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ABSTRACT

Background: The loss of one or more teeth than one tooth can cause discomfort that can interfere in
various aspects of daily life such as talking, eating, drinking, socializiing and self- confidence. Tooth loss in
adults can occur asa result of caries, periodontal disease and trauma. Dental cariesisone of the causes of tooth
loss are the most common, cause of caries, namely the host, microorganisms, substrate, and time. Purpose: The
aim of this study was to examined the influence of knowledge and socio — economic factors (as measured by
income) with loss of teeth at the age of 35-44 years in the Kecamatan Juai Kabupaten Balangan. This study used
analytic observational method with cross sectional. Data were collected by quegtionnaire and observation.
Sampling obtained using cluster sampling of 100 people. Result: Spearman rho test results obtained knowledge
of the value of p=0,000 (p<a) the category of weak correlation (p=0,367). Socioeconomic test results (as
measured by income) communities obtained p value = 0,004 (p<a) the category of weak correlation (p=0,287).
Conclusion: conclusion of this study was that there significant economic and social knowledge ( as measured
by income) with loss of teeth at the age of 35-44 yearsin the Kecamatan Juai Kabupaten Balangan 2014.

Keywords: knowledge, social-economic (income), loss of teeth
ABSTRAK

Latar Belakang: Hilangnya satu gigi atau lebih dari satu gigi dapat menyebabkan rasa tidak nyaman
sehingga dapat mengganggu dalam berbagai aspek kehidupan sehari-hari seperti bicara, makan, minum,
sosidlisas dan rasa percaya diri. Kehilangan gigi pada orang dewasa dapat terjadi akibat karies, penyakit
periodontal, dan trauma. Karies gigi adalah salah satu penyebab kehilangan gigi yang paling sering terjadi,
penyebab terjadinya karies, yaitu host, mikroorganisme, substrat, dan waktu Tujuan pendlitian ini untuk menguiji
pengaruh faktor pengetahuan dan sosial ekonomi (yang diukur dengan pendapatan) dengan kehilangan gigi pada
usia 35-44 tahun di Kecamatan Juai Kabupaten Balangan. Metode penelitian observasional analytic dengan
pendekatan cross sectional. Data dikumpulkan dengan kuesioner dan observasi. Pengambilan sampe
menggunakan cluster sampling didapat 100 orang. Hasil uji spearman rho pengetahuan didapat nilai p=0,000
(p<a) dengan kategori korelasi lemah (p=0,367). Hasil uji sosia ekonomi (yang diukur dengan pendapatan)
masyarakat didapat nilai p=0,004 (p<a)) dengan kategori korelasi lemah (p=0,287). Kesimpulan penelitian adalah
terdapat pengaruh pengetahuan dan sosial ekonomi (yang diukur dengan pendapatan) dengan kehilangan gigi
pada usia 35-44 tahun di Kecamatan Juai Kabupaten Balangan Tahun 2014.

Kata-kata kunci: pengetahuan, sosial ekonomi (pendapatan), kehilangan gigi

Korespondensi: E. Gusti Sigar Maulana, Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas
Lambung Mangkurat, J. Veteran 128B, Banjarmasin, Kalsd, email: gustysigar@gmail.com.

PENDAHUL UAN individu. Hilangnya satu gigi atau lebih dapat
menyebabkan rasa tidak nyaman sehingga dapat
Kesehatan gigi dan mulut adalah bagian mengganggu ddam berbagai aspek

yang penting dari kesehatan umum bagi setiap kehidupansehari-hari  seperti  bicara, makan,
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minum, sosialisads dan rasa percaya diri.
K ehilangangigi padaorangdewasadapatterjadiakibat
karies,penyakitperiodontal, dan trauma' Karies
gigi adalah salah satu penyebab kehilangan gigi
yang paling sering terjadi, dan penyebabnya adalah
host,mikroorganisme, substrat, danwaktu.?

Penyakit periodontal mempengaruhi
hilangnya gigi, yang disebabkan oleh infeks pada
jaringan pendukung gigi yangapabila tidak dirawat
menyebabkan resorbsitulang aveolar dan reses
gingivasehingga akanmenyebabkan lepasnya gigi.
Penyakitperiodontal ditemukan terbanyak pada
usia tua.’Kasus akibat penyakit periodontal terjadi
sebanyak 6% pada usia 18 tahun, meningkattajam
pada usia 30 tahun ke atas yakni 63%.’

Kehilangan gigi karena trauma banyak
disebabkan oleh benturankeras atau pukulan, yang
ditanda dengan terputusnya kontinuitas norma
suatu struktur jaringan. Hilangnya kontinuitas pada
gigi dapat menyebabkan gigi mengalami nekrosis
pada jaringan periodonta sehingga berpotens
infeksi dan apabila dibiarkan akan mengakibatkan
kehilangan gigi."’Kesehatan gigi dan mulut di
Indonesia merupakan salah satu yang perlu
diperhatikan. Menurut Survey Kesehatan Rumah
Tanggatahun 2011, angka penyakit gigi dan mulut
di Indonesia mencapai 79,6%. Sdah satu
penyebabnya karena  meningkatnya  biaya
perawatan gigi yang berdampak pada bidang
kesehatan gigi, sehingga masyarakat yang berasal
dari ekonomi rendah tidak mendapatkan pelayanan
kesehatan gigi secara layak, akibat dari mahanya
biaya perawatan kesehatan gigi sekarang, sehingga
masyarakat lebih memilih kehilangan giginya
daripada merawat.*

Masyarakat yang  memiliki  tingkat
pendidikan yang tinggi akan memiliki pengetahuan
dan sikap yang baik terhadap kesehatan sehingga
akan mempengaruhi perilaku untuk hidup sehat
dan dapat menjaga kesehatan gigi. Umumnya
tingkat pendidikan yang tinggi mempunyai status
ekonomi yang lebih tinggi dibandingkan tingkat
pendidikan yang rendah, sehingga dapat
melakukan perawatan gigi dan mulut sesuai dengan
anjuran  dokter  gigi.'Penditian  sebelumnya
dilakukan oleh Setyowatidi Makasar menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
fakt%r sosial ekonomi dengan status kehilangan
gigi.

Indeks DMF-T meningkat tajam pada usia
35-44 tahun® Berdasarkan penditian Benedicto
yang telah dilakukan di Brazil bahwa prevalens
kehilangan sdluruh gigi pada usia 18 tahun sekitar
2,4%, sedangkan pada usia tua yang berumur 30
tahun keatas sekitar 30,6%." Penyakit karies dan
periodontal merupakan masaah kesehatan utama
yang menyerang sebagian besar populas dewasa
diatas usia 35 sampai 40 tahun, penditian yang
melibatkan 1187 subyek ditemukan bahwa pada

usia 45 tahun ke atas 90 % dewasa dikarenakan
memiliki penyakit periodontal dan penyakit
sistemik.®

Kerusakan gigi (DMF-T) dari tingkat
provins paling tinggi terjadi di Kalimantan Selatan
yakni 6,8%, diikuti Y ogyakarta sebesar 6,5 % gigi
yang rusak dan yang ketiga daerah Kaimantan
Barat dengan prevalens kerusakan gigi sebesar
6,4%." Berdasarkan prevalens tingkat provins
gigi yang hilang/dicabut tertinggi di Kaimantan
Selatan dengan prevaens 5,5% gigi yang
hilang/dicabut, diikuti daerah Yogyakarta dengan
prevalensi 5,0% gigi yang hilang/dicabut, di Jawa
timur dengan prevalens 5,0% gigi yang
hilang/dicabut, dan Sulawesi Tenggara dengan
prevalens 4,9% gigi yang hilang/dicabut.’

Prevalens penduduk yang bermasalah gigi
dan mulut menurut kabupaten/kota di Proving
Kalimantan Selatan berdasarkan Riskesdas tahun
2007, penduduk yang bermasalah pada gigi dan
mulut memiliki prevalens tertinggi di daerah
Barito Kuala 39,5% , diikuti dengan Banjarmasin
38,2% dan Badangan sebesar 35,2%. Jika
dibandingkan  tingkat keparahan gigi (indeks
DMF-T), nampak ada 5 kabupaten dengan tingkat
keparahan tertinggi di antaranya Hulu Sungai utara,
Balangan, Hulu Sungai Tengah, Banjar, dan Hulu
Sungai Selatan. Balangan adal ah kabupaten dengan
tingkat keparahan DMF-T tertinggi yang kedua
setelah Hulu Sungai Utara, prevdens DMF-T di
Balangan adalah sebesar 8,59% gigi meliputi
6,77% gigi yang dicabut atau indikasi pencabutan,
1,77% karena gigi karies/berlubang, dan 0,09%
gigi yang ditumpat.®

Dampak kehilangan gigi dapat menimbulkan
berkurangnya fungsiona gigi, menyebabkan
penyakit sistemik dan berdampak terhadap
emosional individu.Berkurangnya fungsional gigi
dapat menyebabkan masalah pada pengunyahan
dan pola makan sehingga mengganggu status
nutrisi. Dampak yang timbul akibat kehilangan gigi
berupa penyakit dSstemik seperti  defisiens
nutrisi,dan osteoporosis.’® Penyebabnya adalah
status gigi yang buruk dan perubahan pola
konsumsi, kurangnya individu konsums kalsium
dan vitamin D yang berasal dari buah-buahan dan
sayur-sayuran. Dampak emosiona adaah perasaan
atau reaks yang ditunjukkan individu sehubungan
dengan status kehilangan seluruh gigi yang dapat
merubah bentuk wajah, tinggi muka dan dimens
vertikal,sehingga menimbulkan reaks merasa
sedih, depresi, kehilangan kepercayaan diri,dan
merasa tua.*®

BAHAN DAN METODE
Jenis  penelitian ini  adalah penditian

observasional andlitik dengan pendekatan cross
sectional. Populasi sampel penelitian ini adalah
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seluruh masyarakat di Kecamatan Jua yang
memenuhi  kriteria inklus dan ekdusi. Teknik
sampling yang digunakan adalah cluster sampling
(sampling kelompok) dengan Usia 35-44 tahun,
orang dengan kehilangan gigi, orang yang tinggal di
Kecamatan Juai dan 5 desa untuk dijadikan sampel
dan diambil 20 orang dari setigp desa, sampai
jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi serta
berdasarkan waktu pengumpulan data yang
tersedia. Menurut Frankle dan Wallem jumlah
sampel minimal  yang diambil dari pendlitian ini
adalah 100 subjek

Alat yang digunakan dalam penditian ini
antara laindiagnogtic set (dental mirror, dental
pinset, explorer, excavator), gelas kumur,
nierbekken, masker, handscoon, akohol 70%,lap
bersih, air putih. informed consent dan kuisioner
penedlitian, dan lembar DMF-T.Bahan yang
digunakanadalah akohol 70% untuk derilisas
instrumen, kapas, dan air aguades untuk kumur-
kumur sebelum dan sesudah dilakukan pemeriksaan
DMF-T.Variabel bebas pendlitian ini adalah tingkat
pengetahuan, dan tingkat sosia  ekonomi
masyarakat yang diukur daripendapatan
masyarakat. Variabel terikat dari pendlitian ini
adalah kehilangan gigi.

Status kehilangan gigi (M) adalah tingkat
hilangnya satu atau lebih gigi dari soketnya dalam
rongga mulut. Status kehilangan gigi dinilai
berdasarkan jumlah gigi yang hilang pada rongga
mulut. Tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut adalah suatu tingkat wawasan masyarakat
Kecamatan Juai terhadap faktor-faktor yang
mempengaruhi  kehilangan gigi. Faktor tersebut
mengenal pengetahuan masyarakat tentang sebab
gigi hilang, cara merawat gigi, cara gosok gigi dan
cara mengatas jika terjadi masalah gigi. Faktor
tersebut diukur dengan kuesioner dengan ketentuan
jika responden menjawab benar, maka mendapat
skor 1 dan jika jawaban sdah dengan skor
0.Kuesioner yang digunakan dalam pendlitian ini
telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Teknik
andisa data pengetahuan dengan rumus sebagai

berikut :P:ix 1000

Keterangan:
P: Prosentase
F: Jumlah jawaban yang benar
N: Jumlah soal

Tingkat sosial ekonomi adalah  keadaan
sosial ekonomi dalam masyarakat yang dapat
dinilai berdasarkan penghasilan
perbulan.Penghasilan yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah penghasilan yang diterima
masyarakat per  bulan.Penilaian  penghasilan
masyarakat dikelompokkan berdasarkan upah
minimum provinss (UMP) dan kebutuhan hidup
layak (KHL) Kalimantan Selatan tahun 2013.

Data yang terkumpul kemudian diolah
dengan tahapan, editing (pemeriksaan kembali data

yang dikumpulkan), coding (pemberian kode
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori),
tabulas  (pembuatan tabel-tabel data), dan
perhitungan, yaitu data yang didapat kemudian
dihitung secara statigtik.Data yang telah diolah
dianalisisdengan menggunakan analisis korelas
Soearman Rho yang berguna untuk mengetahui
faktor pengetahuan dan sosial ekonomi terhadap
kehilangan gigi. Pendlitian ini dilakukan pada Desa
Pamurus, Desa Hamarung, Desa Hukai, Desa
Sei’batung dan Desa Juai yang berada di
Kecamatan Juai Kabupaten Balangan.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil tabulas silang pengaruh
pengetahuan responden dengan kehilangan gigi
pada usia 35-44 tahun di Kecamatan Juai
Kabupaten Balangan tahun 2014sebagaimana
disgjikan daam Tabel 1, jumlah responden yang
mengalami kejadian kehilangan gigi sebanyak 3
buah yaitu 18 orang (58,1%). Responden dengan
pengetahuan cukup paling banyak mengaami
kegjadian kehilangan gigi sebanyak 2 buah yaitu 13
orang (40,6%). Responden dengan pengetahuan
baik paling banyak dengan kejadian kehilangan gigi
sebanyak 2 buah yaitu 14 orang (37,8%). Secara
kesdluruhan, kegadian kehilangan gigi pada
masyarakat usia 35-44 tahun sebanyak 3 buah yaitu
38 orang (38%) dan paling sedikit kehilangan gigi
sebanyak 5 buah yaitu 7 orang (7%).

Tabel 1  Hasil Tabulas Silang  Pengetahuan
Responden dengan Kehilangan Gigi

Hasil uji hipotesis dengan menggunakan uji
kordas metode Spearman Rho diketahui nilai
signifikans (p=0,000) lebih kecil dari 0,05 sebagai
taraf yang telah ditetapkan (o). Hal ini berarti
bahwa hipotesis diterima yaitu ada pengaruh faktor

Kehilangan Gigi (Buah)

Pengeta- Signi-
huan Jum- fikan
12|34 s |00
18

5 4| 4 | 21

0
Kurang e | 161 5f’ 12, | 129 | 100
% % | % | %

%

Cukup | 15 | 406 | 34, | 81 | 31 | 100 Fi%o
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p=0,3
s [9 ]3| 2% |7
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13 10 100
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pengetahuan masyarakat dengan kehilangan gigi
pada usia 35-44 tahun di Kecamatan Juai
Kabupaten Balangan tahun 2014. Selanjutnya untuk
mengetahui  kekuatan hubungan kedua variabel
tersebut digunakan koefisien kordas (p). Hasil uji
korelas didapatkan koefisen korelas sebesar
p=0,367. Nilai tersebut berada pada interval 0,200 -
0,399. Menurut Sugiyono koefisien korelas ini
berarti kategori korelasi rendah.

Berdasarkan hasil tabulas silang pengaruh
sosial ekonomi (yang diukur dengan pendapatan)
dengan kehilangan gigi gigi pada usa 35-44 tahun
di Kecamatan Juai Kabupaten Balangan tahun
2014sebagaimana disgjikan dalam Tabel 2 didapat
sosial ekonomi  kategori rendah paling banyak
mengalami kejadian kehilangan gigi sebanyak 3
buah vyaitu 8 orang (30,8%). Sosial ekonomi
kategori menengah paling banyak mengaami
kejadian kehilangan gigi sebanyak 3 buah yaitu 3
orang (60%). Sosial ekonomi kategori tinggi paling
banyak dengan kejadian kehilangan gigi sebanyak 2
buah yaitu 27 orang (39,1%). Secara kesdluruhan
kejadian kehilangan gigi pada masyarakat usia 35-
44 tahun sebanyak 3 buah yaitu 38 orang (38%) dan
paling sedikit kehilangan gigi sebanyak 5 buah
yaitu 7 orang (7%).

Tabel 2 Hasll Tabulasi Silang Sosia Ekonomi (yang
Diukur dengan Pendapatan) Responden dengan
Kehilangan Gigi

Hasil uji hipotesis dengan menggunakan uji
kordlas metode Spearman Rho diketahui nilai
signifikans (p=0,004) lehih kecil dari 0,05 sebagai
taraf yang telah ditetapkan (o). Hal ini berarti
bahwa hipotesis diterima yaitu ada pengaruh faktor
sosial ekonomi (yang diukur dengan pendapatan)
masyarakat dengan kehilangan gigi pada usia 35-44
tahun di Kecamatan Juai Kabupaten Baangan

Kenil Gigi (Buah
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Tinggi 13 3]?, 3:EL), 72 | 14 100
0, 0, 0,
Lo |0 | % %
13|32 ]3| 10] "'
100
umiah 0 5 | 33| 10 | 7 %
%% | % | %,
%

tahun 2014. Sdanjutnya untuk mengetahui
kekuatan hubungan kedua variabel tersebut
digunakan koefisien kordas (p). Hasil uji korelasi
didapat koefisen korelas sebesar p = 0,287 nila
tersebut berada pada interval 0,200 - 0,399. Hal ini
menurut Sugiyono koefisien kordlas ini berarti
kategori korelasi rendah.”

PEMBAHASAN

Kehilangan gigi addah keadaan satu
gigi/lebih gigi seseorang lepas dari soketnya atau
tempatnya dalam rongga mulut. Kejadian hilangnya
gigi normal terjadi pada anak-anak mulai usia 6
tahun yang mengalami hilangnya gigi susu
kemudian digantikan dengan gigi permanen.
Kehilangan gigi dapat disebabkan oleh karies,
penyakit periodontal, dan trauma  Karies
merupakan satu penyebab kehilangan gigi yang
paling sering terjadi pada usia muda atau usa
dewasa, karies merupakan penyakit infeks pada
gigi yang apabila tidak dirawat dapat bertambah
buruk, sehingga akan menimbulkan rasa sakit dan
berpotensial menyebabkan kehilangan gigi.*

Karies gigi adalah penyakit yang merupakan
salah satu penyebab kehilangan gigi yang paling
sering terjadi pada usia muda dan usia dewasa.
Karies merupakan penyakit infeksi pada gigi, yang
tidak dirawat dapat bertambah buruk sehingga akan
menimbulkan rasa sakit dan  berpotens
menyebabkan kehilangan gigi.”

Penyakit periodontal merupakan penyakit
infeks pada jaringan pendukung gigi yang apabila
tidak dirawat akan menyebabkan hilangnya gigi.
Penyakitperiodontal didefini sikansebagai penyakitpa
dadaerahyangmenyangga gigi, penyakit periodontal
merupakan penyakit infeks pada jaringan
pendukung gigi yang apabila tidak dirawat akan
menyebabkan hilangnya gigi.** Infeks pada
jaringan pendukung gigi yang apabila tidak dirawat
menyebabkan resorbsi tulang alveolar dan resesi
gingiva sehingga akan menyebabkan |epasnya gigi.
Penyakit periodontal ditemukan terbanyak pada
usia tua’® Sebagian besar pendlitian menyatakan
bahwa karies dan penyakit periodontal merupakan
penyebab utama terjadinya kehilangan gigi. Faktor
yang bukan penyakit seperti umur, jenis kelamin,
faktor sosia ekonomi, pengetahuan, akses
pelayanan, petugas kesehatan, fasilitas kesehatan
juga berpengaruh terhadap kehilangan gigi.*’

Trauma adalah kerusakan atau luka yang
biasanya disebabkan oleh tindakan-tindakan fisik
dan ditandai dengan terputusnya kontinuitas normal
suatu struktur jaringan.?

Usia disebabkan oleh karies dan penyakit
periodontal, tetapi persentase keterlibatan keduanya
tergantung pada usia, kehilangan gigi pada usa
lanjut kebanyakan disebabkan oleh penyaki
tperiodonta sedangkan kehilangan gigi pada usa
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muda biasanya disebabkan oleh karies sdain
itu,penyakit periodontal lebih banyak terjadi pada
usia tua dibandingkan dengan usamuda.®

Sosial Ekonomi salah satu karakterigtik dari
masyarakat berpenghasilan rendah adalah banyak
diantara mereka yang menganggap bahwa
pengobatan gigi-geligi tidaklah perlu dilakukan
sehingga pengobatan dan perawatan kesehatan
gigi-geligi bagi masyarakat yang berpenghasilan
rendah merupakan kebutuhan yang periortasnya
masih rendah, banyak yang tidak menyadari bahwa
mereka mempunyai masalah dengan gigi-gdigi
mereka. Ketika merasakan sakit yang disebabkan
oleh masalah gigi tersebut, banyak yang tidak
mempunyai dana untuk pergi mendapatkan
pengobatan yang layak di klinik - klinik gigi.*

Pengetahuan  merupakan  menujukkan
sebagian  besar responden  yang memiliki
pengetahuan yang buruk sangat rentan terkena
penyakit gigi seperti karies dan periodontal
dibandingkan dengan responden dengan
pengetahuan yang baik, karena pengetahuan
merupakan hasil ingin tahu dan terjadi setelah
orang melakukan penginderaan terhadap suatu
objek. Pengetahuan yang dimiliki oleh individu
merupakan salah satu diterminan yang menentukan
perilaku seseorang untuk melakukan upaya agar
dapat mengurangi resiko dari ancaman masalah
kesehatan.!’

Berdasarkan penédlitian yang telah dilakukan
dan diandisis data, maka dapat disimpulkan
Pengetahuan masyarakat usia 35-44 tahun di
Kecamatan Juai Kabupaten Balangan tahun 2014
sebagian besar kategori baik, yaitu sebanyak 37
orang (37%).Sosial ekonomi (yang diukur dengan
pendapatan) masyarakat usia 35-44 tahun di
Kecamatan Juai Kabupaten Balangan tahun 2014
paling banyak kategori tinggi, yaitu sebanyak 69
orang (69%).Kgadian kehilangan gigi pada
masyarakat usia 35-44 tahun di Kecamatan Juai
Kabupaten Balangan tahun 2014 paling banyak 3
buah gigi sebanyak 38 orang (38%). Terdapat
pengaruh pengetahuan dan sosial ekonomi (yang
diukur dengan pendapatan) masyarakat dengan
kehilangan gigi pada usia 35-44 tahun di
Kecamatan Juai Kabupaten Balangan tahun 2014.
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