

	2.
	WAT. 4.02
	Kebutuhan Dasar Manusia I
	4

	3.
	WAT. 4.03
	Kebutuhan Dasar Manusia II
	4

	4.
	WAT. 4.04
	Etika Keperawatan
	2

	5.
	WAT. 4.05
	Keperawatan Profesional
	2

	6.
	WAT. 4.06
	Komunikasi dalam Keperawatan
	2

	7.
	WAT. 4.07
	Riset Keperawatan
	2

	8.
	WAT. 4.08
	Promosi Kesehatan
	2

	9.
	WAT. 4.09
	Dokumentasi Keperawatan
	2

	
	
	Jumlah
	22






5.2 Gambaran Variabel-Variabel Penelitian


Jumlah responden yang mengisi angket dan diperiksa pada penelitian ini sebanyak 160 responden sesuai dengan jumlah yang direncanakan sebelumnya.

Analis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik masing- masing variabel yang diteliti yaitu variabel dependen (Status Karies Gigi atau DMF-T) dan variabel independen (jenis kelamin, pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi yang terdiri dari waktu, frekuensi dan lama serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat, kunjungan ke dokter gigi).

Gambaran Karakteristik masing-masing variabel sebagai berikut:


5.2.1 Status Karies Gigi (DMF-T)


Status Karies Gigi (DMF-T) dilihat dari pengukuran indeks DMF-T (Decayed, Missing, Filled-Teeth) yaitu hasil penghitungan gigi tetap yang mengalami kerusakan dan hilang karena karies juga yang telah ditambal dengan baik. Status Karies Gigi (DMF-T) ini dikelompokkan menjadi dua yaitu tinggi dan rendah. Status karies gigi tinggi bila DMFT ≥ 3 dan rendah bila DMFT < 3 Hal ini sesuai dengan indikator dan standart WHO yang masih berlaku sampai dengan saat ini .

Pada penelitian ini didapatkan indeks DMF-T pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad adalah 3,53. Dari jumlah DMF-T didapatkan paling banyak karies gigi yang tidak dirawat (decay) rata-rata sebanyak 2,87. Seperti terlihat pada tabel 5.5 berikut




Tabel 5.5
Distribusi DMF-T, Decay, Missing dan Filling mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014


	
	Status Karies Gigi
	
Decay
	
Missing
	
Filling

	Mean
	3.53
	2.87
	0.38
	0.20

	Median
	3.00
	2.50
	0.00
	0.00

	Mode
	2
	0
	0
	0

	Std. Deviation
	2.594
	2.442
	0.784
	0.536

	Minimum
	0
	0
	0
	0

	Maximum
	11
	11
	4
	3



Berdasarkan jumlah DMF-T, didapatkan DMFT terbanyak yaitu 11 gigi sebanyak 1,3 persen atau 2 responden, DMF-T = 0 atau tidak ditemukan kerusakan gigi, gigi hilang atau gigi ditambal sebanyak 11,3 persen atau 18 responden. Distribusi responden bedasarkan Jumlah DMFT dapat dilihat pada tabel 5.6 berikut:

Tabel 5.6
Distribusi Responden menurut Jumlah DMFT mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	Besarnya DMFT
	Jumlah
	Persentase

	0
	18
	11.3

	1
	17
	10.6

	2
	30
	18.8

	3
	28
	17.5

	4
	16
	10.0

	5
	17
	10.6

	6
	13
	8.1

	7
	7
	4.4

	8
	4
	2.5

	9
	6
	3.8

	10
	2
	1.3

	11
	2
	1.3

	Total
	160
	100.0


a. Karies yang tidak dirawat (decay)





Karies gigi yang tidak dirawat (decay) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad sebanyak 80 persen atau 68 responden. Seperti terlihat pada tabel 5.7 berikut:

Tabel 5.7
Distribusi Decay mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	
	Jumlah
	Pesentase

	0
	32
	20.0

	0< DT ≥11
	68
	80.0

	Total
	160
	100.0




b. Gigi hilang karena karies (missing)

Gigi hilang karena karies (missing) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad sebanyak 25 persen atau 40 responden. Seperti terlihat pada tabel 5.8 berikut:

Tabel 5.8
Tabel Distribusi Missing Mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	
	Jumlah
	Pesentase

	0
	120
	75.0

	0< MT ≥ 4
	40
	25,0

	Total
	160
	100.0



c. Gigi yang telah ditumpat (filling)


Gigi yang telah ditumpat (filling) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad sebanyak 14,4 persen atau 15 responden.  Seperti terlihat pada tabel 5.9 berikut:

Tabel 5.9




Distribusi Filling Mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	
	Jumlah
	Presentase

	0
	137
	85.6

	0< FT ≥ 3
	15
	14,4

	Total
	160
	100.0



d. Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan diperoleh hasil responden mempunyai Status Karies Gigi (DMF-T) tinggi 59.4 persen atau 95 responden sedangkan 40,6 persen atau 65 responden mempunyai Status Karies Gigi (DMF-T) rendah. Distribusi Status Karies Gigi (DMF-T) responden dapat dilihat di tabel 5.10 berikut:

Tabel 5.10
Distribusi Responden menurut Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	Status Karies Gigi (DMF-T)
	Jumlah
	Pesentase

	DMF-T Tinggi ( ≥ 3 gigi)
	95
	59.4

	DMF-T Rendah (< 3 gigi)
	65
	40.6

	Total
	160
	100.0




5.2.2 Jenis Kelamin

Hasil analisis Univariat distribusi responden berdasarkan jenis kelamin responden laki-laki berjumlah 23,8 persen atau 38 responden dan perempuan berjumlah 76,3 persen atau 122 responden, hal ini menunjukkan bahwa penyebaran yang tidak merata dimana reponden perempuan lebih banyak daripada laki laki, distribusinya dapat dilihat pada tabel 5.11 berikut:





Tabel 5.11




Distribusi Responden menurut Jenis Kelamin pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	Jenis Kelamin
	Jumah
	Persentase

	Laki
	38
	23.8

	Perempuan
	122
	76.3

	Total
	160
	100.0



5.2.3 Pengetahuan tentang Kesehatan Gigi


Pengetahuan tentang kesehatan gigi merupakan pemahaman responden tentang proses terjadinya karies dan upaya-upaya pencegahan karies gigi dengan cara perilaku pemeliharaan kesehatan gigi. Pengetahuan tentang kesehatan gigi didapatkan dengan menjumlahkan 11 kuesioner pengetahuan tentang kesehatan gigi, Variabel pengetahuan tentang kesehatan gigi dibagi menjadi dua kategori yaitu pengetahuan kurang	bila menjawab pertanyaan < 75 persen dan pengetahuan baik bila menjawab pertanyaan ≥ 75 persen. Dari hasil analisis didapatkan rata-rata nilai pengetahuan tentang kesehatan gigi adalah 57,8. Hasil dapat dilihat pada tabel 5.12 berikut:

Tabel 5.12
Mean, Median, Mode Pengetahuan pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	Mean
	Median
	Mode
	Std Deviasi
	Minimum
	Maksimum

	57.785
	54.55
	54.55
	16.73517
	9.09
	100



Dari hasil analisa dari masing-masing pertanyaan tentang kesehatan gigi didapatkan bahwa 6 dari 11 pertanyaan rata rata responden menjawab salah. Frekuensi tertingggi jawaban yang salah adalah mengenai proses terjadinya karies, frekuensi dan waktu yang tepat untuk menyikat gigi serta penyebab meningkatnya karies gigi. Distribusinya dapat dilihat pada tabel 5.13 berikut:
Tabel 5.13
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Distribusi pertanyaan tentang Pengetahuan pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	
	Salah
	Benar

	
	Frekuensi
	Persentase
	Frekuensi
	Persentase

	Proses tjdnya karies
	105
	65.6
	55
	34.4

	Pencegahan karies
	27
	16.9
	133
	83.1

	Bahan	penguat	gigi dalam pasta gigi
	75
	46.9
	85
	53.1

	Waktu	penggantian sikat gigi
	102
	63.8
	58
	36.3

	Pemakaian sikat gigi bersama
	17
	10.6
	143
	89.4

	Frekuensi dan waktu menyikat gigi
	111
	69.4
	49
	30.6

	Cara menyikat gigi
	88
	55.0
	72
	45.0

	Makanan kariogenik
	18
	11.3
	142
	88.8

	Penyebab meningkatnya karies
	104
	65.0
	56
	35.0

	Tindakan	terhadap calculus
	27
	16.9
	133
	83.1

	Waktu periksa ke drg
	69
	43.1
	91
	56.9



Berdasarkan hasil penelitian responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 86,3 persen atau 138 responden dan pengetahuan baik sebesar 13,8 persen atau sebanyak 22 responden. Hal ini dapat dilihat pada tabel
5.14 berikut:


Tabel 5.14
Distribusi Responden menurut Pengetahuan tentang Kesehatan Gigi pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	Pengetahuan
	Jumlah
	Persentase

	Kurang
	138
	86,3

	Baik
	22
	13,8

	Total
	160
	100.0





5.2.4 Sikap terhadap Kesehatan Gigi
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Distribusi responden menurut sikap terhadap kesehatan gigi didapat dengan menjumlahkan 11 kuisioner tentang sikap terhadap kesehatan gigi, jawaban negatif sampai positif dimulai dari 1 sampai 4. Dari hasil analisa deskriptif didapatkan nilai skewnes dibagi standart errornya ≤ 2 maka variabel sikap terhadap kesehatan gigi berdistribusi normal dan cut off point nya dilihat dari nilai mean. Dari hasil penelitian didapatkan nilai meannya adalah 31, nilai minimum 27 dan maksimum 34. Sikap terhadap kesehatan gigi ini dibagi menjadi sikap yang kurang bila < mean dan sikap yang baik bila ≥ mean. Hasil analisis menunjukkan 51,9 persen atau sebanyak 83 responden mempunyai sikap negatif dan 48,1 persen atau sebanyak 77 responden mempunyai sikap positif. Distribusinya dapat dilihat pada tabel 5.15 berikut:

Tabel 5.15


	Mean
	Median
	Mode
	Std Deviasi
	Minimum
	Maksimum

	30,51
	30,00
	30
	1,364
	27
	34



Hasil analisis menunjukkan 51,9 persen atau sebanyak 83 responden mempunyai sikap negatif dan 48,1 persen atau sebanyak 77 responden mempunyai sikap positif. Distribusinya dapat dilihat pada tabel 5.16 berikut:

Tabel 5.16
Distribusi Responden menurut Sikap terhadap Kesehatan Gigi pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	Sikap
	Jumlah
	Persentase

	Negatif (< Mean 31)
	83
	51,9

	positif (≥ Mean 31)
	77
	48,1

	Total
	160
	100.0







5.2.5 Perilaku Pemeliharaan Kesehatan Gigi





Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dalam penelitian ini merupakan variabel komposit dari lima variabel yaitu waktu, frekuensi dan lama serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan kedokter gigi. Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi ini didapatkan dari menjumlah 12 kuisioner dari lima variabel diatas. Didapatkan nilai skewnes dibagi standart errornya
≤ 2 maka variabel perilaku pemeliharaan kesehatan gigi berdistribusi normal dan cut off point nya dilihat dari nilai mean. Didapatkan nilai mean 7, dengan nilai tertinggi 12 dan terendah 5. Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dibagi menjadi perilaku yang kurang baik bila < mean dan perilaku yang baik bila ≥ mean. Distribusinya dapat dilihat pada tabel 5.17 berikut:

Tabel 5.17
Mean, Median, Mode Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	Mean
	Median
	Mode
	Std Deviasi
	Minimum
	Maksimum

	6.77
	6,00
	
	3,179
	0
	12



Hasil analisis didapatkan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi yang kurang 50,6 persen atau 81 responden dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi baik 49,4 persen atau 79 responden. Distribusinya dapat dilihat pada tabel
5.18 berikut


Tabel 5.18
Distribusi Responden menurut Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi
	Jumlah
	Persentase

	Kurang baik
	81
	50.6

	Baik
	79
	49.4

	Total
	160
	100.0





Variabel Pemeliharaan kesehatan gigi terdiri dari





5.2.5.1 Waktu menyikat Gigi

Distribusi responden menurut waktu menyikat gigi dengan jumlah pertanyaan 3. Hasil analisis menunjukkan responden yang telah melakukan sikat gigi setelah sarapan pagi baru 44,4 persen atau 71 responden, yang telah menyikat gigi sebelum tidur malam hanya 40,6 persen atau 65 responden dan yang telah berkumur pada makan siang 62,5 persen atau 100 responden. Hasil distribusinya dapat dilihat pada tabel
5.19 berikut:


Tabel 5.19
Distribusi Responden menurut Waktu menyikat Gigi pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	
	Pagi
	Malam
	Siang

	
	Frekuensi
	Persen
	Frekuensi
	Persen
	Frekuensi
	Persen

	Salah
	89
	55.6
	95
	59.4
	60
	37.5

	Benar
	71
	44.4
	65
	40.6
	100
	62.5




5.2.5.2 Frekuensi dan Lama menyikat gigi

Frekuensi dan lamanya menyikat gigi diukur dengan 2 pertanyaan. Didapatkan sebagian besar reponden yaitu 90,6 persen atau 145 responden sudah melakukan sikat gigi sebanyak 2 kali atau lebih, tapi dari lamanya menyikat gigi 63,8 persen atau 102 responden masih salah. Distribusinya dapat dilihat pada tabel 5.20 berikut:







Tabel 5.20




Distribusi Responden menurut Frekuensi dan lama menyikat gigi pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	
	Frekuensi
	lamanya

	
	Frekuensi
	Persen
	Frekuensi
	Persen

	Salah
	15
	9,4
	102
	63,8

	Benar
	145
	90,6
	58
	36,3





5.2.5.3 Cara Menyikat Gigi

Untuk mengukur cara sikat gigi dengan memberikan 3 pertanyaan tentang cara menyikat gigi. Didapatkan bahwa cara menyikat gigi bagian depan 63,8 persen atau 102 responden benar yaitu arahnya dari gusi kearah ujung gigi, juga pada bagian pengunyahan 73,8 persen atau 118 responden melakukan arah depan belakang juga pada gigi bagian belakang 63,1 persen atau 101 responden sudah benar. Distribusinya dapat dilihat pada tabel 5.21 berikut:

Tabel 5.21
Distribusi Responden Menurut Cara menyikat gigi pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	
	Depan
	Bag pengunyahan
	Belakang

	
	Frekuensi
	Persen
	Frekuensi
	Persen
	Frekuensi
	Persen

	Salah
	58
	36.3
	42
	26.3
	59
	36.9

	Benar
	102
	63.8
	118
	73.8
	101
	63.1



5.2.5.4 Diit Karbohidrat

Nilai diit karbohidrat ini diukur dengan 2 pertanyaan. Didaptakan hasilnya responden yang menyukai makanan manis dan tidak berimbang 50 persen tau 80 responden, sedang makanan manis kadang kadang dikonsumsi sebesar 76,3 persen atau 122 responden Hasilnya dapat dilihat pada tabel 5.22





Tabel 5.22
Distribusi Responden Menurut Diit Karbohidrat pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	
	Makanan kesukaan
	Frekuensi makan manis

	
	Frekuensi
	Persen
	Frekuensi
	Persen

	Salah
	80
	50.0
	38
	23.8

	Benar
	80
	50.0
	122
	76.3





5.2.5.5 Kunjungan ke dokter gigi


Nilai untuk melihat kunjungan ke dokter gigi terdiri 2 pertanyaan untuk kunjungan ke dokter gigi hanya kalau sakit dan tidak rutin berkunjung sebanyak 61,9 persen atau 99 reponden. Hasil distribusi dapat dilihat pada tabel 5.23

Tabel 5.23
Distribusi Responden menurut Kunjungan ke dokter gigi pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	
	Kunjungan
	Frekuensi

	
	Frekuensi
	Persen
	Frekuensi
	Persen

	Salah
	99
	61.9
	99
	61.9

	Benar
	61
	38.1
	61
	38.1



5.3 Hubungan variabel penelitian

Untuk mengetahui apakah ada hubungan yang signifikan antara masing masing variabel independen dengan variabel dependen maka dilakukan analisis bivariat yaitu dengan menggunakan uji Kai Kuadrat karena baik variabel independen maupun variabel dependen merupakan variabel kategorik, dalam penelitian ini akan dianalisis faktor jenis kelamin,




pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T) (DMF-T).

5.3.2 Hubungan Jenis Kelamin dengan Status Karies Gigi (DMF-T)


Hasil analisis pengetahuan dengan dengan Status Karies Gigi (DMF-T) diperoleh responden laki-laki dengan Status Karies Gigi tinggi 52,6 persen atau 20 responden dan responden perempuan dengan Status Karies Gigi tinggi sebanyak 61,5 persen atau 75 responden. Hasil uji statistik diperoleh p value 0.435 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T). Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan Status Karies Gigi (DMF-T) dapat dilihat pada tabel 5.24.

Tabel 5.24
Distribusi Responden menurut Hubungan Jenis Kelamin dengan Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	Jenis Kelamin
	Status Karies Gigi (DMF-T)
	
Total
	OR (95% CI)
	P
Value

	
	Tinggi
	Rendah
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	Laki
	20
	52.6
	18
	47.4
	38
	100
	0,696
0,334-1,450
	0.435

	Perempuan
	75
	61.5
	47
	38.5
	122
	100
	
	

	Jumlah
	95
	59.4
	65
	40.6
	160
	100
	
	



5.3.3 Hubungan Pengetahuan dengan Status Karies Gigi (DMF-T)

Hasil analisis pengetahuan tentang kesehatan gigi   dengan Status Karies Gigi (DMF-T) diperoleh responden yang pengetahuan kesehatan gigi kurang dengan Status Karies Gigi tinggi sebanyak 58,0 persen atau 80 responden dan yang mempunyai pengetahuan tentang kesehatan gigi baik




mempunyai Status Karies Gigi tinggi 68,2 persen atau 15 responden. Hasil uji statistik diperoleh p value 0.724 maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi Status Karies Gigi (DMF-T) dengan pengetahuan tentang kesehatan gigi (tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T)). Hasil analisis faktor pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T) dapat dilihat pada tabel 5.25

Tabel 5.25
Distribusi Responden menurut Hubungan Pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014



	Pengetahuan
	Status Karies Gigi (DMF-T)
	
Total
	OR (95% CI)
	P
Value

	
	Tinggi
	Rendah
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	Kurang baik
	80
	58,0
	58
	42,0
	138
	100.0
	0,644
0,247-1,679
	0.502

	Baik
	15
	68,2
	7
	31,8
	22
	100.0
	
	

	Jumlah
	95
	59.4
	65
	40.6
	160
	100.0
	
	



5.3.4 Hubungan Sikap dengan Status Karies Gigi (DMF-T)


Hasil analisis sikap dengan dengan Status Karies Gigi (DMF-T) diperoleh responden yang sikap terhadap kesehatan gigi negatif dengan Status Karies Gigi tinggi sebanyak 91,6 persen atau 76 responden dan responden dengan sikap terhadap kesehatan gigi positif mempunyai Status Karies Gigi tinggi
24.7 persen atau 19 responden. Hasil uji statistik diperoleh p value 0.000 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara sikap terhadap kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T). Diperoleh nilai OR 33,143 (95%CI; 13,057-84.129) menunjukkan responden dengan sikap terhadap kesehatan gigi yang kurang beresiko terjadi status karies tinggi 33,14 kali dibanding sikapterhadap kesehatan gigi yang baik.




Tabel 5.26
Distribusi Responden menurut Hubungan Sikap dengan Status Karies Gigi (DMF
-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2014


	Sikap
	Status Karies Gigi (DMF- T)
	Total
	OR (95%CI)
	P
Value

	
	Tinggi
	Rendah
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	Negatif
	76
	91,6
	7
	8,4
	83
	100
	33,143
13,057-84.129
	0,001

	Positif
	19
	24,7
	658
	73,5
	77
	100
	
	

	Jumlah
	95
	59,4
	65
	40,6
	160
	100
	
	



5.3.5 Hubungan Perilaku Pemeliharaan Kesehatan Gigi	dengan Status Karies Gigi (DMF-T)


Hasil analisis Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T) diperoleh responden yang perilaku pemeliharaan kesehatan gigi kurang baik dengan Status Karies Gigi tinggi 93,8 persen atau 76 responden dan responden yang perilaku pemeliharaan kesehatan gigi baik dengan Status Karies Gigi tinggi sebanyak 24,1 persen atau 19 responden. Hasil uji statistik diperoleh p value 0.001 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T). Diperoleh nilai OR 48,00 (95%CI: 16,938-136,027) menunjukkan responden dengan perilaku pemeliharaan kesehatan   gigi yang kurang beresiko terjadi Status Karies Gigi tinggi 48 kali dibanding perilaku yang yang baik.








Tabel 5.27
Distribusi Responden menurut Hubungan Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2014







	
	Tinggi
	Rendah
	
	OR (95%CI)
	P
Value

	
	N
	%
	N
	
	
	%
	
	

	Kurang baik
	76
	93,8
	5
	6,2
	81
	100
	48.000
16,938-136,027
	0,001

	Baik
	19
	24,1
	60
	75,9
	79
	100
	
	

	Jumlah
	95
	59,4
	65
	40,6
	160
	100
	
	



5.4 Analisis Multivariat


Berdasarkan kerangka konsep dari penelitian ini maka model analisis multivariat yang didapat adalah model prediksi yaitu permodelan dengan tujuan untuk memperoleh model yang terdiri dari beberapa variabel independen yang dianggap terbaik untuk memprediksi kejadian variabel dependen. Agar diperoleh model regresi yang mampu menjelaskan hubungan variabel independen dan dependen dalam populasi maka langkah pertama adalah melakukan analisis bivariat masing masing variabel independen dengan variabel dependennya.

5.4.1 Seleksi Bivariat

Masing masing variabel independen dilakukan analisis bivariat dengan variabel dependennya. Bila hasil bivariat menghasilkan p value < 0,25, maka variabel tersebut langsung masuk tahap multivariat. Untuk variabel independen yang hasil bivariatnya menghasilkan p value > 0,25 namun secara substansi penting maka variabel tersebut dapat dimasukkan dalam model multivariat. Hasil seleksi bivariat dapat dilihat pada tabel 5.23







Tabel 5.28
Seleksi Bivariat Variabel Independen
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	Variabel
	P value
	Keterangan

	Jenis Kelamin
	0,435
	Bukan kandidat

	Pengetahuan
	0,502
	Bukan Kandidat

	Sikap
	0,001
	Kandidat

	Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi
	0,001
	Kandidat



Hasil seleksi bivariat menghasilkan p value > 0,25 untuk variabel Jenis kelamin dan pengetahuan tentang kesehatan gigi sehingga secara statistik variabel tidak dapat dimasukkan dalam permodelan multivariat. Sedang variabel lain dimasukkan dalam permodelan multivariat.

5.4.2 Permodelan Multivariat

Langkah selanjutnya adalah permodelan multivariat, dimana semua variabel yang telah dilakukan seleksi bivariat dimasukkan secara bersama sama sehingga menghasilkan p value dan OR seperti tabel 5.29

Tabel 5.29 Model Multivariat


	Variabel
	Koef
	S.E
	P Value
	OR
	95%CI

	Sikap
	3.121
	.583
	0.001
	22.667
	7,233 - 71.037

	Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi
	2.679
	.549
	0.001
	14.571
	4,966 - 42.755

	Konstanta
	-3.832
	.614
	0,001
	.022
	




Kemudian dilakukan evaluasi hasil Regresi Logistik dengan menggunakan uji statistik wald untuk masing masing variabel dengan standar alpha 0,05. Variabel dengan p value > 0,05 dikeluarkan satu persatu dari model dimulai dari variabel dengan p value terbesar. Berdasarkan variabel tabel 5.29 dapat dilihat tidak terdapat variabel yang p valuenya > 0,05. Berarti tabel itu adalah model akhir
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Model akhir menunjukkan sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi merupakan faktor yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T). Hasil analisis didapatkan dari variabel sikap terhadap kesehatan gigi positif berpeluang mempunyai status karies rendah sebesar 22,7 kali dibanding responden dengan sikap terhadap kesehatan gigi yang negatif OR 22,667 (95%CI;7,233-71.037). Responden yang mempunyai perilaku pemeliharaan kesehatan gigi positif berpeluang 14,6 kali terjadi Status Karies Gigi (DMF-T) rendah dibanding dengan responden dengan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi yang kurang. Dilihat dari nilal koefisien yang lebih besar pada variabel sikap dari dua variabel tersebut jadi Sikap merupakan faktor yang paling dominan dengan Status Karies Gigi (DMF-T).

BAB 6
PEMBAHASAN


6.1 Keterbatasan Penelitian


Penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan. Keterbatasan penelitian ini adalah alat ukur instrumen kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini dikembangkan sendiri oleh peneliti dengan berdasarkan kajian literatur. Keterbatasan instrumen ini kemungkinan tidak mencerminkan keadaan yang sesungguhnya secara optimal.

Keterbatasan dengan metode pengisian angket adalah terdapat perbedaan presepsi antara responden dengan peneliti sehingga tujuan dari pertanyaan tidak tercapai. Pada variabel perilaku pemeliharaan kesehatan gigi keterbatasan peneliti dalam menilai perilaku hanya tergantung pada kejujuran dari responden untuk menjawab kuisioner apakah sesuai dengan perilaku yang dilakukan tiap hari.

6.2 Pembahasan Hasil Penelitian


6.2.1 Status Karies Gigi (DMFT) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad

Penelitian ini mengambil sampel 160 responden secara acak pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad. Karies gigi merupakan penyakit yang paling banyak terjadi		pada masyarakat di Indonesia, mahasiswa keperawatan	berada dalam usia produktif dan dianggap lebih paham dalam masalah kesehatan dibanding masyarakat atau akademisi lain, pada kurikulum Akademi Keperawatan terdapat mata kuliah Kebutuhan Dasar Manusia yang mengajarkan tentang personal hygiene termasuk didalamnya masalah kesehatan gigi, juga terdapat	mata	kuliah	promosi	kesehatan	yang	menunjukan	perlu
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pemahaman lebih dalam tentang pengetahuan kesehatan termasuk didalamnya kesehatan gigi yang diperlukan untuk memberikan penyuluhan kesehatan pada masyarakat. Mahasiswa Akademi Keperawatan mulai belajar mata pelajaran kesehatan gigi dalam tahun pertama studi. Selama periode tiga tahun mereka mengumpulkan pengetahuan teoritis dan keterampilan praktis di bidang kesehatan juga kesehatan gigi. Sementara belajar mahasiswa memiliki banyak kesempatan untuk memeriksa kondisi gigi mereka. Informasi yang diperoleh selama tahun-tahun di Akademi akan mengembangkan perawat yang baik di masa depan. Keterampilan profesional dan pengetahuan mereka memiliki dampak penting bagi keberhasilan mereka. Pengetahuan dan keterampilan yang diperoleh selama kuliah dievaluasi pada saat ujian di Akademi. Sikap mahasiswa terhadap kondisi kesehatan gigi mereka adalah cara terbaik untuk mencerminkan jika mahasiswa menyadari pentingnya faktor-faktor ini untuk kesehatan umum. Kesehatan gigi merupakan komponen kesehatan yang tidak dapat diabaikan yang harus dimulai sejak dini untuk dijadikan suatu kebiasaan terutama diharapkan pada tingkat dimana sudah didapatkan pemahaman terhadap kesehatan gigi itu sendiri.
Proporsi responden yang mengalami karies pada penelitian ini adalah 59,4% lebih tinggi dibanding prevalensi nasional yaitu 25,9 persen
( Depkes, 2013).


Hasil penelitian yang dilakukan pada 160 responden ditemukan indeks DMF-T 0 atau tidak ditemukan kerusakan, hilang atau tambalan karena karies gigi sebanyak 11,3 persen atau 18 responden. Kerusakan gigi karena karies (Decay) yang belum dilakukan perawatan sebanyak 80 persen atau 68 responden. Responden yang mengalami kehilangan gigi (Missing) 25 persen atau 40 responden. Responden yang melakukan perawatan pada giginya (Filling) sebesar 14,4 persen atau 23 responden.

Melihat hasil penelitian ini indikator target WHO untuk umur 18 tahun bebas gigi yang dicabut (komponen M=0) belum tercapai (WHO, 1995).
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Hal ini menunjukkan bahwa kemungkinan responden tidak mengetahui bahwa gigi yang hilang perlu diganti supaya tidak mengganggu fungsi pengunyahan atau responden tidak memahami dengan adanya kehilangan gigi yang tidak segera diganti jangka panjangnya menyebabkan perubahan posisi dari gigi yang tertinggal di rongga mulut yang menyebabkan kehilangan titik kontak antar gigi kemudian menjadi hilangnya self cleansing hingga menimbulkan rentan karies. Rendahnya proporsi tumpatan gigi (filling) dan juga kerusakan gigi yang tidak dilakukan perawatan (decay) pada responden dimana lokasi dokter gigi dekat asrama juga kampus menunjukkan bahwa kesehatan gigi belum menjadi perhatian utama dari responden.

Pada Penelitian ini didapatkan indeks Status Karies Gigi (DMF-T) sebesar 3,53 berarti rata rata terdapat 4 gigi pada responden yang mengalami kejadian karies. Lebih tinggi dibanding DMF-T kelompok umur menurut WHO di Indonesia 18 tahun secara nasional yaitu 1,6 dan juga menurut kelompok umur 15 – 24 yaitu 1,8 (Depkes, 2013). Juga diatas dari tujuan indikasi dan target sesuai WHO tahun 2020 yaitu < 3.

Nilai DMF-T yang tinggi bisa disebabkan berbagai faktor misalnya karena pengetahuan atau sikap yang kurang, diit karbohidrat yang kurang baik karena tidak adanya kontrol terhadap diit karbohidrat. Mengabaikan kebersihan mulut yaitu dengan tidak memperhatikan cara menyikat gigi yang efektif baik cara waktu atau lama menyikat gigi dan kurang teratur kontrol gigi pada periode usia sebelumnya. Responden juga sebagian besar tinggal diasrama dimana faktor lingkungan sangat berperan terhadap pola perilaku kesehatan gigi.

6.2.3	Hubungan variabel dalam penelitian




6.2.2.1 Hubungan Jenis Kelamin dengan Status Karies Gigi (DMF-T)


Hasil uji statistik pada penelitian ini didapatkan Status Karies Gigi (DMF-T) tinggi pada perempuan 61,5 persen lebih besar dibanding pada laki-laki 52,6 persen. Sesuai dengan prevalensi jenis kelamin dengan Status Karies Gigi (DMF-T) nasional adalah 5 persen pada perempuan dan 4,1 pada laki laki (Depkes 2013). Hasil dari penelitian menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan Status Karies Gigi (DMF-T) dengan didapatkan p value 0,435. Sejalan dengan penelitian Pakpahan (2002) terhadap murid SD di Kecamatan Tanah Abang yaitu tidak ada hubungan antara jenis kelamin	dengan karies, penelitian Ruslan (1996) dan juga penelitian Tauhid (2008) pada anak SD Kecamatan Cibodas	dimana p value 0,394 berarti tidak ada hubungan antara jenis kelamin  dengan DMF-T.

Dalam penelitian Carlos (1981) mengatakan bahwa erupsi gigi molar pertama pada wanita lebih cepat daripada laki laki sehingga resiko terkena karies lebih besar namun dalam hal ini peneliti berasumsi bahwa karies gigi lebih dipengaruhi oleh perilaku sehingga jenis kelamin tidak terlalu bermakna karena yang sering kita ketahui bahwa perempuan lebih rajin menjaga kebersihan gigi. Tarigan (1995) yang mengatakan secara umum kebersihan mulut pada perempuan lebih baik dan memiliki sedikit gigi yang hilang dibanding laki-laki. Hal lain yang kemungkinan menyebabkan tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan Status Karies Gigi (DMF-T) adalah hasil pengambilan sampel yang kurang merata antara perempuan dan laki-laki dalam hal ini perempuan lebih banyak dibanding laki laki.

6.2.2.2 Hubungan pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T)

Hasil uji statistik pada penelitian ini mendapatkan p value 0.502 berarti tidak ada hubungan antara pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan




Status Karies Gigi (DMF-T) atau tidak ada perbedaan proporsi Status Karies Gigi (DMF-T) dengan pengetahuan tentang kesehatan gigi. Hal itu menunjukkan pengetahuan tentang kesehatan gigi pada penelitian ini tidak mempengaruhi nilai Status Karies Gigi (DMF-T). Responden dengan pengetahuan tentang kesehatan gigi kurang baik mempunyai Status Karies Gigi (DMF-T) tinggi 58,0 persen atau 80 responden dan responden yang pengetahuan tentang kesehatan gigi baik dengan Status Karies Gigi (DMF- T) tinggi sebanyak 68,2 persen atau 15 responden.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Pakpahan (2002) dan Warni (2009) serta Tauhid (2008) pada anak SD di Kecamatan Cibodas dimana p value 0,162 yaitu tidak ada hubungan yang bermakna antar pengetahuan dengan Status Karies Gigi (DMF-T) tapi tidak sejalan dengan Penelitian yang dilakukan Noviani (2010) pada santri   di Bogor p value 0,012, p< 0,05 yang berarti ada hubungan antara pengetahuan dengan DMF-T. Juga pada Penelitian yang dilakukan Ariningrum (2006) pada siswa SD Kecamatan Penjaringan bahwa indeks DMF-T dipengaruhi skor variabel pengetahuan. Demikian juga penelitian Wargiati (2007) menunjukkan hubungan bermakna antara pengetahuan dengan Status Karies Gigi.

Pada penelitian ini kemungkinan tidak ada hubungan pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan DMF-T terjadi karena responden yang mempunyai pengetahuan kurang baik dan mempunyai Status Karies Gigi (DMF-T) rendah lebih tinggi dibanding yang mempunyai pengetahuan baik. Pengetahuan kurang baik lebih banyak dibanding yang pengetahuan baik hal itu karena pengetahuan tentang kesehatan gigi memang kurang didapatkan selama perkuliahan karena ilmu kesehatan gigi hanya terdapat pada semester pertama dan hanya merupakan bagian dari 4 SKS mata kuliah Kebutuhan Dasar Manusia.

Pengetahuan yang diterima responden kemungkinan juga masih sebatas
recall atau comprehension sehingga tidak mengakibatkan perubahan pada




perilaku. Bloom dalam Notoatmojo (2010) bahwa ada 6 tingkatan pengetahuan dimana pada pengetahuan tingkat ke 3 atau application yang bisa merubah perilaku seseorang dengan memahami obyek yang dimaksud dan dan menggunakan atau mengaplikasi prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain.

Jadi hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan tentang kesehatan gigi yang dipunyai belum tentu menimbulkan kesadaran untuk menerapkan perilaku yang baik terhadap kesehatan gigi. Green dalam Notoatmojo (2010) Pengetahuan merupakan faktor predisposisi atau faktor yang mempermudah terjadinya perilaku seseorang.Tapi selain pengetahuan diperlukan juga sikap untuk mendorong perubahan perilaku terhadap kesehatan gigi kearah positip serta harus dibarengi dengan penyegaran kembali terhadap pengetahuan tersebut secara berkala. Green (2005) yang mengatakan bahwa mudahnya seseorang untuk mendapatkan informasi dapat mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru sehingga perilakunya lebih baik. Pendidikan kesehatan gigi ini bisa didapat dari pelatihan, penyuluhan atau seminar, bisa juga dari pamflet atau promosi pada media media yang sering terlihat. Pada era internet seperti saat ini ada baiknya promosi terhadap kesehatan gigi juga dipasang di media elektronik dan sebaiknya pengetahuan tentang kesehatan gigi ini juga diberikan sejak dini.

6.2.2.3 	Hubungan sikap terhadap kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T)

Hasil uji statistik diperoleh p value 0.001 maka dapat disimpulkan ada menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara sikap terhadap kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T). Hubungan yang bermakna antara sikap dengan status karies gigi karena sikap positip yang didasari pengetahuan akan menggerakkan seseorang untuk melakukan perilaku yang positip terhadap kesehatan gigi. Menurut Green (2005),




sikap merupakan salah satu faktor terjadinya suatu perilaku kesehatan seseorang atau masyarakat. Dengan adanya sikap yang positip akan menggerakkan seseorang untuk melakukan perilaku kesehatan gigi yang baik seperti berusaha untuk menyikat gigi di waktu yang benar, melakukan cara-cara menyikat gigi yang efektif. Menggerakkan seseorang untuk meluangkan waktu untuk melakukan pemeriksaan secara rutin ke dokter gigi, memilih makanan sehat untuk makanan selingan atau cemilan.

Pada penelitian ini lebih banyak responden yang mempunyai sikap negatif terhadap kesehatan gigi dengan status karies tinggi. Hal ini menunjukkan perlu merubah sikap mahasiswa terhadap kesehatan gigi didasari pengetahuan yang telah didapatkan, dengan menimbulkan keyakinan bahwa perilaku positif kesehatan gigi sangat berpengaruh terhadap Status Karies Gigi (DMF-T). Sesuai hasil analisis multivariat sikap merupakan faktor yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T) dengan nilai nilai OR 22,667 (95%CI; 7,233 - 71.037) berarti sikap kurang baik berpeluang 22,7 kali beresiko terhadap Status Karies Gigi (DMF-T) tinggi dibanding sikap yang baik. Dengan melihat nilai kooefisien yang lebih tinggi dibanding perilaku pemeliharaan kesehatan gigi maka sikap merupakan faktor yang paling dominan.

Menurut Allport (1954) dalam Notoatmojo (2010), sikap yang utuh (total attitude) dibentuk dari tiga komponen yaitu pengetahuan, keyakinan dan emosi. Jadi untuk menimbulkan sikap yang positif didahului dengan pengetahuan yang tepat didasari dengan contoh-contoh dan bukti yang akurat sehingga bisa menimbulkan keyakinan dan penilaian terhadap kesehatan gigi secara positip. Kemudian dengan tidak meninggalkan monitoring dan evaluasi untuk mengetahui sejauh mana sikap dan juga pengetahuan itu didapat.




6.2.2.4 	Hubungan Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T)

Hasil analisis perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dengan status karies gigi responden yang kurang baik dengan status karies tinggi lebih banyak dibanding perilaku yang baik. Hasil uji statistik diperoleh p value 0.001 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Tauhid (2008) pada anak SD Cibodas Tangerang tentang perilaku kesehatan gigi dimana nilai p value 0,01 yang berarti terdapat hubungan bermakna antara perilaku kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi, penelitian Narsih (2003) bahwa ada hubungan yang bermakna antara frekuensi menyikat gigi dengan karies gigi, demikian halnya dengan penelitian Wargiati (2006) yang membuktikan adanya hubungan yang bermakna antara frekunsi sikat gigi dengan karies gigi. Tapi tidak sejalan dengan penelitian Noviani (2010) yang menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara frekuensi, waktu sikat gigi dan cara sikat gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T).
Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dari hasil penelitian ini dilihat dari lima variabel yang ada yaitu:

1. Waktu menyikat gigi, pada variabel waktu menyikat gigi ini menunjukkan lebih banyak perilaku yang kurang baik yaitu responden tidak menyikat gigi setelah sarapan dan sebelum tidur malam. Lebih banyak responden yang melakukan sikat gigi pada saat mandi pagi dan sore. Responden yang menyikat gigi selesai makan hanya 44,4 persen atau 71 responden juga pada saat sebelum tidur hanya 40,6 persen atau 65 responden hal ini seperti prevalensi nasional yaitu hanya 2,3 persen penduduk Indonesia yang melakukan sikat gigi di waktu yang tepat (Depkes, 2013).




Dikatakan oleh Bahar (2011), menyikat gigi dapat menurunkan pengembangan bakteri asalkan dengan frekuensi dan waktu yang tepat. Jadi waktu menyikat gigi yang tepat harus disosialisasikan kepada mahasiswa kesehatan sebagi motor utama promosi kesehatan kepada masyarakat. Dengan meningkatnya perilaku tentang kesehatan gigi yang baik akan semakin besar peluang status karies gigi yang rendah.

Peran Institusi pendidikan disini sangat penting karena faktor lingkungan berperan sangat besar dalam mengubah perilaku, Utamanya mahasiswa di Akademi keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad ini tinggal di asrama sehingga lebih besar kemungkinan menerapkan perilaku hidup sehat yang terpimpin misalkan dengan peraturan kegiatan setelah sarapan adalah menyikat gigi, kegiatan menyikat gigi dilakukan juga sebelum tidur malam.

2. Frekuensi dan lama menyikat gigi


Pada penelitian didapatkan frekuensi menyikat gigi sebanyak 2 kali atau lebih sudah dilakukan oleh responden. Hanya pada lama menyikat gigi lebih banyak responden yang menyikat gigi kurang dari 4 menit. Hasil penelitian ini sebanding dengan Hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu 76,6 persen penduduk Indonesia sudah melakukan sikat gigi dengan frekuensi 2 kali atau lebih (Depkes, 2013). Dilihat dari frekuensi dan lama menyikat gigi Peneliti berasumsi tanpa lama menyikat gigi yang tepat hasil akan berbeda. hal itu bisa terjadi karena responden belum mengetahui lama menyikat gigi yang tepat. Oleh karena itu pendidikan kesehatan gigi penting disini.

3. Cara menyikat gigi


Hasil penelitian menunjukkan responden dengan cara menyikat gigi pada gigi bagian depan bagian pengunyahan atau bagian belakang




lebih banyak yang melakukan dengan cara yang benar. Berbagai cara menyikat gigi telah ditemukan untuk membersihkan gigi yang efektif. Seperti dinyatakan Bahar (2011) upaya meningkatkan kebersihan gigi dan mulut adalah dengan metode penggunaan sikat gigi yang baik sesuai dengan tujuannya yaitu untuk membersihkan plak. Dengan cara yang tepat kebersihan gigi akan lebih optimal menjangkau sudut gigi yang kadang terlewatkan dan tidak menyebabkan abrasi pada email karena menyikat yang terlalu keras dan dengan arah yang salah. mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad hendaknya mendapat pengetahuan tentang cara menyikat gigi yang efektif dan kemudian melatih untuk membiasakannya. Latihan konstan dalam pemeliharaan kesehatan gigi akan mencerminkan kebiasaan dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan kondisi gigi mereka sehingga diharapkan bagi responden yang belum memahami tentang cara menyikat gigi dapat melakukannya.

4. Diit karbohidrat


Hasil ini menunjukkan responden yang diit karbohidratnya kurang baik dan baik sebanding, diit karbohidrat yang kurang baik adalah responden yang mempunyai kesukaan makan makanan selingan makanan manis dengan frekeunsi yang sering. Pada era saat ini banyak dikonsumsi makan makanan manis dan makanan olahan yang banyak mengandung gula yang sudah menjadi budaya mahasiswa saat ini maka sulit bagi mahasiswa untuk mengurangi konsumsi gula. Untuk itu perlu disosialisasikan kepada mahasiswa untuk menggantikan makanan selingan dengan makan alami seperti buah buahan yang kaya serat dengan upaya menyediakan kantin sehat yang menyediakan makanan alami dan mengurangi makanan olahan atau cepat saji.
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5. Kunjungan ke dokter gigi


Dari penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden belum berkunjung secara rutin ke dokter gigi 61,9 persen atau 99 responden dan hanya datang ke dokter gigi pada saat mengalami masalah gigi saja, hal ini juga perlu ditekankan bahwa kunjungan ke dokter gigi itu perlu. Kunjungan ke dokter gigi secara teratur sangatlah penting, karena dari hasil pemeriksaan rutin ke dokter gigi kemungkinan akan diketahui lubang karies secara dini sehingga dapat dicegah membesarnya karies dengan penambalan atau melakukan upaya preventif dengan melakukan fissure sealant. Seperti diungkapkan John O Forrest (1981) Fissure Sealant adalah upaya pencegahan terhadap karies gigi yang dilakukan oleh dokter gigi, fissure-fissure pada gigi yang beresiko tinggi terkena karies ditambal dengan bahan tambal transparan sehingga mengurangi resiko terselipnya makanan atau menumpuknya debris atau sisa makanan pada fissure sehingga mengurangi kejadian karies gigi. Tindakan scalling untuk membersihkan karang gigi yang mengurangi terjadinya kegoyangan gigi dan bau mulut. Selain itu dari kunjungan ke dokter gigi akan didapat info seputar gigi yang mungkin belum didapatkan di perkuliahan yang bisa menjadi bahan masukan bagi mahasiswa. Dalam Kidd and Bechal (2012), bahwa tugas seorang dokter salah satunya adalah untuk menyampaikan pengetahuan yang dibutuhkan bagi pencegahan penyakit mulut pada pasien dan bagaimana membantu mereka memanfaatkan pengetahuan tersebut secara efektif.

Dari 5 variabel diatas dapat diketahui bahwa perilaku pemeliharaan kesehatan gigi sangat berperan dalam terjadinya karies gigi sehingga faktor perilaku sangat penting bagi penilaian Status Karies Gigi (DMF-T).. Diperoleh nilai OR 14,571 (95%CI: 4,966 - 42.755) menunjukkan responden dengan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi yang kurang beresiko terjadi status karies tinggi 14.6 kali
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dibanding perilaku yang baik. Prinsip dalam pencegahan karies gigi adalah pemeliharaan kesehatan rongga mulut (Cadwell,1977).

BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN



7.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut
1. Terdapat 59.4 persen atau 95 responden mempunyai Status Karies Gigi (DMF-T) tinggi. Indeks DMF-T rata-rata 3,53 berarti rata-rata responden telah mengalami riwayat karies pada 4 giginya. Responden yang mengalami decay atau kerusakan gigi karena karies yang tidak dilakukan perawatan sebanyak 80 persen atau 68 responden. Gigi hilang karena karies atau missing pada responden sebanyak 25 persen atau 40 responden.
2. Pada penelitian ini didapatkan jumlah reponden laki-laki lebih sedikit dari pada perempuan, pengetahuan tentang kesehatan gigi responden yang kurang baik lebih banyak dari pada yang mempunyai pengetahuan yang baikk, sikap negatif terhadap kesehatan gigi responden lebih banyak dari pada sikap yang baik dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi yang kurang baik lebih banyak dari yang perilaku baik.
3. Dari 4 variabel yang diteliti, yaitu jenis kelamin, pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi, perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu menyikat gigi, frekuensi dan lama serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan kedokter gigi ) terdapat 2 variabel yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T) di Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad yaitu Sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi.
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4. Faktor yang paling dominan yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T) pada penelitian ini adalah Sikap terhadap kesehatan gigi. Sikap terhadap kesehatan gigi yang kurang baik beresiko terjadi karies gigi 22.7 kali dibanding responden yang baik. OR 22,667 (95%CI;7,233-71.037).
7.2 Saran

7.2.1 Kepada Direktorat Kesehatan Angkatan Darat


Dalam melakukan program program kesehatan khususnya program kesehatan gigi, diharapkan Ditkesad memasukkan juga program untuk institusi pendidikan di bawah Jajaran Kesad karena mahasiswa Akademi Keperawatan yang merupakan bagian dari Direktorat Kesehatan Angkatan Darat yang nantinya menjadi petugas kesehatan yang menjadi	sumber daya manusia yang berperan dalam bidang kesehatan.

Program pemeriksaan kesehatan gigi berkala dapat diterapkan untuk monitoring dan membuat laporan evaluasi Status Karies Gigi (DMF-T) untuk melihat apakah perilaku mahasiswa sudah seperti yang diharapkan.

Membuat program seminar dan pelatihan kesehatan gigi yang mengikut sertakan mahasiswa untuk memberikan penyegaran tentang ilmu ilmu pemeliharaan kesehatan gigi.

Mengajak serta mahasiswa berperan dalam program pencegahan karies gigi seperti pembersihan karang gigi, fissure sealant sampai pemasangan gigi tiruan sebagian lepasan, jacket atau implant yang berkaitan dengan program kesehatan gigi di Ditkesad.

Mendistribusikan pamflet atau selebaran tentang kesehatan gigi secara rutin untuk dibagikan kepada mahasiswa dan poster tentang kesehatan gigi guna dipasang di area kampus.
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7.2.2 Kepada Institusi Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad


Pada materi kuliah Ilmu Kebutuhan Dasar Manusia khususnya kesehatan gigi sebaiknya lebih ditekankan untuk tindakan preventif dalam menjaga kesehatan gigi baik untuk pasien atau diri sendiri dengan memberikan contoh-contoh yang kongkrit guna meningkatkan pengetahuan dan sikap sampai tingkat tertinggi dari pengetahuan dan sikap sehingga dapat merubah perilaku kesehatan gigi mahasiswa.

Membuat aturan aturan-aturan di asrama yang berkaitan dengan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi seperti:
1. Membuat jam menyikat gigi setelah selesai sarapan dan sebelum tidur.
2. Bekerja sama dengan rumah sakit untuk membuat jadwal rutin kunjungan ke dokter gigi.
3. Menyediakan kantin sehat yang makanannya sudah direkomendasi ahli gizi dan dokter gigi.
4. Penyediaan extra fooding buah-buahan.


7.2.3 Kepada Peneliti lain


Kepada peneliti lain yang ingin melakukan penelitian tentang karies gigi, diharapkan dapat menggali instrumen-instrumen yang lebih baik untuk dapat mendapatkan hasil yang lebih akurat sehingga diharapkan dapat memberikan program-program kesehatan gigi yang lebih baik lagi guna meningkatkan Status Karies Gigi (DMF-T) bagi mahasiswa atau masyarakat pada umumnya, baik dengan penelitian kualitatif ataupun kuantitatif dan masih perlu penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode penelitian, disain penelitian maupun variabel yang lebih lengkap untuk mengetahui lebih jauh faktor-faktor yang mempengaruhi Status Karies Gigi (DMF-T) sehingga bisa diperoleh informasi lebih mendalam tentang faktor-faktor yang yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T).
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KATA PENGANTAR



Perihal	: Permohonan pengisian angket

Judul Tesis		ANALISIS FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN	STATUS	KARIES	GIGI	(DMFT)	PADA MAHASISWA AKADEMI KEPERAWATAN RSPAD GATOT SOEBROTO DITKESAD TAHUN 2014
Kepada Yth. Mahasiswa/i Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad
Dengan hormat,

Dalam rangka penulisan Tesis di Pasca Sarjana Universitas Indonesia, saya memohon kepada Mahasiswa/i Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad untuk bersedia mengisi angket yang telah disediakan.
Angket ini bukan tes psikologi dari atasan, dosen atau dari manapun, maka dari itu mahasiswa/i tidak perlu takut atau ragu-ragu dalam memberikan jawaban yang sejujurnya. Artinya semua jawaban yang diberikan oleh mahasiswa/i adalah benar, jawaban yang diminta adalah sesuai dengan kondisi yang dirasakan selama ini dan informasinya akan saya rahasiakan.
Angket Ini terdiri dari tiga bagian, bagian pertama terdiri dari 11 pertanyaan pengetahuan tentang kesehatan gigi, bagian kedua terdiri dari 11 pertanyaan sikap terhadap kesehatan gigi, dan terakhir 12 pertanyaan tentang perilaku pemeliharaan kesehatan gigi meliputi waktu menyikat gigi, frekuensi dan lamanya menyikat gigi,cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan ke dokter gigi.
Setiap jawaban yang diberikan merupakan bantuan yang tidak ternilai harganya bagi penelitian ini, atas perhatiannya, saya mengucapkan terima kasih.
Jakarta, April 2014 Hormat saya


Baby Prabowo Setyawati NIM 1206300580


Universitas Indonesia




INFORMED CONSENT


Saya telah mendapat penjelasan dan mengerti mengenai maksud pemeriksaan oral dan pengisian data kuisioner penelitian “ANALISIS FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN STATUS KARIES GIGI (DMFT) PADA MAHASISWA AKADEMI KEPERAWATAN RSPAD GATOT SOEBROTO DITKESAD TAHUN 2014”.
Saya mengerti bahwa partisipasi saya dilakukan secara sukerela dan dapat menolak atau mengundurkan diri tanpa sanksi apapun.


Pernyataan bersedia mengisi angket dan pemeriksaan oral Nama Reponden	:
Tanggal/bulan/tahun : Tanda tangan	:
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LEMBAR PEMERIKSAAN


Code	:
Tanggal	:	/	/ Pemeriksa	:
Informasi responden
1. Nama	:
2. Jenis kelamin	:
3. Tanggal lahir	:	/	/

Status Karies

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





D = M = F =
DMF.T=


Keterangan
0= Sehat
1= Karies	D
2= Karies Sekunder 3=Tumpatan Sementara
4=Tumpatan baik	F
[image: ]5= Extraksi karena Karies	M 6= Radix
Pemeriksa
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	KUISIONER

	
	

	Identit
	as Responden

	No Ide Tangg
A. Inf
	ntitas	:
al	:
ormasi Responden
1. Nama	:
2. Tingkat	:

	
	3. Jenis kelamin	:

	
	4.   Tanggal lahir	:
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4. Kapan seharusnya sikat gigi diganti dengan yang baru ?
1. Sampai bulu sikatnya rusak walaupun lebih dari tiga bulan
2. Tiga bulan sekali atau kalau bulu sikatnya sudah rusak sebelum tiga bulan
3. Tiga bulan sekali
4. Enam bulan sekali
5. Setahun sekali

5. Apakah boleh menggunakan sikat gigi bersama ?
1 Boleh, jika sebelum dipakai dibersihkan dulu
2. Boleh, jika satu keluarga walaupun tidak dibersihkan
3. Boleh, jika satu keluarga dan dibersihkan dulu
4. Tidak boleh, karena bukan satu keluarga
5. Tidak boleh, sikat gigi harus satu orang satu
6. Berapa kali dan kapan waktu menyikat gigi yang paling tepat ?
1. Dua kali, saat mandi
2. Dua kali, sesudah sarapan dan sebelum tidur malam
3. Tiga kali, saat mandi dan sesudah sarapan
4. Tiga kali, saat mandi dan sebelum tidur malam
5. Tiga kali, saat mandi dan setelah makan siang
7. Bagaimana cara menyikat gigi yang benar ?
1. Bagian pengunyahan pada gigi belakang, sikat gigi arahnya berputar
2. Untuk gigi depan arahnya kekanan dan kekiri
3. 3. Untuk gigi belakang yang menghadap kepipi, sikat gigi miring kearah gigi lalu digosok dari arah gusi ke gigi
4. Untuk gigi depan bagian dalam, arahnya dari kanan kekiri
5. Gerakannya harus keras
8. Jenis makanan/minuman apa yang menyebabkan gigi berlubang ?
1. Makanan yang panas seperti bakso
2. Makanan manis dan lengket seperti permen, coklat
3. Makanan yang bertextur keras seperti daging
4. Minuman yang terlalu dingin seperti es buah, es lilin
5. Makanan berserat seperti apel, karena sering menyangkut di gigi
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	9.
	Apa yang menyebabkan meningkatnya karies gigi ?
1. Makan makanan manis diantara waktu makan
2. Banyak makan makanan manis saat makan
3. Memakan hidangan pembuka seperti sup
4. Memakan hidangan penutup seperti puding
5. Makan buah yang terlalu keras seperti apel dan bengkoang

	10.
	Apa yang harus dilakukan apabila terdapat karang gigi/kalkulus pada gigi ?
1. Dibiarkan
2. Menyikat gigi lebih keras supaya bersih
3. Memperbanyak pasta gigi saat menyikat gigi
4. Membawa ke dokter gigi
5. Membersihkan dengan tusuk gigi

	11.
	Kapan sebaiknya memeriksa gigi ke dokter gigi ?
1. Setahun sekali
2. Enam bulan sekali
3. Tiga bulan sekali
4. Saat sakit gigi saja
5. Tidak perlu, sakit gigi sudah merupakan hal yang wajar



C. SIKAP RESPONDEN TERHADAP KESEHATAN GIGI

Pilihlah salah satu jawaban dibawah ini dengan mencontreng (√) ketentuan sebagai berikut:
SS	= Sangat Setuju S	= Setuju
TS	= Tidak setuju
STS = Sangat tidak setuju

	No
	Pernyataan
	STS
	TS
	S
	SS

	12.
	Menurut saya karies gigi adalah suatu hal yang
wajar terjadi, jadi tidak perlu dipermasalahkan
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	







Bila saya sakit gigi lebih	baik saya minta
D.	dPiEtaRmIbLaAl  dKaUri PpEadMa EdLiIcHabAuRt  wAaAlaNupKuEnShErsHdAaTtaAnNg


GIGI

I	bWerAkaKliT-kUalMi

ENGGOSOK GIGI

23.
14.


15.


1264..

17.


18.
25.

19.


20.

II
26..

22.




27





III
28.

Setiap hari, pada pagi hari biasanya anda menyikat gigi pada saat ? S1a. yMa amndeni ypiakgait  gigi	dengan  keras  supaya  gigi
l2e.biShebtelrashihsarapan
B3.ilaMtearnddaippaatgki alraalungkagdigani/gkaklakdualunsg pseatdealaghigsia,raspayana juga
4. Tidak tentu
membersihkannya dengan tusuk gigi.
5. .................................................................
SMayenaymikeantygiikgaitpgaidgiassaoartemhaanrdi ibsiasjanytearlaanludaselarkinugkan bila  ? m1.enSyaeabtambkaanndigsigoiremenjadi aus
S2a. ySa ebetelurlmalutiducrapek	atau	mengantuk	untuk
3. Saat mandi sore dan kadang sebelum tidur m4.enTyiidkaakt gteingtiusebelum tidur malam
S5a. y.a....m...e..n..y..i.k..a..t...s..e.l..u..r.u..h....p..e..r.m...u..k..a..a..n  gigi  dengan
cSaertaeltaehrtemnitnuum pada saat makan siang apa yang biasanya anda lakukan?
1. Minum saja
S2a. yMa emnegmgobseorksihgkigain  gigi  lebih  baik  dengan  pasta
g3i.giKumur kumur
M4.enMuerumt askaayiatutsiudkakgimgiungkin  mencegah  penyakit 5. ........................................................
gigi dengan menyikat gigi saja
FREKUENSI MENGGOSOK GIGI
SBaeyraapamseerraisnag acnedmaabsiabsailnayahmareunsyibkeartkguingjiusnegbankyeak dua kali/lebih dalam dsoehkaterri ?gigi
1. Kadang kadang
Saya pergi ke dokter gigi apabila sakit gigi saja
2. Jarang
3. Selalu
4. Sering
5. Tidak pernah
Berapa sering anda menyikat gigi minimal 3 menit
1. Selalu
2. Sering
3. Kadang kadang
4. Jarang
5. Tidak pernah
CARA MENYIKAT GIGI
Saat anda menyikat gigi depan bagaimana arah sikat giginya?
1. Ke arah kanan dan kiri
2. Dari arah gusi ke ujung gigi, sikat miring ke arah gigi
3. Dari arah ujung gigi ke gusi
4. Sesukanya saja
5. ..............................................




	29.
	Bila anda menyikat gigi belakang bagian pengunyahan, bagaimana arahnya?
1. Maju mundur
2. Dari lidah atau langit langit ke arah pipi.
3. Dari arah pipi kedalam
4. Sesukanya saja
5. ........................................

	30.
	Kalau saat anda menyikat gigi belakang yang menghadap ke pipi, bagaimana arahnya?
1. Maju mundur
2. Dari arah gusi ke ujung gigi, sikat miring ke gigi
3. Dari arah ujung gigi ke gusi (vertikal)
4. Sesukanya saja
5. ...............................................

	IV
	DIET KARBOHIDRAT

	31.
	Pilih satu makanan apa yang paling suka dan sering anda makan diantara dua waktu makan atau isi titik titik yang ada?
1. Permen
2. Kue
3. Buah buahan
4. Kripik
5. ................................................

	32.
	Apakah kebiasaan anda makan makanan manis seperti permen, kue, roti dalam sehari lebih dari dua kali?
3. Selalu
4. Sering
3. Kadang kadang
4. Jarang
5. Tidak pernah

	V
	KUNJUNGAN KE DOKTER GIGI

	33.
	Apakah anda pernah ke dokter gigi atau klinik ?
1 Pernah kalau sakit gigi
2. Pernah, sudah rutin tiap 6 bulan
3. Pernah, saat ada masalah pada gigi (Scalling, kontrol ortho, perawatan gigi)
4. Tidak pernah karena tidak ada keluhan
5. ...................................................................

	34.
	Seberapa sering anda mengunjungi praktek dokter gigi dalam setahun?
1. Paling tidak 6 bulan bila tidak ada keluhan
2. Sekali setahun
3. Tidak tentu, tidak terjadwal
4. Mudah mudahan jangan, tidak pernah sakit gigi. 5. ................................................................



UNIVARIAT

1. DMFT



Statistics
	
	Status Karies Gigi
	

Decay
	

Missing
	

Filling

	N	Valid
	160
	160
	160
	160

	Missing
	0
	0
	0
	0

	Mean
	3.53
	2.87
	.38
	.20

	Median
	3.00
	2.50
	.00
	.00

	Mode
	2
	0
	0
	0

	Std. Deviation
	2.594
	2.442
	.784
	.536

	Minimum
	0
	0
	0
	0

	Maximum
	11
	11
	4
	3




STATUS KARIES GIGI
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	0
	18
	11.3
	11.3
	11.3

	1
	17
	10.6
	10.6
	21.9

	2
	30
	18.8
	18.8
	40.6

	3
	28
	17.5
	17.5
	58.1

	4
	16
	10.0
	10.0
	68.1

	5
	17
	10.6
	10.6
	78.8

	6
	13
	8.1
	8.1
	86.9

	7
	7
	4.4
	4.4
	91.3

	8
	4
	2.5
	2.5
	93.8

	9
	6
	3.8
	3.8
	97.5

	10
	2
	1.3
	1.3
	98.8

	11
	2
	1.3
	1.3
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	




DECAY



1
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Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	0
	32
	20.0
	20.0
	20.0

	1
	22
	13.8
	13.8
	33.8

	2
	26
	16.3
	16.3
	50.0

	3
	26
	16.3
	16.3
	66.3

	4
	15
	9.4
	9.4
	75.6

	5
	17
	10.6
	10.6
	86.3

	6
	9
	5.6
	5.6
	91.9

	7
	4
	2.5
	2.5
	94.4

	8
	4
	2.5
	2.5
	96.9

	9
	3
	1.9
	1.9
	98.8

	10
	1
	.6
	.6
	99.4

	11
	1
	.6
	.6
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	


MISSING
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	0
	120
	75.0
	75.0
	75.0

	1
	26
	16.3
	16.3
	91.3

	2
	9
	5.6
	5.6
	96.9

	3
	3
	1.9
	1.9
	98.8

	4
	2
	1.3
	1.3
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	


FILLING
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent
	

	Valid
	0
	137
	85.6
	85.6
	85.6
	

	
	1
	15
	9.4
	9.4
	95.0
	

	
	2
	7
	4.4
	4.4
	99.4
	

	
	3
	1
	.6
	.6
	100.0
	

	
	Total
	160
	100.0
	100.0
	
	


STATUS KARIES GIGI
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent
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	Valid
	DMFT Tinggi (>= 3 gigi)
	95
	59.4
	59.4
	59.4

	
	DMFT Rendah (<3 gigi)
	65
	40.6
	40.6
	100.0

	
	Total
	160
	100.0
	100.0
	



2. JENIS KELAMIN



Statistics

Sex
	N	Valid
	160

	Missing
	0

	Mean
	1.76

	Median
	2.00

	Mode
	2

	Std. Deviation
	.427

	Minimum
	1

	Maximum
	2






JENIS	KELAMIN
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Laki
	38
	23.8
	23.8
	23.8

	Perempuan
	122
	76.3
	76.3
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	













3. PENGETAHUAN


Statistics




PENGETAHUAN
	N	Valid
	160

	Missing
	0

	Mean
	57.7850

	Median
	54.5500

	Mode
	54.55

	Std. Deviation
	16.73517

	Minimum
	9.09

	Maximum
	100.00



PENGETAHUAN
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	9.09
	1
	.6
	.6
	.6

	18.18
	4
	2.5
	2.5
	3.1

	27.27
	3
	1.9
	1.9
	5.0

	36.36
	12
	7.5
	7.5
	12.5

	45.45
	33
	20.6
	20.6
	33.1

	54.55
	35
	21.9
	21.9
	55.0

	63.64
	29
	18.1
	18.1
	73.1

	72.73
	21
	13.1
	13.1
	86.3

	81.82
	16
	10.0
	10.0
	96.3

	90.91
	5
	3.1
	3.1
	99.4

	100.00
	1
	.6
	.6
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	












Pengetahuan
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang (< 75)
	138
	86.3
	86.3
	86.3






	
	Baik (≥ 75) Total
	22
160
	13.8
100.0
	13.8
100.0
	100.0

	
	
	
	
	
	




PROSES TJDNYA KARIES
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid	Salah
	105
	65.6
	65.6
	65.6

	Benar
	55
	34.4
	34.4
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	


PENCEGAHAN KARIES
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid	Salah
	27
	16.9
	16.9
	16.9

	Benar
	133
	83.1
	83.1
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	


BAHAN PENGUAT DLM ODOL
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid	Salah
	75
	46.9
	46.9
	46.9

	Benar
	85
	53.1
	53.1
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	


PENGGANTIAN SIKAT GIGI
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid	Salah
	102
	63.8
	63.8
	63.8

	Benar
	58
	36.3
	36.3
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	


PEMAKAIAN SIKAT BERSAMA
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid	Salah
	17
	10.6
	10.6
	10.6

	Benar
	143
	89.4
	89.4
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	


FREKUENSI MENYIKAT GIGI
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid	Salah
	111
	69.4
	69.4
	69.4

	Benar
	49
	30.6
	30.6
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	






PROSES TJDNYA KARIES
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid
	Salah
Benar
	105
55
	65.6
34.4
	65.6
34.4
	65.6
100.0




CARA MENYIKAT YANG BENAR
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid	Salah
	88
	55.0
	55.0
	55.0

	Benar
	72
	45.0
	45.0
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	


MAKANAN KARIOGENIK
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid	Salah
	18
	11.3
	11.3
	11.3

	Benar
	142
	88.8
	88.8
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	


MENINGKATNYA KARIES
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid	Salah
	104
	65.0
	65.0
	65.0

	Benar
	56
	35.0
	35.0
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	


TINDAKAN PADA KALKULUS
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid	Salah
	27
	16.9
	16.9
	16.9

	Benar
	133
	83.1
	83.1
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	


WAKTU PERIKSA KE DOKTER GIGI
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid	Salah
	69
	43.1
	43.1
	43.1

	Benar
	91
	56.9
	56.9
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	




4. SIKAP

Statistics




	N	Valid
	160

	Missing
	0

	Mean
	30.51

	Median
	30.00

	Mode
	30

	Std. Deviation
	1.364





Total skor sikap
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	27
	2
	1.3
	1.3
	1.3

	28
	5
	3.1
	3.1
	4.4

	29
	30
	18.8
	18.8
	23.1

	30
	46
	28.8
	28.8
	51.9

	31
	42
	26.3
	26.3
	78.1

	32
	23
	14.4
	14.4
	92.5

	33
	8
	5.0
	5.0
	97.5

	34
	4
	2.5
	2.5
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	








Case Processing Summary
	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Kategori Nilai Sikap
	160
	100.0%
	0
	.0%
	160
	100.0%







Descriptives
	
	Statistic
	Std. Error

	Kategori Nilai Sikap
	Mean
	.48
	.040

	
	95% Confidence Interval for	Lower Bound
	.40
	

	
	Mean
	
	






	
	
5% Trimmed Mean Median
Variance
Std. Deviation Minimum Maximum Range
Interquartile Range
Skewness Kurtosis
	Upper Bound
	.56
	

	
	
	
	.48
	

	
	
	
	.00
	

	
	
	
	.251
	

	
	
	
	.501
	

	
	
	
	0
	

	
	
	
	1
	

	
	
	
	1
	

	
	
	
	1
	

	
	
	
	.076
	.192

	
	
	
	-2.020
	.381





Tests of Normality
	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Kategori Nilai Sikap
	.350
	160
	.000
	.636
	160
	.000


a. Lilliefors Significance Correction




Kategori Nilai Sikap
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cum Percent

	Valid	Sikap Kurang (< Mean 31)
	83
	51.9
	51.9
	51.9

	Sikap Baik (>= Mean 31)
	77
	48.1
	48.1
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	











5. PERILAKU PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI


	N
	Valid
	160

	
	Missing
	0

	Mean
	
	6.77






	Median
	6.00

	Mode
	3a

	Std. Deviation
	3.179

	Minimum
	0

	Maximum
	12


a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

perilaku
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	0
	1
	.6
	.6
	.6

	1
	1
	.6
	.6
	1.3

	2
	8
	5.0
	5.0
	6.3

	3
	21
	13.1
	13.1
	19.4

	4
	21
	13.1
	13.1
	32.5

	5
	11
	6.9
	6.9
	39.4

	6
	18
	11.3
	11.3
	50.6

	7
	12
	7.5
	7.5
	58.1

	8
	10
	6.3
	6.3
	64.4

	9
	18
	11.3
	11.3
	75.6

	10
	14
	8.8
	8.8
	84.4

	11
	10
	6.3
	6.3
	90.6

	12
	15
	9.4
	9.4
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	









Descriptives
	
	Statistic
	Std. Error

	peril
	Mean
	6.77
	.251

	
	95% Confidence Interval for	Lower Bound
	6.27
	

	
	Mean	Upper Bound
	7.27
	

	
	5% Trimmed Mean
	6.76
	






	
	Median
	6.00
	

	
	Variance
	10.103
	

	
	Std. Deviation
	3.179
	

	
	Minimum
	0
	

	
	Maximum
	12
	

	
	Range
	12
	

	
	Interquartile Range
	5
	

	
	Skewness
	.117
	.192

	
	Kurtosis
	-1.179
	.381





Perilaku
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	0
	81
	50.6
	50.6
	50.6

	1
	79
	49.4
	49.4
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	



















Kategori menyikat pagi
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Salah
	89
	55.6
	55.6
	55.6

	Benar
	71
	44.4
	44.4
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
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Kategori menyikat malam
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Salah
	95
	59.4
	59.4
	59.4

	Benar
	65
	40.6
	40.6
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	






Kategori menyikat siang
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Salah
	60
	37.5
	37.5
	37.5

	Benar
	100
	62.5
	62.5
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	








kategori Waktu
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Salah
	15
	9.4
	9.4
	9.4

	Benar
	145
	90.6
	90.6
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	






Kategori lamanya
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Salah
	102
	63.8
	63.8
	63.8

	Benar
	58
	36.3
	36.3
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	






Cara Sikat Gigi bagian depan
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Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Salah
	58
	36.3
	36.3
	36.3

	Benar
	102
	63.8
	63.8
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	






Cara Sikat gigi bagian pengunyahan
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Salah
	42
	26.3
	26.3
	26.3

	Benar
	118
	73.8
	73.8
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	








Cara Sikat gigi bagian belakang
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Salah
	59
	36.9
	36.9
	36.9

	Benar
	101
	63.1
	63.1
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	






Makanan kesuakaan
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Salah
	80
	50.0
	50.0
	50.0

	Benar
	80
	50.0
	50.0
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	






Frekuensi makan manis




	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Salah
	38
	23.8
	23.8
	23.8

	Benar
	122
	76.3
	76.3
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	






Kunjungan ke drg
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Salah
	99
	61.9
	61.9
	61.9

	Benar
	61
	38.1
	38.1
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	








Frekuensi Kunjungan
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Salah
	99
	61.9
	61.9
	61.9

	Benar
	61
	38.1
	38.1
	100.0

	Total
	160
	100.0
	100.0
	







JENIS KELAMIN

ANALISIS BIVARIAT

Crosstab

	
	Status Karies Gigi
	

Total

	
	DMFT Tinggi ≥ 3
	DMFT Rendah <3
	

	Jenis	kelamin
	Laki
	Count
	20
	18
	38

	
	
	% within Jenis	kelamin
	52.6%
	47.4%
	100.0%

	
	Perempuan
	Count
	75
	47
	122

	
	
	% within Jenis	kelamin
	61.5%
	38.5%
	100.0%

	Total
	Count
	95
	65
	160

	
	% within Jenis	kelamin
	59.4%
	40.6%
	100.0%








Chi-Square Tests

	
	
Value
	
df
	Asymp. Sig. (2- sided)
	Exact Sig. (2- sided)
	Exact Sig. (1- sided)

	Pearson Chi-Square
	.940a
	1
	.332
	
	

	Continuity Correctionb
	.609
	1
	.435
	
	

	Likelihood Ratio
	.931
	1
	.335
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.350
	.217

	Linear-by-Linear Association
	.934
	1
	.334
	
	

	N of Valid Cases
	160
	
	
	
	


a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,44.
b. Computed only for a 2x2 table
PENGETAHUAN

Pengetahuan * Status karies gigi Crosstabulation
	
	Status karies gigi
	

Total

	
	tinggi
	baik
	

	Pengetahuan
	Kurang (< 75)	Count
% within Pengetahuan
	80
58.0%
	58
42.0%
	138
100.0%

	
	Baik (>= 75)	Count
% within Pengetahuan
	15
68.2%
	7
31.8%
	22
100.0%

	Total	Count
% within Pengetahuan
	95
59.4%
	65
40.6%
	160
100.0%




Chi-Square Tests
	
	

Value
	

df
	Asymp. Sig. (2- sided)
	Exact Sig. (2- sided)
	Exact Sig. (1- sided)

	Pearson Chi-Square
	.820a
	1
	.365
	
	

	Continuity Correctionb
	.451
	1
	.502
	
	

	Likelihood Ratio
	.841
	1
	.359
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.485
	.253

	Linear-by-Linear Association
	.815
	1
	.367
	
	

	N of Valid Cases
	160
	
	
	
	


a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,94.
b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate
	
	

Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Pengetahuan
	.644
	.247
	1.679

	(Kurang (< 75) / Baik (>= 75))
	
	
	

	For cohort Status karies gigi
	.850
	.618
	1.170

	= tinggi
	
	
	

	For cohort Status karies gigi
	1.321
	.695
	2.511

	= baik
	
	
	

	N of Valid Cases
	160
	
	






SIKAP



Crosstab

	
	Status Karies Gigi
	

Total

	
	DMFT tinggi ≥ 3
	DMFT rendah<3
	

	Kategori Nilai Sikap
	Nilai Sikap kurang (< Mean Count
31)	% within Sikap
	76
91.6%
	7
8.4%
	83
100.0%

	
	Nilai Sikap Baik (>= Mean Count
31)	% within Sikap
	19
24.7%
	58
75.3%
	77
100.0%

	Total	Count
% within Sikap
	95
59.4%
	65
40.6%
	160
100.0%




Chi-Square Tests
	
	

Value
	

df
	Asymp. Sig. (2- sided)
	Exact Sig. (2- sided)
	Exact Sig. (1- sided)

	Pearson Chi-Square
	74.095a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	71.347
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	82.089
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	73.631
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	160
	
	
	
	


a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 31,28.
b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate
	
	

Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Kategori Nilai Sikap (Nilai Sikap kurang (< Median 31) / Nilai Sikap Baik (>= Mean 31))
	33.143
	13.057
	84.129

	For cohort Status Karies Gigi
= DMFT Buruk (>= 3 gigi)
	3.711
	2.498
	5.512

	For cohort Status Karies Gigi
= DMFT Baik (<3 gigi)
	.112
	.054
	.230

	N of Valid Cases
	160
	
	




















PERILAKU PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI


Perilaku * Status karies gigi Crosstabulation
	
	Status karies gigi
	

Total

	
	tinggi
	baik
	

	Perilaku
	0	Count
% within Perilaku
	76
93.8%
	5
6.2%
	81
100.0%

	
	1	Count
% within Perilaku
	19
24.1%
	60
75.9%
	79
100.0%

	Total	Count
% within Perilaku
	95
59.4%
	65
40.6%
	160
100.0%






Chi-Square Tests
	
	

Value
	

df
	Asymp. Sig. (2- sided)
	Exact Sig. (2- sided)
	Exact Sig. (1- sided)

	Pearson Chi-Square
	80.726a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	77.859
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	91.451
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	80.222
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	160
	
	
	
	


a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 32,09.
b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate
	
	

Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for perilaku (0 / 1)
	48.000
	16.938
	136.027

	For cohort Status karies gigi
	3.901
	2.626
	5.796

	= tinggi
	
	
	

	For cohort Status karies gigi
	.081
	.034
	.192

	= baik
	
	
	

	N of Valid Cases
	160
	
	


ANALISIS MULTIVARIAT JENIS KELAMIN*DMFT
Omnibus Tests of Model Coefficients
	
	Chi-square
	df
	Sig.

	Step 1	Step
	.931
	1
	.335

	Block
	.931
	1
	.335

	Model
	.931
	1
	.335



PENGETAHUAN*DMFT

Omnibus Tests of Model Coefficients
	
	Chi-square
	df
	Sig.






	Step 1
	Step
	.275
	1
	.600

	
	Block
	.275
	1
	.600

	
	Model
	.275
	1
	.600



SIKAP*DMFT
Omnibus Tests of Model Coefficients
	
	Chi-square
	df
	Sig.

	Step 1	Step
	82.089
	1
	.000

	Block
	82.089
	1
	.000

	Model
	82.089
	1
	.000





Variables in the Equation
	
	

B
	

S.E.
	

Wald
	

df
	

Sig.
	

Exp(B)
	95% C.I.for EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Step 1a   KatSikap
Constant
	3.501
-2.385
	.475
.395
	54.256
36.454
	1
1
	.000
.000
	33.143
.092
	13.057
	84.129


a. Variable(s) entered on step 1: KatSikap.






PERILAKU HARKES GI* DMFT


Omnibus Tests of Model Coefficients
	
	Chi-square
	df
	Sig.

	Step 1	Step
	118.377
	2
	.000

	Block
	118.377
	2
	.000

	Model
	118.377
	2
	.000







PERMODELAN MULTIVARIAT




Variables in the Equation


B


S.E.


Wald


df


Sig.


Exp(B)
95% C.I.for EXP







Lower
Up
Step 1a	Prilaku
3.121
.583
28.674
1
.000
22.667
7.233

Sikap
2.679
.549
23.796
1
.000
14.571
4.966

Constant
-3.832
.614
38.900
1
.000
.022













a. Variable(s) entered on step 1: perilaku, Sikap.
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Baby Prabowo1, Adi Sasongko2

1. Mahasiswa Pascasarjana Departemen Pendidikan Kesehatan dan Ilmu Perilaku, FKM, UI
2. Departemen Pendidikan Kesehatan dan Ilmu Perilaku, FKM,UI

E-mail:babyzain69@gmail.com


ABSTRAK

Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya karies gigi. Tesis ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMFT) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014. Disain penelitian potong lintang digunakan pada 160 sampel yang dipilih dengan metode acak sederhana, sedangkan data dikumpulkan dengan metode pemeriksaan oral dan pengisian kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan Status Karies Gigi (DMFT) tinggi pada Mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad adalah sebesar 59,4 persen dengan indeks DMFT 3,53. Sikap terhadap kesehatan gigi merupakan faktor yang paling dominan berhubungan dengan status karies gigi (DMF-T), responden yang mempunyai perilaku pemeliharaan kesehatan gigi kurang berpeluang mempunyai Status Karies Gigi (DMF-T) yang tinggi 22,7 kali dibandingkan responden yang perilakunya baik OR 22,667 (95%CI; 7,233 - 71.037)


Analysis of factors relating to the Dental Caries Status (DMF-T) at the Nursing Academy students Gatot Subroto Army Hospital Ditkesad 2014

ABSTRAC

Many factors influence the occurrence of dental caries.. This thesis aims to analyze the factors relating to the Dental Caries Status (DMF-T) at the Nursing Academy students Gatot Subroto Army Hospital Ditkesad in 2014. Sectional research design used on the 160 samples selected by simple random method, whereas the data collected by the method of oral examination and filling out the questionnaire. The results showed that Status of Dental Caries (DMFT) is high at the Academy of Nursing Students Gatot Subroto Army Hospital Ditkesad. It reaches 59.4 percent with 3.53 DMFT index. Maintenance of dental health behavior is the most dominant factor associated with Dental Caries Status (DMF-T), respondents who had a dental health maintenance behaviors are less likely to have Dental Caries Status (DMF-T) were 22,7 times higher than respondents whose behavior is better OR 22,667 (95%CI; 7,233 - 71.037)

Keywords: Behavior, DMFT, Students, Dental



Pendahuluan
Pembangunan kesehatan perilaku masyarakat Indonesia sehat adalah perilaku proaktif untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah terjadinya resiko penyakit, melindungi diri dari ancaman penyakit serta perilaku kemandirian masyarakat untuk hidup
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sehat termasuk didalamnya adalah perilaku terhadap kesehatan gigi dan mulut serta mencegah terjadinya kasus penyakit gigi dan mulut, (Depkes, 2009).
Kesehatan gigi merupakan bagian integral dari kesehatan umum (Peterson, 2003).. Kesehatan gigi memiliki risiko yang sama besarnya dengan penyakit kronis lainnya, sehingga upaya yang sama dengan kesehatan umum harus dilakukan.
Laporan Hasil Riskesdas (2013) tahun 2013 sebesar 25,9 persen penduduk Indonesia mempunyai masalah gigi dan mulut dalam 12 bulan terakhir sedang dari data Riskesdas tahun 2007 sebesar 23,2 persen.
Karies merupakan suatu kerusakan jaringan keras gigi. Ada dua faktor terbentuknya karies yaitu faktor yang ada di dalam mulut yang langsung berhubungan dengan karies (Kidd and Bechal, 1992). Terdapat faktor yang tidak langsung antara lain adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat ekonomi, lingkungan, pengetahuan, sikap dan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan gigi (Newburn,1983) Salah satu faktor utama diluar mulut yang mempengaruhi status karies gigi adalah perilaku pemeliharaan kesehatan gigi. Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi di Indonesia dari hasil Riskesdas tahun 2013 menyebutkan hanya 2,3 persen penduduk Indonesia melakukan kebiasaan menyikat gigi yang benar ( Depkes, 2013).
Kesehatan gigi dan mulut berperan dalam keberhasilan seorang mahasiswa. Mahasiswa atau periode dewasa muda merupakan tahap kehidupan transisi perkembangan dari anak menjadi dewasa penuh (Papalia, 2003). Kehidupan mahasiswa merupakan periode penting dimana mahasiswa mulai memperluas lingkup pengalaman hidup dan kadang terjadi perubahan kebiasaan dan gaya hidup. Kebiasaan menjaga kesehatan mulut yang benar dan menjaga rongga mulut yang sehat dapat menjaga dan meningkatkan kesehatan mulut untuk seumur hidup. ( Hye-Jin Kim, 2013). sebagian besar program kesehatan gigi berfokus pada anak-anak dan kurangnya program untuk orang dewasa, terutama untuk dewasa muda, dewasa muda yang berumur 18-25 tahun tidak tersentuh perawatan dan promosi gigi padahal pendekatan pencegahan kesehatan gigi harus fokus pada pengelolaan proses karies dari waktu ke waktu.
Salah satu Institusi pendidikan perawat dibawah Direktorat Kesehatan Angkatan Darat di Indonesia adalah Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad. Mahasiswa Akademi Keperawatan sebagai calon tenaga perawat sesuai dengan kurikulum diajarkan tentang personal hygiene termasuk didalamnya oral hygiene dan promosi kesehatan. Hal itu menunjukkan bahwa perawat mempunyai kompetensi salah satunya adalah melakukan pendidikan tentang kesehatan dan khususnya kesehatan gigi bagi masyarakat.
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Berdasarkan latar belakang diatas yang menjadi permasalahan adalah ditemukannya indeks DMF-T yang tinggi pada mahasiswa kesehatan seperti Mahasiswa kedokteran gigi University Białystok tahun 2006 menunjukkan indeks DMF-T yang sangat tinggi yaitu 11.91, Penelitian pada periode dewasa muda Israel tahun 2006 menyebutkan indeks DMF-T nya 4,93, Status Karies Gigi (DMF-T) yang tinggi juga ditemukan dalam penelitian sekelompok mahasiswa kedokteran gigi di Eropa, penelitian pada mahasiswa asal Ternate di Manado ditemukan indeks DMF-Tnya 3 dan dari laporan Riskesdas 2013 indeks DMF-T di DKI sebesar 3,8. Dimana mahasiswa Akademi keperawatan adalah teladan bagi masyarakat dalam bidang kesehatan, mereka mendapat kuliah tentang kesehatan gigi dan mempunyai kompetensi untuk memberikan penyuluhan kesehatan termasuk kesehatan gigi. Bukti pemahaman pengetahuan kesehatan gigi adalah penerapan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi pada mahasiswa itu sendiri. Kemudian belum diketahuinya gambaran Status Karies Gigi (DMF-T), jenis kelamin, pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi pada Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad, dengan demikian peneliti ingin menganalisis pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu, frekuensi dan lama serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan ke dokter gigi) dengan Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.
Tujuan penelitian ini adalah terdiri dari tujuan umum yaitu untuk menganalisis faktor faktor yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014 dan tujuan khususnyayaitu diketahuinya gambaran Status Karies Gigi (DMF-T), jenis kelamin, pengetahuan tentang kesehatan gigi, sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu, frekuensi dan lamanya serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan rutin ke dokter gigi ) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014.Diketahuinya hubungan antara jenis kelamin dengan Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014. Diketahuinya hubungan antara pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan status karies gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014. Diketahui hubungan antara sikap terhadap kesehatan gigi dengan Status Karies Gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014. Diketahuinya hubungan antara perilaku pemeliharaan kesehatan gigi (waktu, frekuensi dan lamanya serta cara menyikat gigi, diit karbohidrat dan kunjungan rutin ke dokter gigi ) dengan
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status karies gigi (DMF-T) mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad tahun 2014. Pertumbuhan gigi pada anak perempuan lebih awal daripada anak laki- laki, sehingga masa terpajan terhadap resiko terjadi karies pada anak perempuan lebih besar Tince (2010) Suwelo (1992).
Tinjauan Teoritis
Karies gigi adalah suatu penyakit pada jaringan keras gigi, yaitu email, dentin dan sementum yang disebabkan aktivitas jasad renik yang ada dalam suatu karbohidrat yang diragikan. Proses karies ditandai dengan terjadinya demineralisasi pada jaringan karies gigi, Terjadinya karies gigi dimulai dengan adanya plak dalam mulut dimana plakadalah suatu lapisan lunak yang terdiri atas kumpulan mikroorganisme yang berkembang biak di atas suatu matriks yang terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi yang tidak dibersihkan. Karies merupakan penyakit multifaktorial yaitu adanya beberapa faktor yang menjadi penyebab terbentuknya karies. Faktor utama penyebab karies ada empat yaitu host, plak gigi, substrat dan waktu. Karies baru akan terbentuk jika keempat faktor ini saling berinteraksi Newburn (1978), Harris (1995), Reich (1999), Caranza (2006).
Yang pertama adalah Faktor Host Dimana gigi dan saliva merupakan faktor host / pejamu untuk terjadinya proses karies gigi yang meliputi morfologi gigi dan kerentanannya terhadap karies, lengkung gigi serta komposisi gigi, sedangkan saliva berpengaruh terhadap jaringan mulut terutama berdasarkan kekentalan ludah (viskositas dan kualitas) dan produksi ludah (Dunning, 1979).
Menurut Kidd and Bechall (1992), faktor host adalah kawasan gigi yang memudahkan pelekatan plak dan sangat mungkin diserang karies salah satunya pitt dan fissure pada gigi. Selain itu saliva, cairan celah gusi dan fluor juga mempengaruhi kerentanan gigi terhadap karies.
Yang kedua adalah Faktor Substrat atau Diet. Faktor substrat atau diet dapat mempengaruhi pembentukan plak karena membantu perkembangbiakan dan kolonisasi mikroorganisme yang ada pada permukaan enamel dengan menyediakan bahan-bahan yang diperlukan untuk memproduksi asam serta bahan lain yang aktif yang menyebabkan timbulnya karies. Substrat dalam mulut yang paling berperan terhadap kemungkinan terjadinya karies karena mudah difermentasikan adalah karbohidrat. Karbohidrat dapat diubah oleh mikroorganisme yang dapat merusak email (Finn, 1978).
Yang ketiga adalah Faktor Agen atau Mikroorganisme Hasil penelitian menunjukkan komposisi mikroorganisme dalam plak gigi berbeda-beda. Pada awal pembentukan plak,
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kokus gram prositif yang paling banyak dijumpai seperti Streptococcus mutans, streptococcus sanguis, streptococcus mitis dan streptococcus salivarius. Selain itu, ada juga penelitian yang menunjukkan adanya Lactobacillus pada plak gigi ( Kidd and Bechal, 1992 ).
Lactobasillus memang membentuk asam, dan yang lebih penting lagi dapat tahan dalam kondisi pH rendah, yang menyebabkan seringnya kuman ini ditemukan dalam dentin karies. Walaupun demikian, S. mutans yang diakui sebagai penyebab utama karies oleh karena S. mutans mempunyai sifat asidogenik dan asidurik (resisten terhadap asam) dan mampu segera membuat asam dari karbohidrat yang dapat diragikan. (Freeman 1985, Carranza 2006)
Yang terakhir Faktor Waktu. Secara umum, karies dianggap sebagai penyakit kronis pada manusia yang berkembang dalam waktu beberapa bulan atau tahun. Lamanya waktu yang dibutuhkan karies untuk berkembang menjadi suatu kavitas cukup bervariasi, diperkirakan 6-48 bulan. Karies digolongkan dalam penyakit khronis, karena lesi karies terbentuk dalam hitungan bulan dan bahkan tahunan. Rata-rata waktu yang diperlukan untuk terbentuknya lesi karies gigi adalah 8-16 bulan (Pintauli, 2008).
Ada faktor lain yang secara tidak langsung mempengaruhi terjadinya karies yang disebut faktor luar antara lain adalah usia, jenis kelamin, bangsa, sosial ekonomi, letak geografis, keturunan dan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan gigi (Radijanto,1989 Maka cara pendekatannya juga multifaktorial. Pendekatannya dengan metode penggunaan sikat gigi dan frekuensi dan waktu yang tepat menyikat gigi menyebabkan menurunnya perkembangan karies gigi. Yang terakhir adalah kunjungan rutin ke dokter gigi dapat mendeteksi karies secara dini, dan intervensi minimal pada kedokteran gigi berupa penutupan fissure dan sealent, pembersihan karang gigi
Faktor yang berhubungan dengan status karies gigi adalah Jenis kelamin merupakan karakteristik individu seperti usia dan ras yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF
-T).
Menurut Newcomb, salah satu ahli psikologi sosial menyatakan, bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap positif dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut adalah tanggapan positif terhadap upaya-upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut, meliputi: cara menyikat gigi, pengaturan pola makan, dan keteraturan dalam memeriksakan gigi ke pelayanan kesehatan yang tepat.
Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu Pengetahuan (cognitive) merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan seseorang
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dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti: pengalaman, tingkat pendidikan, usia, frekuensi penerimaan informasi yang dapat berupa pelatihan-pelatihan, seminar, dan lain-lain (Notoatmodjo, 2010). Perilaku sehat adalah tindakan yang dilakukan individu untuk memelihara dan dan meningkatkan kesehataannya termasuk pencegahan penyakit, perawatan kebersihan diri (Sarwono, 1997)
Perilaku positif pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut adalah mampu dan terampil dalam menyikat gigi, meliputi: teknik menyikat gigi, menyikat gigi dengan sistematis, dan menyikat gigi dengan gerakan-gerakan yang tidak menimbulkan kerusakan jaringan sekitarnya.Peningkatan prevalensi karies gigi terutama disebabkan karena adanya perubahan- perubahan dalam pola makan dari makanan berserat menjadi makanan mudah melekat pada permukaan gigi
Peran perawat menurut konsorsium ilmu ilmu kesehatan tahun 1989 dalam Hidayat (2004) terdiri dari : Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan. Peran edukator. Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, Pelayanan keperawatan terdiri dari komponen tenaga keperawatan yang salah satunya adalah mahasiswa keperawatan. Untuk menjamin kinerja mahasiswa keperawatan agar sejalan dengan upaya peningkatan kualitas pelayanan keperawatan maka diperlukan pendidik keperawatan klinik maupun akademik yang kompeten.
Kompetensi Perawat Ahli Madya Mampu menguasai sain keperawatan dasar; melakukan asuhan keperawatan yang telah direncanakan secara terampil dalam upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif untuk memenuhi kebutuhan bio-psiko-sosio- spiritual secara holistik dan berdasarkan pada standar asuhan keperawatan, standar prosedur operasional; memperhatikan keselamatan pasien, rasa aman dan nyaman; mampu bekerjasama dengan tim keperawatan. Pemberian asuhan dan manajemen asuhan keperawatan adalah Menerapkan prinsip dasar dalam pemberian asuhan keperawatan dan pengelolaannya dan Melaksanakan upaya promosi kesehatan dalam pelayanan maupun asuhan keperawatan.
Indeks karies diperkenalkan oleh Klein dan Palmer tahun 1938 untuk mengukur pengalaman seseorang terhadap karies gigi. Pemeriksaan meliputi pemeriksaan pada gigi (DMFT). Semua gigi diperiksa kecuali gigi molar tiga karena biasanya tidak tumbuh, sudah dicabut atau tidak berfungsi. Indeks ini tidak menggunakan skore (Pine, 1997).
Indeks Gigi Permanen (DMF-T)
D = Decayed    : Gigi yang mengalami karies yang belum ditambal.
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M= Missing		: Gigi yang sudah dicabut karena karies atau gigi yang rusak karena karies yang tidak bisa dirawat indikasi	pencabutan.
F = Filling	: Gigi dengan lesi karies dan sudah ditambal, dalam hal ini yang dimaksud adalah tumpatan, termasuk di dalamnya
tumpatan tanpa karies, seperti fissure sealant. Yang termasuk dalam kriteria filling (F) adalah gigi yang sudah ditumpat, dan tumpatan masih dalam keadaan baik.
T = Tooth         : Satuan gigi.
Rerata DMF-T adalah jumlah seluruh nilai DMF-T dibagi atas jumlah orang yang diperiksa.
Tujuan pemeriksaan DMF-T adalah untuk melihat status karies gigi, perencanaan upaya promotif dan preventif, merencanakan kebutuhan perawatan, membandingkan status pengalaman karies gigi masyarakat dari satu daerah dengan daerah lain atau membandingkan antara sebelum dan sesudah pelaksanaan program, serta untuk memantau perkembangan status pengalaman karies individu.
Green dan rekan-rekannya menganalisis kebutuhan kesehatan komunitas dengan cara menetapkan lima diagnosis berbeda, yaitu diagnosis sosial, diagnosis epidemiologi, diagnosis perilaku, diagnosis pendidikan dan diagnosis administrasi/kebijakan.
Sesuai dengan perspektif perilaku, fase diagnosis pendidikan dan organisasi model Precede memberi penekanan pada faktor-faktor predisposisi, pemberdayaan, dan penguatan. Dua faktor pertama berkaitan dengan antesenden dari suatu perilaku tersebut, sedangkan faktor penguatan merupakan sinonim dari istilah konsekuen yang dipakai dalam analisis perilaku. (Smet dalam Notoatmodjo, 2005).

Metode Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan adalah analisis kuantitatif dengan desain potong lintang (cross sectional). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad. Jumlah sampel 160 responden yang dipilih dengan metode acak random, sedangkan data dikumpulkan dengan metode pengisian kuisioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya pada 30 mahasiswa Akbid RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad. Untuk menganalisis faktor faktor-faktor yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMFT) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014. Yang paling dominan berhubungan dengan DFT tersebut diantaranya
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faktor Untuk itu dilakukan analisis dengan menggunakan uji logistik regresi ganda model prediksi.
Hasil Penelitian

Pada penelitian ini didapatkan indeks DMF-T pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad adalah 3,53. Karies gigi yang tidak dirawat (decay) sebanyak 80 persen .Gigi hilang karena karies (missing) sebanyak 25 persen. Gigi yang telah ditumpat (filling) sebanyak 14,4 persen Sedangkan responden mempunyai Status Karies Gigi (DMF-T) tinggi 59.4 persen Distribusi Status Karies Gigi (DMF-T) responden dapat dilihat di tabel 1 berikut:
Tabel 1
Distribusi Responden menurut Status Karies Gigi (DMF-T) pada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	Status Karies Gigi (DMF-T)
	Jumlah
	Pesentase

	DMF-T Tinggi ( ≥ 3 gigi)
	95
	59.4

	DMF-T Rendah (< 3 gigi)
	65
	40.6

	Total
	160
	100.0



Hasil analisis Univariat distribusi responden berdasarkan jenis kelamin responden laki
-laki berjumlah 23,8 persen, responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 86,3 persen, responden mempunyai sikap negatif 51,9 persen , perilaku pemeliharaan kesehatan gigi yang kurang 50,6 persen.Hasil dapat dilihat pada tabel 2 berikut:
Tabel 2
Distribusi Responden menurut Jenis kelamin, pengetahuan, sikap danperilakupada mahasiswa Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 2014


	Variabel
	Jumlah
	Persentase

	1. Jenis kelamin :
	
	

	-	Laki laki
	38
	23,8

	-	permpuan
	122
	76,3

	2. Pengetahuan:
	
	

	-	Kurang
	138
	86,3

	-	Baik
	22
	13,8

	3. Sikap:
	
	

	-	Negatif
	83
	51,9

	-	Positif
	77
	48,1

	4. Perilaku:
	
	

	-	Baik
	81
	50,6

	-	Kurang
	79
	49,4
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Hasil dari analisis didapatkan tidak ada hubungan bermakna antara jenis kelamin dan pengetahuan kesehatan gigi dengan dengan Status Karies Gigi (DMF-T). Sedangkan sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi mempunyai hubungan yang bermakna dengan Status Karies Gigi (DMF-T), dimana sikap terhadap kesehatan gigi merupakan faktor yang paling dominan. Responden yang mempunyai sikap kurang berpeluang mempunyai Status Karies gigi tinggi sebesar 22,7 kali dibandingkan dengan responden yang sikap terhadap kesehatan giginya baik, seperti terlihat pada tabel 3
Tabel 3
Model Akhir Regresi Logistik Ganda


	No.
	Variabel
	B
	p value
	OR
	95% CI

	1
	Sikap
	3.121
	0.001
	22.667
	7,233 - 71.037

	2
	Perilaku	pemeliharaan
kesehatan gigi
	2.679
	0.001
	14.571
	4,966 - 42.755

	
	Konstanta
	-3.832
	0,001
	0.022
	



Pembahasan
Mahasiswa Akademi Keperawatan mulai belajar mata pelajaran kesehatan gigi dalam tahun pertama studi. Selama periode tiga tahun mereka mengumpulkan pengetahuan teoritis dan keterampilan praktis di bidang kesehatan juga kesehatan gigi dan memiliki banyak kesempatan untuk memeriksa kondisi gigi mereka. Sikap mahasiswa terhadap kondisi kesehatan gigi mereka adalah cara terbaik untuk mencerminkan jika mahasiswa menyadari pentingnya faktor-faktor ini untuk kesehatan umum.
Melihat hasil penelitian ini indikator target WHO untuk umur 18 tahun bebas gigi yang dicabut (komponen M=0) belum tercapai (WHO, 1995). Kemungkinan responden tidak mengetahui bahwa gigi yang hilang perlu diganti supaya tidak mengganggu fungsi pengunyahan atau responden jangka panjangnya menyebabkan perubahan posisi dari gigi yang tertinggal di rongga mulut yang menyebabkan kehilangan titik kontak antar gigi kemudian menjadi hilangnya self cleansing hingga menimbulkan rentan karies. Rendahnya proporsi tumpatan gigi (filling) dan juga kerusakan gigi yang tidak dilakukan perawatan (decay) pada responden dimana lokasi dokter gigi dekat asrama juga kampus menunjukkan bahwa kesehatan gigi belum menjadi perhatian utama dari responden.
Dalam penelitian Carlos (1981) mengatakan bahwa erupsi gigi molar pertama pada wanita lebih cepat daripada laki laki sehingga resiko terkena karies lebih besar namun dalam hal ini peneliti berasumsi bahwa karies gigi lebih dipengaruhi oleh perilaku sehingga jenis
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kelamin tidak terlalu bermakna karena yang sering kita ketahui bahwa perempuan lebih rajin menjaga kebersihan gigi.
Pada penelitian ini kemungkinan tidak ada hubungan pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan DMF-T terjadi karena responden yang mempunyai pengetahuan kurang baik dan mempunyai Status Karies Gigi (DMF-T) rendah lebih tinggi dibanding yang mempunyai pengetahuan baik. Pengetahuan kurang baik lebih banyak dibanding yang pengetahuan baik hal itu karena pengetahuan tentang kesehatan gigi memang kurang didapatkan selama perkuliahan karena ilmu kesehatan gigi hanya terdapat pada semester pertama dan hanya meruapakan bagian dari 4 SKS mata kuliah Kebutuhan Dasar manusia. Jadi hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan tentang kesehatan gigi yang dipunyai belum tentu menimbulkan kesadaran untuk menerapkan perilaku yang baik terhadap kesehatan gigi.
Hubungan yang bermakna antara sikap dengan status karies gigi karena sikap positip yang didasari pengetahuan akan menggerakkan seseorang untuk melakukan perilaku yang positip terhadap kesehatan gigi. Menurut Green (2005), sikap merupakan salah satu faktor terjadinya suatu perilaku kesehatan seseorang atau masyarakat.
[bookmark: _GoBack]Sesuai hasil analisis multivariat sikap merupakan faktor yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T) dengan nilai nilai OR 22,667 (95%CI; 7,233 - 71.037) berarti sikap kurang baik berpeluang 22,7 kali beresiko terhadap Status Karies Gigi (DMF-T) tinggi dibanding sikap yang baik. Dengan melihat nilai kooefisien yang lebih tinggi dibanding perilaku pemeliharaan kesehatan gigi maka sikap merupakan faktor yang paling dominan.
Prinsip dalam pencegahan karies gigi adalah pemeliharaan kesehatan rongga mulut (Cadwell,1977).
Kesimpulan
Terdapat 59.4 persen mempunyai Status Karies Gigi (DMF-T) tinggi. Indeks DMF-T rata-rata 3,53 berarti rata-rata responden telah mengalami riwayat karies pada 4 giginya. Responden yang mengalami decay atau kerusakan gigi karena karies yang tidak dilakukan perawatan sebanyak 80 persen. Gigi hilang karena karies atau missing pada responden sebanyak 25 persen. Dari 4 variabel yang diteliti terdapat 2 variabel yang berhubungan dengan Status Karies Gigi (DMF-T) di Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad yaitu Sikap terhadap kesehatan gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi. Sikap terhadap kesehatan gigi merupakan faktor yang paling dominan. Sikap terhadap kesehatan gigi yang kurang baik beresiko terjadi karies gigi 22.7 kali dibanding responden yang baik. OR 22,667(95%CI;7,233-71.037)
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Saran
Hasil penelitian ini diketahui bahwa sikap dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi
sangat mempengaruhi indeks DMF-T. Oleh karena itu Ditkesad sebagai pembina administratif Akper perlu memasukkan juga program untuk institusi pendidikan di bawah Jajaran Kesad karena mahasiswa Akademi Keperawatan yang nantinya menjadi petugas kesehatan yang menjadi sumber daya manusia yang berperan dalam bidang kesehatan. Program pemeriksaan kesehatan gigi berkala dapat diterapkan untuk monitoring dan membuat laporan evaluasi Status Karies Gigi (DMF-T) untuk melihat   apakah perilaku mahasiswa sudah seperti yang diharapkan, membuat program seminar dan pelatihan kesehatan gigi yang mengikut sertakan mahasiswa untuk memberikan penyegaran tentang ilmu ilmu pemeliharaan kesehatan gigi.Mengajak serta mahasiswa berperan dalam program pencegahan karies gigi seperti pembersihan karang gigi, fissure sealant sampai pemasangan gigi tiruan sebagian lepasan, jacket atau implant yang berkaitan dengan program kesehatan gigi di Ditkesad. Mendistribusikan pamflet atau selebaran tentang kesehatan gigi secara rutin untuk dibagikan kepada mahasiswa dan poster tentang kesehatan gigi guna dipasang di area kampus.
Untuk Akademi Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad sendiri pada materi kuliah Ilmu Kebutuhan Dasar Manusia khususnya kesehatan gigi sebaiknya lebih ditekankan untuk tindakan preventif dalam menjaga kesehatan gigi baik untuk pasien atau diri sendiri dengan memberikan contoh-contoh yang kongkrit guna meningkatkan pengetahuan dan sikap sampai tingkat tertinggi dari pengetahuan dan sikap sehingga dapat merubah perilaku kesehatan gigi mahasiswa. Membuat aturan aturan-aturan di asrama yang berkaitan dengan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi seperti: Membuat jam menyikat gigi setelah selesai sarapan dan sebelum tidur,bekerja sama dengan rumah sakit untuk membuat jadwal rutin kunjungan ke dokter gigi. menyediakan kantin sehat yang makanannya sudah direkomendasi ahli gizi dan dokter gigi.
Kepada peneliti lain yang ingin melakukan penelitian tentang karies gigi, diharapkan dapat menggali instrumen-instrumen yang lebih baik untuk dapat mendapatkan hasil yang lebih akurat sehingga diharapkan dapat memberikan program-program kesehatan gigi yang lebih baik lagi guna meningkatkan Status Karies Gigi (DMF-T) bagi mahasiswa atau masyarakat pada umumnya, baik dengan penelitian kualitatif ataupun kuantitatif dan masih perlu penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode penelitian, disain penelitian maupun variabel yang lebih lengkap untuk mengetahui lebih jauh faktor-faktor yang mempengaruhi Status Karies Gigi (DMF-T) sehingga bisa diperoleh informasi lebih
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mendalam tentang faktor-faktor yang yang berhubungan dengan Status Karies Gigi	(DMF
-T).
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