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ABSTRACT 

This study aims to analyze the DMF-T epidemiological index survey and analyze factors of 

knowledge, attitudes, sources of information, parental support and teacher and school support 

related to the DMF-T index in Mungka District, Lima Puluh Kota Regency in 2021. The research 

method used is a quantitative. The quantitative data collection method used a questionnaire using a 

Case Control design. The population in this study were elementary school students in grades 4.5 

and 6 in Mungka District, Lima Puluh Kota Regency in 2021, which were 424. The number of 

samples in this study were 162 people. The results of the chi-square test show that the variables 

associated with DMF-T (Decay Missing Filled-Teeth) are knowledge p = 0.000, Attitude p = 0.002, 

Information sources p = 0.001, Parental support p = 0.030, Teacher support p = 0.040 income 

Parents = 0.024, Parents' Occupation = 0.022, and Parents' Education = 0.008 while distance = 

0.416 indicates that there is no significant relationship with DMF-T (Decay Missing Filled-Teeth). 

The final result of multivariate analysis showed that the source of information was the most 

influential factor on DMF-T (Decay Missing Filled-Tooth). The conclusion from the results 

obtained that there is a significant relationship between knowledge, attitudes, sources of 

information, parental support, teacher support, parental income, parental education and parental 

occupation with DMF-T index.  

 

Keywords : School Dental Health Business, DMF-T 

 
 

ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis survey epidemiologi indeks DMF-T dan analisis faktor 

pengetahuan, sikap, sumber informasi, dukungan orang tua dan dukungan guru dan sekolah yang 

berhubungan dengan indeks DMF-T. Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif. Metode 

pengumpulan data kuantitatif menggunakan kuisioner  menggunakan desain Case Control. Populasi 

dalam penelitian ini adalah Murid SD kelas 4,5 dan 6 di Kecamatan Mungka Kabupaten Lima 

Puluh Kota Tahun 2021 yaitu sebanyak 424 . Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 162 orang . 

Hasil  uji  chi-square  menunjukkan  variabel  yang  berhubungan  dengan dengan DMF-T (Decay 

Missing Filled-Teeth) yaitu  pengetahuan p= 0,000, Sikap p= 0,002, Sumber Informasi p = 0,001, 

Dukungan Orang Tua p= 0,030, Dukungan Guru p= 0,040 pendapatan Orang Tua = 0,024, 

Pekerjaan Orang Tua = 0,022, dan Pendidikan Orang Tua = 0,008 Sedangkan jarak = 0,416 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna dengan DMF-T (Decay Missing Filled-

Teeth). Hasil akhir analisis multivariat menunjukkan bahwa sumber informasi merupakan faktor 

yang paling berpengaruh terhadap DMF-T (Decay Missing Filled-Teeth). Kesimpulan  dari hasil 

yang didapatkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan, sikap, sumber 
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informasi, dukungan orang tua, dukungan guru, pendapatan orang tua, pendidikan orang tua dan 

pekerjaan orang tua dengan indeks DMF-T. 

 

Kata Kunci  :  Usaha Kesehatan Gigi Sekolah, DMF-T 

 

 

PENDAHULUAN 

 Kesehatan gigi dan mulut adalah 

bagian dari kesehatan tubuh yang tidak 

dapat dipisahkan satu dengan yang 

lainnya, karena kesehatan gigi dan mulut 

akan mempengaruhi kesehatan 

keseluruhan dari tubuh. Pembangunan di 

bidang kesehatan gigi merupakan bagian 

integral pembangunan nasional, yang 

artinya pembangunan di bidang kesehatan 

gigi dan mulut tidak boleh ditinggalkan. 

Upaya pada bidang kesehatan gigi perlu 

mendapat perhatian, demi menunjang 

kesehatan yang optimal. Pencapaian 

derajat kesehatan yang optimal, salah 

satunya perlu dilakukan pada anak usia 

sekolah dasar. Upaya pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut seharusnya 

dilakukan sejak anak usia dini (Riyanti, 

dkk., 2005). 

Indeks DMF-T (Decay Missing 

Filled-Teeth) merupakan indeks untuk 

menilai pengalaman karies. Tujuan dari 

pemeriksaaan DMF-T (Decay Missing 

Filled-Teeth) ini adalah untuk melihat 

status karies gigi, merencanakan upaya 

promotif dan preventif dan kebutuhan 

perawatan, selain itu juga 

membandingkan status kerusakan gigi 

terhadap karies gigi masyarakat dari suatu 

daerah dengan daerah lain (Kidd et al., 

2012). 

  Untuk menilai status 

kesehatan gigi dan mulut dalam hal ini 

karies gigi digunakan nilai DMF-T 

(Decay Missing Filled Teeth). Angka 

D(decay) adalah jumlah gigi berlubang 

karena karies gigi, angka M (missing)  

 

adalah gigi yang dicabut karena karies 

gigi, angka F (filled) adalah gigi yang 

ditambal atau ditumpat karena karies dan 

dalam keadaan baik pada seseorang atau 

sekelompok orang. Menurut WHO, 

indikator utama pengukuran DMF-T 

adalah anak usia 12 tahun yaitu ≤ 3, yang 

artinya pada usia 12 tahun jumlah gigi 

yang berlubang (D), dicabut karena karies 

gigi (M), dan gigi dengan tumpatan yang 

baik (F) , adalah 3( tiga) gigi per anak. 

 Permasalahan gigi dan mulut ini 

berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan 

mulut siswa sekolah. Hal ini terjadi 

karena kurangnya pengetahuan dalam 

kesehatan gigi dan mulut, kurangnya 

dukungan orang tua dan guru dalam 

merawat kesehatan gigi dan mulut, 

kurangnya pengawasan orang tua 

terhadap makanan anak, dan kebiasaan 

atau sikap yang kurang baik dalam 

menjaga kebersihan gigi dan mulut.  

Berdasarkan uraian di atas maka penulis 

tertarik untuk meneliti tentang Kajian 

Survey Epidemiologi Indeks DMF-T 

(Faktor Penyebab dan Upaya 

Pencegahan) Indeks DMF-T di 

Kecamatan Mungka Kabupaten Lima 

Puluh Kota Tahun 2021. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis survey epidemiologi indeks 

DMF-T dan analisis faktor pengetahuan, 

sikap, sumber informasi, dukungan orang 

tua dan dukungan guru dan sekolah yang 

berhubungan dengan indeks DMF-T di  

Kecamatan Mungka Kabupaten Lima 

Puluh Kota Tahun 2021. 

Metode penelitian yang digunakan 
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dalam penelitian ini adalah kuantitatif. 

Metode pengumpulan data kuantitatif 

menggunakan kuisioner. Penelitian  

kuantitatif menggunakan desain Case 

Control . penelitian dilaksanakan pada 

April-Mei 2021. Populasi dalam 

penelitian ini adalah Murid SD kelas 4,5 

dan 6 di Kecamatan Mungka Kabupaten 

Lima Puluh Kota Tahun 2021 yaitu 

sebanyak 424 . Jumlah sampel penelitian 

ini sebanyak 162 orang . Teknik analisis 

data untuk penelitian kuantitatif 

menggunakan analisis Univariat, Bivariat 

dan Mulitivariat. Sedangkan analisis 

kualitatif dengan cara membuat transkip 

data, mereduksi data, penyajian data, 

menyimpulkan data dan mentafsirkan 

data dan teknik analisa data 

menggunakan metode triagulasi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor Internal (Pengetahuan, Sikap, Sumber Informasi, 

Dukungan Orang Tua, Dan Dukungan Guru Dan Sekolah) 
Karateristik Kasus Kontrol Jumlah 

 
f % f % N % 

Pengetahuan             

Rendah 37 45,7 13 16,0 50 30,9 

Tinggi 44 54,3 68 84,0 112 69,1 

Sikap             

Buruk 35 43,2 16 19,8 51 31,5 

Baik 46 56,8 65 80,2 111 68,5 

Sumber Informasi             

Tidak Ada 43 53,1 22 27,2 65 40,1 

Ada 38 46,9 59 72,8 97 59,9 

Dukungan Orangtua             

Kurang  27 33,3 14 17,3 41 25,3 

Baik 54 66,7 67 82,7 121 74,7 

Dukungan Guru             

Kurang 20 24,7 9 11,1 29 17,9 

Baik 61 75,3 71 88,9 133 82,1 

 

Distribusi frekuensi faktor internal 

pengetahuan rendah pada kelompok kasus 

37 orang dan kontrol 13 orang , 

pengetahuan tinggi pada kelompok kasus 

44 orang dan kontrol 68 orang. Sikap 

buruk pada kelompok kasus 35 orang dan 

kontrol sebanyak 16 orang, sedangkan 

sikap baik pada kelompok kasus 46 orang  

dan kontrol 65 orang. Tidak ada sumber  

informasi pada kelompok kasus 43 orang  

 

 

dan kontrol 22 orang, ada sumber 

informasi pada kelompok kasus 38 orang  

dan kontrol 59 orang. Dukungan orang 

tua buruk pada kelompok kasus 27 orang 

dan kontrol sebanyak 14 orang, dukungan 

orang tua baik pada kelompok kasus 54 

orang dan kontrol 67 orang. Dukungan 

guru kurang pada kelompok kasus 20 

orang dan kontrol 9 orang dukungan guru 

baik pada kelompok kasus 61 orang dan 

kontrol 72 orang. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Faktor Eksternal (Pendapatan Orang Tua, Pendidikan 

Orang Tua, Pekerjaan Orang Tua, Dan Jarak 

 

Karateristik Kasus Kontrol Jumlah 

 

f % f % 
N % 

Pendapatan Orang Tua     
  

Rendah 30 37,0 16 19,8 46 28,4 

Tinggi 51 63,0 65 80,2 116 71,6 

Pendidikan Orang Tua       

Rendah 37 45,7 20 24,7 57 35,2 

Tinggi 44 54,3 61 75,3 105 64,8 

Pekerjaan Orang Tua       

Rendah 24 29,6 11 13,6 35 21,6 

Tinggi 57 70,4 70 86,4 127 78,4 

Jarak       

Jauh 33 40,7 27 33,3 60 37,0 

Dekat 48 59,3 54 66,7 102 63,0 

 

 

Distribusi frekuensi faktor 

ekternal pendapatan rendah pada 

kelompok kasus 30 orang dan kontrol 16 

orang , pendapatan tinggi pada kelompok 

kasus 51 orang dan kontrol 65 orang, 

Pendidikan rendah pada kelompok kasus 

37 orang dan kontrol 20 orang ,  

pendidikan tinggi pada kelompok kasus 

44 orang dan kontrol 61 orang, Tidak 

bekerja pada kelompok kasus 24 orang 

dan kontrol 11 orang, bekerja pada 

kelompok kasus 57 orang dan kontrol 70 

orang jarak jauh dari pada kelompok 

kasus 33 orang dan kontrol 27 orang , 

jarak dekat pada kelompok kasus 48 

orang dan kontrol 54 orang  

 

Analisis Bivariat 

Berdasarkan  hasil uji statistik 

faktor internal p-value pengetahuan = 

0,000, Sikap = 0,002, Sumber Informasi 

= 0,001, Dukungan Orang Tua = 0,030, 

Dukungan Guru = 0,040 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara dengan DMF-T (Decay 

Missing Filled-Teeth). 

Berdasarkan  hasil uji statistik 

faktor ekternal p-value pendapatan Orang 

Tua = 0,024, Pekerjaan Orang Tua = 

0,022, Pendidikan Orang Tua = 0,008 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna dengan DMF-T (Decay 

Missing Filled-Teeth). Sedangkan p-value 

jarak = 0,416 menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna dengan DMF-T 

(Decay Missing Filled-Teeth). 

 

 

 

 

 



e-ISSN:2528-66510; Volume 6; No.3 (October, 2021): 660-669                                                  Jurnal Human Care 

 

664 
 

Tabel 3. Hubungan Faktor Internal (Pengetahuan, Sikap, Sumber Informasi, Dukungan 

Orang Tua, Dan Dukungan Guru Dan Sekolah) Terhadap Indeks DMF-T 

Karateristik 

DMF-T (Decay 

Missing Filled-Teeth) 
Jumlah 

p-

value 

OR 

Kasus Kontrol   

n % n % N %     

Pengetahuan                 

Rendah 37 45,7 13 16,0 50 30,9 0,000 4,399 

Tinggi 44 54,3 68 84,0 112 69,1     

Sikap                 

Buruk 35 43,2 16 19,8 51 31,5 0,002 3,091 

Baik 46 56,8 65 80,2 111 68,5     

Sumber 

Informasi 

                

Tidak Ada 43 53,1 22 27,2 65 40,1 0,001 3,035 

Ada 38 46,9 59 72,8 97 59,9     

Dukungan 

Orangtua 

                

Kurang  27 33,3 14 17,3 41 25,3 0,030 2,393 

Baik 54 66,7 67 82,7 121 74,7     

Dukungan 

Guru 

                

Kurang 20 24,7 9 11,1 29 17,9 0,040 2,623 

Baik 61 75,3 71 88,9 133 82,1     

 

Tabel 4 

Hubungan Faktor Eksternal (Pendapatan Orang Tua, Pendidikan Orang Tua, Pekerjaan 

Orang Tua, Dan Jarak) Terhadap Indeks DMF-T 

Karateristik 

DMF-T (Decay 

Missing Filled-Teeth) 
Jumlah 

p-

value 

OR 

Kasus Kontrol 
 

  

n % n % N %   

Pekerjaan Orang 

Tua 

        

Rendah 30 37,0 16 19,8 46 28,4 0,022 2,679 

Tinggi 51 63,0 65 80,2 116 71,6   

Pendidikan Orang 

Tua 

        

Rendah 37 45,7 20 24,7 57 35,2 0,008 2,565 

Tinggi 44 54,3 61 75,3 105 64,8   

Pendapatan Orang 

Tua 

        

Rendah 24 29,6 11 13,6 35 21,6 0,024 2,390 

Tinggi 57 70,4 70 86,4 127 78,4   

Jarak         
Jauh 33 40,7 27 33,3 60 37,0 0,416 - 

Dekat 48 59,3 54 66,7 102 63,0   
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Analisis Multivariat 

Tabel 5 

Hasil Analisis Multivariat 

 

Variabel 
Sig. Exp(B) 

Sikap 0,001 1,421 

Sumber Informasi 0,001 2,250 

Pendidikan Orang Tua  0,005 0,000 

 

Berdasarkan hasil akhir analisis 

multivariat menunjukkan bahwa sumber 

informasi merupakan faktor yang paling 

berpengaruh terhadap DMF-T (Decay 

Missing Filled-Teeth). 

 

PEMBAHASAN 

Analisis univariat 

Berdasarkan hasil dapat dilihat 

bahwa Distribusi frekuensi faktor internal 

pengetahuan rendah pada kelompok kasus 

37 orang dan kontrol 13 orang , 

pengetahuan tinggi pada kelompok kasus 

44 orang dan kontrol 68 orang. Sikap 

buruk pada kelompok kasus 35 orang dan 

kontrol sebanyak 16 orang, sedangkan 

sikap baik pada kelompok kasus 46 orang 

dan kontrol 65 orang. Tidak ada sumber  

informasi pada kelompok kasus 43 orang 

dan kontrol 22 orang, ada sumber 

informasi pada kelompok kasus 38 orang  

dan kontrol 59 orang. Dukungan orang 

tua buruk pada kelompok kasus 27 orang 

dan kontrol sebanyak 14 orang, dukungan 

orang tua baik pada kelompok kasus 54 

orang dan kontrol 67 orang. Dukungan 

guru kurang pada kelompok kasus 20 

orang dan kontrol 9 orang dukungan guru 

baik pada kelompok kasus 61 orang dan 

kontrol 72 orang. 

Sikap orang tua sangat berpengaruh 

terhadap sikap anak, perilaku kesehatan  

 

pada anak memiliki hubungan yang erat 

dengan orang tuanya. Jika perilaku orang 

tua yang berhubungan dengan kesehatan 

pada gigi baik, maka diperkirakan status 

kesehatan pada gigi anak menjadi baik 

pula (Ulfah & AlShodiq, 2005). Asumsi 

peneliti pengetahuan siswa, sikap, sumber 

informasi, dukungan orang tua dan 

dukungan guru dan sekolah yang kurang 

baik berpotensi untuk mengalami indeks 

DMF-T yang rendah, karena siswa yang 

kurang dalam pengetahuan, sikap, sumber 

informasi, dukungan orang tua dan 

dukungan guru dan sekolah memiliki 

kebiasaan dalam perawatan kesehatan 

gigi yang kurang baik. 

Berdasarkan hasil dapat dilihat 

bahwa Distribusi frekuensi faktor ekternal 

pendapatan rendah pada kelompok kasus 

30 orang dan kontrol 16 orang , 

pendapatan tinggi pada kelompok kasus 

51 orang dan kontrol 65 orang, 

Pendidikan rendah pada kelompok kasus 

37 orang dan kontrol 20 orang ,  

pendidikan tinggi pada kelompok kasus 

44 orang dan kontrol 61 orang, Tidak 

bekerja pada kelompok kasus 24 orang 

dan kontrol 11 orang, bekerja pada 

kelompok kasus 57 orang dan kontrol 70 

orang jarak jauh dari pada kelompok 

kasus 33 orang dan kontrol 27 orang , 
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jarak dekat pada kelompok kasus 48 

orang dan kontrol 54 orang 

Orang tua yang mengikutsertakan 

anak dalam program asuransi kesehatan 

masyarakat lebih memungkinkan 

mendapat pelayanan kesehatan yang 

memadai dibandingkan anak yang tidak 

diikutsertakan dalam program asuransi 

kesehatan masyarakat. Asuransi 

kesehatan memungkinkan orang tua dapat 

melindungi keluarganya dari gangguan 

kesehatan baik kesehatan secara umum 

maupun kesehatan gigi Asumsi peneliti 

siswa yang memiliki orang tua yang tidak 

bekerja sehingga memiliki pendapatan 

yan rendah dan pendidkan yang rendah 

kurang mendapatkan perhatian lebih 

dalam perawatan kesehatan gigi segingga 

siswa memilili indeks DMF-T yang 

rendah yang disebabkan karena 

kurangnya pengawasan orang tua 

terhadap anak dalam kesehatan gigi. 

 

Analisis bivariat 

Berdasarkan hasil dapat dilihat 

bahwa Berdasarkan  hasil uji statistik 

faktor internal p-value pengetahuan = 

0,000, Sikap= 0,002, Sumber Informasi = 

0,001, Dukungan Orang Tua = 0,030, 

Dukungan Guru = 0,040 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara dengan DMF-T (Decay 

Missing Filled-Teeth). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Handayani dan 

Arifah (2016) yang menyatakan adanya 

hubungan bermakna antara sikap 

(p=0,000) dengan pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut terhadap karies. 

(Pratiwi,2017) 

Asumsi peneliti pengetahuan 

siswa, sikap, sumber informasi, dukungan 

orang tua dan dukungan guru dan sekolah 

yang kurang baik sangat berpengaruh 

terhadap indeks DMF-T yang rendah, 

karena siswa yang kurang dalam 

pengetahuan, sikap, sumber informasi, 

dukungan orang tua dan dukungan guru 

dan sekolah memiliki kebiasaan dalam 

perawatan kesehatan gigi yang kurang 

baik. 

Berdasarkan  hasil uji statistik 

faktor ekternal p-value pendapatan Orang 

Tua = 0,024, Pekerjaan Orang Tua = 

0,022, Pendidikan Orang Tua = 0,008 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna dengan DMF-T (Decay 

Missing Filled-Teeth). Sedangkan p-value 

jarak = 0,416 menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna dengan DMF-T 

(Decay Missing Filled-Teeth). 

Status pendidikan ayah yang 

rendah menyebabkan ayah kesulitan 

mencari pekerjaan, sehingga waktu yang 

ayah berikan untuk keluarga lebih sedikit 

karena ayah sibuk mencari pekerjaan 

untuk menafkahi keluarga. Karisma 

seorang ayah memiliki pengaruh yang 

sangat besar. Peran ayah sama pentingnya 

dengan peran ibu. Selain sosok ibu yang 

lemah lembut, anak juga memerlukan 

sosok yang tegas dalam tumbuh 

kembangnya. 

Asumsi peneliti pendapatan orang 

tua, pekerjaan orang tua, serta pendidkan 

orang tua berpengaruh terhadap indeks 

DMF-T yang rendah karena siswa yang 

memiliki orang tua yang tidak bekerja 

sehingga memiliki pendapatan yan rendah 

dan pendidikan yang rendah kurang 

mendapatkan perhatian lebih dalam 

perawatan kesehatan gigi segingga siswa 

memilili indeks DMF-T yang rendah 

yang disebabkan karena kurangnya 

pengawasan orang tua terhadap anak 

dalam kesehatan gigi. 

 

Analisis multivariat 

Berdasarkan hasil akhir analisis 

multivariat menunjukkan bahwa sumber 

informasi merupakan faktor yang paling 
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berpengaruh terhadap DMF-T (Decay 

Missing Filled-Teeth). Hasil uji regresi 

logistik diperoleh OR 2,250 Artinya 

siswa yang  tidak ada mendapatkan 

sumber informasi lebih berisiko 2,250 

kali untuk memiliki DMF-T (Decay 

Missing Filled-Teeth) rendah 

dibandingkan dengan pada siswa yang 

ada mendapatkan sumber informasi.  

Variabel sumber informasi merupakan 

faktor risiko yang dominan berpengaruh 

terhadap DMF-T (Decay Missing Filled-

Teeth) di Kecamatan Mungka Kabupaten 

Lima Puluh Kota. 

Asumsi peneliti faktor yang paling 

dominan mempengaruhi indeks DMF-T 

merupakan faktor yang paling kurang 

baik seperti sumber informasi untuk usia 

anak sekolah dasar kurang mendapatkan 

pengetahuan tentang kesehatan gigi dan 

siswa juga jarang menemukan atau 

membaca sumber informasi tentang 

kesehatan gigi.  

 

SIMPULAN 

Hasil  uji  chi-square  menunjukkan  

variabel  yang  berhubungan  dengan 

dengan DMF-T (Decay Missing Filled-

Teeth) yaitu  pengetahuan, Sikap,  

Sumber Informasi, Dukungan Orang Tua, 

Dukungan Guru, pendapatan Orang Tua , 

Pekerjaan Orang Tua dan Pendidikan 

Orang Tua. Sedangkan jarak 

menunjukkan tidak terdapat hubungan 

yang bermakna dengan DMF-T (Decay 

Missing Filled-Teeth).  

Pelaksanaan program UKGS yang 

dilakukan berupa pemeriksaan kesehatan 

gigi dan sikat gigi massal dan 

memberikan rujukan kesehatan gigi dan 

mulut bagi yang memerlukan. 

Pelaksanaan sikat gigi masal secara rutin  

yaitu  minimal  dilaksanakan  1  bulan  

sekali  di  Sekolah  sehingga  dapat 

mencapai  tujuan dari  program  UKGS.  
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