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Abstrak  

Masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia cukup tinggi termasuk di Kecamatan Kaliwates. Metode 

terbaru untuk melihat kondisi kesehatan gigi dan mulut yaitu menggunakan formulir kesehatan gigi dan mulut 

berstandar WHO. Data mengenai kesehatan gigi dan mulut ini dapat digunakan sebagai tindakan preventif, kuratif 

dan rehabilitatif. Tujuan Penelitian adalah mengetahui profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan standar WHO 

pada masyarakat Kecamatan Kaliwates Kabupaten Jember. Penelitian yang dilakukan adalah observasional 

deskriptif dengan pendekatan cross sectional menggunakan multiple cluster random sampling. Pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling yaitu masyarakat yang berumur 35-44 tahun sebanyak 97 orang. Pemeriksaan 

dilakukan berdasarkan formulir standar WHO yaitu status gigi geligi, status periodontal, kehilangan perlekatan, fluorosis 

email, erosi gigi, lesi mukosa oral, kebutuhan perawatan segera, dan gigi tiruan. Data diolah berdasarkan tiap variabel 

menggunakan distribusi frekuensi SPSS dan disajikan dalam tabel. Gambaran kesehatan gigi dan mulut yaitu karies 

mahkota (99%) dan akar (8,2%), tumpatan dengan karies (13,4%) dan tanpa karies (14,4%), dicabut karena karies gigi 

(38,1%) dan sebab lain (3,1%), protesa cekat (2,1%), gigi tidak tumbuh (67%), fissure sealent (0%), perdarahan gingiva 

(72,2%), poket 4-5 mm (55,7%) dan ≥ 6mm (1%), kehilangan perlekatan 0-3 mm (46,4%) dan 4-5 mm (53,6%), fluorosis 

sangat ringan (1%), erosi pada email (16,5%) dan dentin (3,1%), lesi mukosa oral yaitu lesi lain (2,1%), kebutuhan 

perawatan tidak segera (95,9%), gigi tiruan lepasan (3,1%). Profil kesehatan gigi dan mulut berdasarkan standar WHO 

pada masyarakat Kecamatan Kaliwates menunjukkan beberapa kasus penyakit gigi dan mulut dengan mayoritas 

masyarakat tidak membutuhkan perawatan segera. 
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Abstract 

Indonesia's oral and dental health problems are quite high, including in Kaliwates Subdistrict. The newest 

method for looking at oral and dental health conditions operates WHO standard dental and oral health forms. Oral 

health data can be used as preventive, curative, and rehabilitative measures. The aim of this study was to determine 

oral health profile based on WHO standards in Kaliwates Subdistrict, Jember Regency.  The research conducted was 

a descriptive observational with the cross-sectional approach by multiple clusters random sampling. The respondents 

were 97 people who stayed in Kaliwates and were 35-44 years old. Examination based on WHO standard dental and 

oral health form included dentition status, periodontal status, loss of attachment, email fluorosis, dental erosion, oral 

mucosal lesion, intervention urgency, and denture status. Data was processed based on each variable using the SPSS 

frequency distribution and presented in the table.  Oral and dental health features were crown caries (99%) and roots 

(8.2%), restoration with caries (13.4%) and without caries (14.4%), extracted due to dental caries (38.1%) and other 

causes (3.1%), fixed prosthesis (2.1%), unerupted tooth (67%), fissure sealant (0%), gingival bleeding (72.2%), pocket 4-

5 mm (55.7%) and ≥ 6mm (1%), attachment loss of 0-3 mm (46.4%) and 4-5 mm (53.6%), very mild fluorosis (1%), enamel 

erosion (16, 5%) and dentin (3.1%), oral mucosal lesions ie other lesions (2.1%), need for non-urgency treatment (95.9%), 

and removable dentures (3.1%). Oral health profile based on WHO Standards in Community of Kaliwates Subdistrict 

showed some cases of oral disease that wasn’t need urgency treatment. 
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Kesehatan gigi dan mulut merupakan 

indikator dari kesehatan secara keseluruhan, 

kesejahteraan dan kualitas hidup. Kondisi 

kesehatan gigi dan mulut dinilai sangat 

penting karena masalah dan gangguan pada 

gigi dan mulut dapat membatasi kapasitas 

individu dalam menggigit, mengunyah, 

tersenyum, berbicara, dan kesejahteraan 

psikososial.1,2 Masalah kesehatan gigi dan 

mulut di Indonesia saat ini tergolong cukup 

tinggi. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan 

bahwa 57,6% masyarakat Indonesia 

mengalami masalah gigi dan mulut.  Prevalensi 

karies di Indonesia juga mencapai 88,8% 

dengan rata-rata indeks DMF-T 7,1 dan 

prevalensi periodontitis mencapai 74,1%.3 

Kondisi kesehatan gigi dan mulut dapat 

diukur menggunakan suatu metode yang 

berfungsi untuk mengetahui kesehatan gigi 

dan mulut. Metode pengukuran tingkat 

kesehatan gigi dan mulut yang sudah 

digunakan diantaranya berupa OHI-S, DMF-T 

dan CPITN. Metode terbaru telah 

dikembangkan dan digunakan oleh 

beberapa negara internasional serta telah 

diterapkan dalam Riskesdas 2018 yaitu 

menggunakan formulir pemeriksaan gigi dan 

mulut standar WHO.2,4  

Metode survei pemeriksaan gigi dan 

mulut berdasarkan standar WHO merupakan 

metode standar internasional sehingga 

hasilnya dapat dibandingkan dengan negara 



Stomatognatic (J.K.G Unej) Vol. 19 No. 1  2022: 37-44  

38 

lain. Metode ini juga memudahkan penjelasan 

mengenai jenis dan besar usaha preventif, 

kuratif dan restoratif yang dibutuhkan serta 

memperluas atau memperkecil program 

kesehatan gigi dan mulut di masyarakat. 

Indikator yang digunakan untuk pemeriksaan 

gigi dan mulut berdasarkan standar WHO 

yaitu, status gigi geligi, status periodontal, 

kehilangan perlekatan, fluorosis email, erosi 

gigi, lesi mukosa oral, kebutuhan perawatan 

segera, serta gigi tiruan.2,5 

Kecamatan Kaliwates merupakan 

salah satu kecamatan di Kabupaten Jember, 

Provinsi Jawa Timur. Pelayanan kesehatan gigi 

dan mulut di Kecamatan Kaliwates berupa 

tumpatan gigi permanen dan pencabutan 

gigi permanen termasuk angka tertinggi 

kelima dari 31 kecamatan di Kabupaten 

Jember Tahun 2014.6 Hal ini dapat diakibatkan 

karena kurangnya pengetahuan pentingnya 

menjaga kesehatan gigi dan mulut karena 

pengetahuan dan sikap yang baik belum 

tentu memberikan tindakan yang baik pula.7 

Sebagian masyarakat masih belum 

mengetahui dampak dan efek yang timbul 

apabila tidak menjaga dan merawat 

kebersihan gigi dan mulut.8 Dengan adanya 

uraian di atas, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui profil kesehatan gigi dan mulut 

berdasarkan standar WHO yaitu status gigi 

geligi, status periodontal, kehilangan 

perlekatan, fluorosis email, erosi gigi, lesi 

mukosa oral, kebutuhan perawatan segera, 

dan status gigi tiruan pada masyarakat 

Kecamatan Kaliwates Kabupaten Jember.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian observasional deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional yang   

dilaksanakan    pada    bulan Desember 2019 - 

Februari 2020 di Kecamatan Kaliwates. 

Penelitian dilakukan menggunakan metode 

multistage cluster random sampling kemudian 

dipilih tiga kelurahan acak yaitu Kelurahan 

Kepatihan, Kaliwates dan Kebon Agung. Besar 

subjek dalam penelitian ini sebesar 97 orang 

yang bertempat tinggal di kelurahan terpilih. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling yaitu masyarakat yang 

berumur 35-44 tahun sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

Variabel penelitian adalah status gigi 

geligi, status periodontal, kehilangan 

perlekatan, fluorosis email, erosi gigi, lesi 

mukosa oral, kebutuhan perawatan segera 

dan gigi tiruan. Alat ukur yang digunakan 

dalam peneltian adalah formulir pemeriksaan 

gigi dan mulut berdasarkan standar WHO. 

1. Status gigi geligi adalah pemeriksaan 

pada mahkota dan akar gigi 

permanen dengan memberi kode 0 

(sehat), kode 1 (karies), kode 2 

(tumpatan dengan karies), kode 3 

(tumpatan tanpa karies), kode 4 

(dicabut karena karies), kode 5 

(dicabut karena sebab lain), kode 6 

(fissure sealant), kode 7 (protesa cekat), 

kode 8 (gigi tidak tumbuh), kode 9 (lain-

lain). Kode pada status gigi geligi 

dapat dijadikan data untuk mengukur 

indeks karies DMF-T. Komponen D 

(decay) terdiri dari kode 1 dan 2, 

komponen M (missing) terdiri dari kode 

4, komponen F (filling) terdiri dari kode 3 

dan 6. Perhitungan indeks karies DMF-T 

yaitu jumlah komponen D, M, F dibagi 

jumlah populasi yang diperiksa. Hasil 

skor DMF-T tersebut disesuaikan 

dengan kriteria indeks karies menurut 

WHO yaitu sangat rendah (0,0-1,1), 

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

(4,5-6,5) dan sangat tinggi (≥6,6). 

2. Status periodontal adalah pemeriksaan 

yang dilakukan untuk melihat ada 

tidaknya perdarahan gingiva dengan 

memberi kode 0 (sehat), kode 1 (ada 

perdarahan), kode 9 (gigi eksklusi), 

kode X (gigi tidak ada). Poket 

periodontal diberi kode 0 (tidak ada 

poket), kode 1 (poket 4-5 mm), kode 2 

(poket ≥ 6 mm), kode 9 (gigi eksklusi), 

kode X (gigi tidak ada). 

3. Kehilangan perlekatan adalah 

pemeriksaan gigi dengan memberi 

kode 0 (0-3 mm), kode 1 (4-5 mm), kode 

2 (6-8 mm), kode 3 (9-11 mm), kode 4 (≥ 

12 mm), kode X (sektan tidak diperiksa, 

kode 9 (gigi tidak dicatat) pada gigi 

indeks insisiv sentral kanan atas, insisiv 

sentral kiri bawah, serta molar satu dan 

dua atas bawah. 

4. Fluorosis email adalah pemeriksaan gigi 

dengan memberi kode 0 (normal), 

kode 1 (meragukan), kode 2 (sangat 

ringan), kode 3 (ringan), kode 4 

(sedang), kode 5 (berat), kode 8 

(eksklusi), kode 9 (gigi tidak dicatat). 

5. Erosi gigi adalah pemeriksaan gigi 

dengan memberi kode 0 (tidak ada 

erosi), kode 1 (erosi email), kode 2 (erosi 

dentin), kode 3 (erosi dengan 

keterlibatan pulpa). 

6. Lesi mukosa oral adalah pemeriksaan 

mukosa rongga mulut dengan 

memberi kode 0 (tidak ada lesi), kode 1 

(stomatitis aphthous recurrent), kode 2 

(suspek kanker mulut), kode 3 (lesi lain). 

7. Kebutuhan perawatan segera adalah 

pemeriksaan berdasarkan penilaian 

jenis perawatan gigi yang 

membutuhkan perawatan segera 

dengan memberi kode 0 (tidak perlu 

perawatan), kode 1 (perlu perawatan 

tidak segera), kode 2 (perlu perawatan 

segera). 

8. Gigi tiruan adalah pemeriksaan untuk 

melihat pemakaian gigi tiruan dengan 

memberi kode 0 (tidak ada gigi tiruan), 

kode 1 (gigi tiruan sebagian), kode 2 

(gigi tiruan penuh), kode 9 (ragu-ragu). 

Data akan dikumpulkan berdasarkan 

variabel peneltian dan dianalisa 

menggunakan distribusi frekuensi SPSS. Hasil 
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data penelitian akan disajikan dalam bentuk 

tabel. 

 

HASIL  

Tabel 1 menunjukkan jumlah dan 

persentase status gigi geligi yaitu dari 97 

responden ditemukan kasus karies mahkota 

sebanyak 96 kasus (99%), karies akar sebanyak 

8 kasus (8,2%), tumpatan dengan karies pada 

mahkota sebanyak 13 kasus (13,4%), tumpatan 

tanpa karies pada mahkota sebanyak 14 kasus 

(14,4%), gigi dicabut karena karies sebanyak 37 

kasus (38,1%), gigi dicabut karena sebab lain 

sebanyak 3 kasus (3,1%), protesa cekat 

sebanyak 2 kasus (2,1%), gigi tidak tumbuh 

sebanyak 65 kasus (67%). Kasus tumpatan 

dengan dan tanpa karies pada akar, fissure 

sealant serta protesa cekat/implan pada akar 

tidak ditemukan pada masyarakat 

Kecamatan Kaliwates. 

Kode status gigi geligi yang telah 

dilakukan sebelumnya dapat digunakan 

untuk menghitung indeks karies DMF-T. Jumlah 

dan indeks karies DMF-T di Kecamatan 

Kaliwates dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2 menunjukkan indeks karies DMF-T 

sebesar 7,8 yaitu kategori sangat tinggi. 

Jumlah gigi yang mengalami karies sebanyak 

591 gigi, gigi dicabut oleh karena karies 

sebanyak 136 gigi dan gigi yang dilakukan 

tumpatan 26 gigi pada 97 responden di 

Kecamatan Kaliwates. 

Tabel 3 menunjukkan dari 97 responden 

ditemukan kasus pendarahan gingiva 

sebanyak 70 kasus (72,2%), poket periodontal 

4-5 mm sebanyak 54 kasus (55,7%) dan poket 

periodontal ≥ 6 mm sebanyak 1 kasus (1%) 

pada masyarakat Kecamatan Kaliwates.  

Tabel 4 menunjukkan dari 97 responden 

ditemukan kasus kehilangan perlekatan 0-3 

mm sebanyak 45 kasus (46,4%), poket 

periodontal 4-5 mm sebanyak 52 kasus (53,6%) 

pada masyarakat Kecamatan Kaliwates. 

Tabel 5 menunjukkan dari 97 responden 

ditemukan 1 kasus dengan kategori fluorosis 

email sangat ringan (1%), 7 kasus dengan 

kategori meragukan untuk dikatakan fluorosis 

(7,2%). Kasus fluorosis ringan, sedang dan berat 

tidak ditemukan pada masyarakat 

Kecamatan Kaliwates.   

 

Tabel 1. Jumlah dan persentase status gigi geligi di Kecamatan Kaliwates 

Status Gigi Geligi Jumlah Kasus Persentase (%) 

Karies 
Mahkota 96 99 

Akar 8 8,2 

Tumpatan dengan karies 
Mahkota 13 13,4 

Akar 0 0 

Tumpatan tanpa karies 
Mahkota 14 14,4 

Akar 0 0 

Gigi dicabut karena karies  37 38,1 

Gigi dicabut karena sebab lain  3 3,1 

Fissure Sealant  0 0 

Protesa cekat/mahkota 

cekat/implant/veneer 

Mahkota 2 2,1 

Akar 0 0 

Gigi tidak tumbuh  65 67 

 

Tabel 2.  Jumlah dan Indeks DMF-T pada masyarakat Kecamatan Kaliwates 

Komponen DMF-T Jumlah 

   Decay 591 

   Missing 136 

   Filling 26 

Total DMF-T populasi 753 

Indeks DMF-T populasi 7,8 

 

Tabel 3. Jumlah dan persentase status jaringan periodontal berdasarkan standar WHO pada 

masyarakat Kecamatan Kaliwates 

Status Periodontal Jumlah Kasus Persentase (%) 

Perdarahan Gingiva 70 72,2  

Poket Periodontal Poket 4-5 mm 54 55,7  

Poket ≥ 6 mm   1 1  

 

Tabel 4.  Jumlah dan persentase kehilangan perlekatan berdasarkan standar WHO pada masyarakat 

Kecamatan Kaliwates 

Kehilangan Perlekatan Jumlah Kasus Persentase (%) 

0-3 mm 45 46,4 

4-5 mm 52 53,6 

Total 97            100 
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Tabel 5. Jumlah dan persentase keparahan fluorosis berdasarkan standar WHO pada masyarakat 

Kecamatan Kaliwates 

Keparahan Fluorosis Jumlah Kasus Persentase (%) 

Normal 89 91,8 

Meragukan 7 7,2 

Sangat ringan 1 1 

Ringan 0 0 

Sedang 0 0 

Berat 0 0 

Total 97 100 

 

Tabel 6.  Jumlah dan persentase keparahan erosi gigi berdasarkan standar WHO pada masyarakat 

Kecamatan Kaliwates 

Keparahan Erosi Gigi Jumlah Kasus Persentase (%) 

Tidak ada tanda erosi 81 80,4 

Erosi pada email 16 16,5 

Erosi pada dentin   3   3,1 

Keterlibatan pulpa   0 0 

Total 97             100 

Tabel 7. Jumlah dan persentase lesi mukosa oral berdasarkan standar WHO pada masyarakat 

Kecamatan Kaliwates 

Lesi Mukosa Oral Jumlah Kasus Persentase (%) 

Tidak ada lesi 95 97,9 

Stomatitis aphthous recurrent 0 0 

Suspek kanker mulut 0 0 

Lain-lain 2 2,1 

Total             97 100 

 

Tabel 8. Jumlah dan persentase kebutuhan perawatan segera berdasarkan standar WHO pada 

masyarakat Kecamatan Kaliwates 

Kebutuhan Perawatan Jumlah Persentase (%) 

Tidak perlu perawatan 4 4,1 

Perlu, tidak segera perawatan 93 95,9 

Perlu, segera 0 0 

Total 97 100 

 

Tabel 9. Jumlah dan persentase status gigi tiruan berdasarkan standar WHO pada  masyarakat 

Kecamatan Kaliwates 

Gigi Tiruan Jumlah Kasus Persentase (%) 

Tidak ada gigi tiruan 94 96,9 

Gigi tiruan sebagian 3 3,1 

Gigi tiruan penuh 0 0 

Total 97 100 

Tabel 6 menunjukkan dari 97 responden 

ditemukan kasus erosi pada email sebanyak 16 

kasus (16,5%), erosi pada dentin sebanyak 3 

kasus (3,1%) dan tidak terdapat kasus erosi 

yang melibatkan pulpa pada masyarakat 

Kecamatan Kaliwates.  

Tabel 7 menunjukkan dari 97 responden 

ditemukan kasus lesi lain sebanyak 2 kasus 

(2,1%). Kasus stomatitis aphthous recurrent dan 

suspek kanker mulut tidak ditemukan pada 

masyarakat Kecamatan Kaliwates.  

Tabel 8 menunjukkan dari 97 responden 

ditemukan 93 orang membutuhkan 

perawatan tidak segera (95,9%) dan 4 orang 

tidak membutuhkan perawatan (4,1%) pada 

masyarakat Kecamatan Kaliwates. 

Tabel 9 menunjukkan dari 97 responden 

ditemukan kasus gigi tiruan lepasan sebagian 

sebanyak 3 kasus (3,1%), dan tidak terdapat 

penggunaan gigi tiruan penuh pada 

masyarakat Kecamatan Kaliwates.  Data 

pendukung diperlukn untuk hasil penelitian 

berupa wawancara pada subjek penelitian. 

Wawancara dilakukan sebelum dan sesudah 

pemeriksaan pada 97 orang responden. 

 

PEMBAHASAN 

Kasus karies dan indeks DMF-T yang 

ditemukan di Kecamatan Kaliwates dapat 

dilihat pada Tabel 1 dan Tabel 2. Kasus karies 

dan kategori indeks DMF-T sangat tinggi yaitu 

sebesar 7,8 dapat diakibatkan oleh pola 

makan yang tidak disertai dengan perilaku 

menyikat gigi yang benar. Mayoritas 

responden sering mengonsumsi makanan dan 

minuman bergula dan menyikat gigi ketika 

saat mandi saja walaupun melakukan 

frekuensi menyikat gigi yang benar 

berdasarkan hasil wawancara pada Tabel 10. 
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Tabel 10. Hasil wawancara pada masyarakat Kecamatan Kaliwates 

Variabel  Jumlah Persentase (%) 

Frekuensi menyikat gigi 

     <2x 

       2x 

     >2x 

 

  2 

69 

26 

 

2,1 

71,1 

26,8 

Waktu menyikat gigi 

     pagi saja 

     pagi, siang dan malam 

     sesudah sarapan sebelum tidur 

     saat mandi 

 

  2 

27 

10 

58 

 

2,1 

27,8 

10,3 

59,8 

Konsumsi makanan dan minuman bergula 

     sering 

     jarang 

 

55 

42 

 

56,7 

43,3 

Pencabutan karena sebab lain 

     fraktur 

     impaksi 

 

  1 

  2 

 

33,3 

66,7 

Menggunakan pasta gigi berfluor 

     ya 

     tidak 

 

97 

  0 

 

100 

0 

Sumber air minum 

     air galon 

     air sumur 

     air ledeng 

 

59 

32 

  6 

 

60,8 

33 

6,2 

Konsumsi makanan dan minuman asam/bersoda 

     sering 

     jarang 

 

  9 

88 

 

9,3 

90,7 

Sadar mengalami kelainan lesi mukosa 

     ya 

     tidak 

 

  2 

  0 

 

100 

0 

Terganggu mengalami kelainan lesi mukosa 

      ya 

      tidak 

 

  0 

  2 

 

0 

100 

Riwayat kelainan sistemik 

     ya 

     tidak 

 

  0 

97 

 

0 

100 

Kunjungan ke dokter gigi 

     ya, pernah 

     tidak pernah 

 

54 

43 

 

55,7 

44,3 

Alasan tidak pernah ke dokter gigi 

     tidak sakit 

     pengobatan sendiri 

     mahal 

 

19 

19 

  5 

 

44,2 

44,2 

11,6 

Pembuatan gigi tiruan 

     dokter gigi (gigi tiruan cekat) 

     tukang gigi (gigi tiruan lepasan) 

 

  2 

  3 

 

40 

60 

Pembersihan gigi tiruan lepasan 

     ya (saat mandi)  

     tidak 

 

  3 

  0 

 

100 

0 

 

Kebiasaan masyarakat yang menyikat 

gigi ketika saat mandi membuktikan 

kurangnya pengetahuan tentang waktu 

menyikat gigi yang benar. Konsumsi makanan 

kariogenik yang sering dan berulang tanpa 

membersihkan mulut atau menyikat gigi akan 

menyebabkan pH plak di bawah normal dan 

menyebabkan demineralisasi enamel dan 

terjadilah pembentukan karies9. Kejadian 

karies memiliki hubungan terhadap kebiasaan 

menyikat gigi dan frekuensi konsumsi makanan 

kariogenik10. Menyikat gigi merupakan salah 

satu metode yang efektif dalam 

mengendalikan plak yang dapat 

menimbulkan karies11.  

Kasus tumpatan yang ditemukan di 

Kecamatan Kaliwates dapat dilihat pada 

Tabel 1. Persentase kasus tumpatan yang 

berbanding terbalik dengan kasus karies ini 

dapat dikarenakan sebagian besar 

masyarakat masih ragu untuk datang ke 

dokter gigi. Sebagian responden ditemukan 

tidak pernah ke dokter gigi dan melakukan 

pengobatan sendiri sebagai alasan tidak 

datang ke dokter gigi walaupun merasa sakit 

berdasarkan hasil wawancara pada Tabel 10. 

Tindakan alternatif lain yang diambil oleh 

responden adalah pencabutan yang dapat 

dilihat pada Tabel 1. Persentase kasus 

pencabutan oleh karena karies yang 

berbanding terbalik dengan kasus tumpatan 

mendukung alasan enggannya responden 

untuk melakukan perawatan tumpatan. 

Perawatan tumpatan membutuhkan 

beberapa kali kunjungan sehingga mayoritas 

pasien diduga enggan datang melakukan 
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kunjungan kembali setelah dilakukan tindakan 

relief of pain12. 

Kasus pencabutan karena sebab lain 

yang ditemukan di Kecamatan Kaliwates 

dapat dilihat pada Tabel 1. Hasil wawancara 

pada Tabel 10 menunjukkan alasan dilakukan 

pencabutan antara lain impaksi dan fraktur 

gigi. Penelitian sebelumnya menyebutkan 

bahwa pencabutan gigi didominasi oleh 

karies, disusul oleh penyakit periodontal, 

perawatan prostodonsi, impaksi, fraktur dan 

perawatan ortodonsi13. 

Kasus fissure sealant tidak ditemukan di 

Kecamatan Kaliwates. Tidak adanya kasus 

fissure sealant ini karena responden tergolong 

kelompok usia dewasa sehingga tidak cocok 

dilakukan aplikasi fissure sealant. Aplikasi fissure 

sealant sangat direkomendasikan pada 

pasien dengan resiko tinggi terserang karies 

seperti anak-anak, anak berkebutuhan khusus 

dan pasien dalam perawatan medis 

khusus14,15. 

Kasus gigi tidak tumbuh di Kecamatan 

Kaliwates dapat dilihat pada Tabel 1. Gigi 

yang tidak tumbuh tersebut adalah gigi molar 

ketiga. Gigi molar ketiga merupakan gigi yang 

terakhir tumbuh sehingga seringkali tidak 

tersedia ruangan yang cukup untuk erupsi. 

Impaksi juga sering ditemukan pada gigi molar 

tiga16. Faktor yang dapat menyebabkan 

impaksi pada gigi molar ketiga adalah 

kekurangan ruang untuk erupsi pada lengkung 

rahang, rotasi benih, malposisi benih sehingga 

gagal erupsi17. 

Kelainan jaringan periodontal yang 

ditemukan di Kecamatan Kaliwates dapat 

dilihat pada Tabel 3 dan Tabel 4. Kelainan 

jaringan periodontal ini ditandai dengan 

adanya perdarahan gingiva, poket 4-5 mm 

dan ≥ 6 mm hingga kehilangan perlekatan 0-3 

mm dan 4-5 mm. Hal ini dapat diakibatkan 

kurangnya pengetahuan tentang penyakit 

gigi dan mulut dimana masyarakat datang ke 

dokter gigi ketika sakit saja berdasarkan hasil 

wawancara pada Tabel 10.  Keterbatasan 

ekonomi juga merupakan alasan mereka 

memilih melakukan pengobatan sendiri 

daripada ke dokter gigi. Kejadian periodontitis 

lebih banyak dialami pada responden yang 

tidak rutin melakukan kunjungan ke dokter gigi 

dibandingkan responden yang rutin 

melakukan kunjungan ke dokter gigi18. 

Kasus fluorosis yang ditemukan di 

Kecamatan Kaliwates yaitu fluorosis dengan 

kategori keparahan sangat ringan dan fluorosis 

dengan kategori meragukan yang dapat 

dilihat pada Tabel 5. Kasus fluorosis yang sedikit 

ditemukan dapat dikarenakan Kecamatan 

Kaliwates merupakan daerah non endemik 

fluorosis. Angka frekuensi kasus fluorosis sangat 

tinggi pada masyarakat yang tinggal di 

daerah endemik fluorosis19. Hasil wawancara 

pada Tabel 10 menunjukkan mayoritas 

responden yang ditemukan lebih banyak 

mengonsumsi air minum kemasan (galon) dan 

menggunakan pasta gigi berfluor. Kadar 

fluoride dalam air minum dalam kemasan 

dalam penelitian lain adalah kurang dari 1 

mg/L dan masih dalam batas normal (batas 

maksimum 1,5 mg/L)20,21. Total kadar fluoride 

dalam pasta gigi juga tidak boleh melebihi 

0,15%22. 

Kasus erosi gigi yang ditemukan berupa 

erosi pada email dan erosi pada dentin dapat 

dilihat pada Tabel 6. Kasus erosi gigi yang 

sedikit ditemukan dapat disebabkan frekuensi 

mengonsumsi makanan dan minuman asam 

atau bersoda yang tidak rutin berdasarkan 

hasil wawancara pada Tabel 10. Penelitian 

sebelumnya mengatakan bahwa responden 

yang mengonsumsi minuman tuak setiap hari 

memiliki erosi paling tinggi dibandingkan 

responden yang tidak rutin mengkonsumsi 

minuman tuak23. Faktor lain penyebab 

rendahnya persentase erosi adalah faktor 

kelompok umur yang diteliti. Kelompok umur 

anak-anak lebih rentan mengalami erosi gigi 

dibandingkan dewasa24. Kelompok umur 

kanak-kanak dikaitkan dengan struktur gigi 

sulung dimana emailnya lebih tipis daripada 

gigi permanen. Gigi sulung mempunyai 

derajat porositas lebih tinggi dan 

mengandung mineral lebih sedikit 

dibandingkan gigi permanen25. 

Kasus lesi mukosa oral pada kategori 

lesi lain dapat dilihat pada Tabel 7. Lesi lain 

tersebut adalah fissure tongue. Fissure tongue 

adalah keadaan malformasi lidah dengan ciri-

ciri adanya bentuk alur yang dalam pada 

dorsum lidah26. Kasus lesi mukosa oral lebih 

banyak terjadi pada lansia akibat adanya 

perubahan fisiologis. Penelitian sebelumnya 

menemukan prevalensi lesi mukosa oral pada 

kelompok umur di atas 44 tahun lebih tinggi 

daripada kelompok umur 35-44 tahun27. Hasil 

wawancara pada Tabel 10 menunjukkan 

fissure tongue yang dialami oleh responden 

tidak mengganggu ketika makan ataupun 

minum. Fissure tongue biasanya tidak nyaman 

dilihat namun biasanya tidak menimbulkan 

rasa sakit28. 

Kebutuhan perawatan untuk 

diperlukan di Kecamatan Kaliwates adalah 

perawatan tidak segera yang dapat dilihat 

pada Tabel 8. Persentase kebutuhan 

perawatan yang rendah berbanding lurus 

dengan tingginya persentase karies, status 

periodontal, kehilangan perlekatan dan 

pencabutan oleh karena karies pada 

masyarakat Kecamatan Kaliwates. Perawatan 

tidak segera yang dibutuhkan adalah 

tumpatan, pencabutan, scalling root planning, 

dan penggunaan gigi tiruan baik lepasan 

maupun cekat. 

Kasus penggunaan gigi tiruan yang 

ditemukan di Kecamatan Kaliwates berupa 

gigi tiruan cekat dan gigi tiruan lepasan 

sebanyak 5 responden yang dapat dilihat 

pada Tabel 1 dan Tabel 9. Penggunaan gigi 

tiruan tersebut berupa gigi tiruan cekat berupa 

full ceramic crown dan bridge serta gigi tiruan 

sebagian lepasan rahang atas. Seluruh 

responden yang menggunakan gigi tiruan 

berjenis kelamin perempuan dan empat dari 

lima pengguna gigi tiruan anterior rahang 

atas. Hal ini dapat disebabkan karena 
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perempuan lebih memperhatikan 

penampilannya untuk mengembalikan rasa 

percaya diri dalam bersosialisasi. Kehilangan 

gigi dapat mempengaruhi fungsi 

pengunyahan hingga terganggunya masalah 

psikososial seseorang29. Hasil wawancara pada 

Tabel 10 menunjukkan pengguna gigi tiruan 

lepasan selalu membersihkan gigi tiruannya 

saat mandi saja. Mayoritas responden sering 

mengonsumsi makanan dan minuman bergula 

dan menyikat gigi ketika saat mandi saja 

walaupun melakukan frekuensi menyikat gigi 

yang benar berdasarkan hasil wawancara. 

Pemakaian gigi tiruan lepasan yang tidak 

disertai dengan kebersihan mulut baik dapat 

mengakibatkan terjadinya akumulasi plak. 

Plak yang terbentuk pada permukaan gigi 

tiruan lepasan dapat menimbulkan dampak 

yang signifikan terhadap kesehatan gigi dan 

mulut30. Alasan ini membuktikan bahwa 

pengetahuan akan pemeliharaan gigi tiruan 

masih rendah. Pemeliharaan kebersihan 

pengguna gigi tiruan yang dibuat oleh dokter 

gigi lebih baik daripada tukang gigi 

dikarenakan tukang gigi tidak memberikan 

instruksi apapun pasca pembuatan gigi 

tiruan31. 

Profil kesehatan gigi dan mulut 

berdasarkan standar WHO pada masyarakat 

Kecamatan Kaliwates menunjukkan beberapa 

kasus penyakit gigi dan jaringan periodontal 

seperti karies, adanya perdarahan gingiva, 

poket periodontal serta adanya kehilangan 

perlekatan. Persentase kelainan gigi tidak 

tumbuh yang ditemukan di Kecamatan 

Kaliwates berbanding terbalik dengan 

kelainan lain seperti fluorosis email, erosi gigi 

dan kelainan mukosa oral yang ditemukan 

cukup rendah. Faktor yang mempengaruhi 

rendahnya kasus fluorosis email, erosi gigi dan 

kelainan mukosa adalah letak geografis, pasta 

gigi berfluor, pola makan dan minuman asam 

atau bersoda dan faktor herediter. Tindakan 

pencegahan dan perawatan kesehatan gigi 

dan mulut seperti penumpatan, fissure sealant 

serta penggunaan gigi tiruan lepasan maupun 

cekat masih rendah. Tindakan perawatan 

tumpatan yang rendah dapat dikarenakan 

masyarakat Kecamatan Kaliwates lebih 

memilih melakukan pencabutan untuk 

mengobati gigi yang sakit. Hasil akhir dari 

pemeriksaan berdasarkan standar WHO, 

mayoritas masyarakat Kecamatan Kaliwates 

membutuhkan perawatan tidak segera. 
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