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Foreword 

 

Dear colleague, 

Bali Dental Science & Exhibition (BALIDENCE) 2019 is a routine seminar held by 

the Faculty of Dentistry, Mahasaraswati University, Denpasar, where this year is the 4th 

event. This Balidence activity takes place from August 31 - September 1, 2019 and consists 

of theoretical and practical scientific seminars, exhibition of dental equipment and materials 

as well as poster and oral scientific presentation activities. 

The aim of the 2019 Balidence seminar with the theme "preparing dentist approach of 

the industrial revolution 4.0" is as a forum for exchanging information between colleagues in 

improving knowledge and skills in the latest dentistry technology while increasing 

competitiveness in an increasingly stringent digital era. 

This proceeding book contains complete papers that have been presented at Balidence 

2019, both in the form of research and also case reports. Like the saying there is no ivory that 

is not cracked, then nothing is perfect, so we apologize if there are deficiencies in the 

management and acceptance of papers. We look forward to constructive input and criticism 

for future improvements. Hopefully this proceeding can be useful for all of us 

Finally, we welcome you to Bali and take part in the 2019 Balidence seminar and thank you 

for participating.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denpasar, August 31 – September 1 2019 

 

 

drg. Raziv Ganesha, Sp.PM 
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PREVALENCE AND AVERAGE OF SPECIAL NEEDS 
CHILDREN AGED 6-12 YEARS OLD WITH DENTAL CARIES 
AT SLB DENPASAR ON 2018 

 

Rai Dewi Pantri Normalita Sari,1 Eko Sri Yuni Astuti,2 Putu Yetty Nugraha3 

Faculty of Dentistry, University of Mahasaraswati Denpasar 

 

ABSTRACT  

Background: Dental caries is a dental tissue disease that marked by tissue destruction, started from the 

surface of the tooth is email, dentine, and extended towards the pulp. Special needs children, namely children 

with physical and mental limitations who have limited physical, behavioral or emotional development 

conditions. Special needs children that can be grouped are; blind, deaf, mentally retarded, orthopedically 

handicapped/cerebral palsy, emotionally handicapped, attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD), 

autism and multy handicapped. Problems that are often found in special needs children are dental caries and 

oral health. Objective: The aim of this study was to determined the prevalence and average of special needs 

children aged 6-12 years old with dental caries at SLB Denpasar on 2018. Materials and method: the research 

used was descriptive with a survey approach where the number of samples was 100 respondents. The survey 

approach was carried out using a questionnaire to discover the risk factors for special needs children with 

dental caries. Result: the results showed that the prevalence of special needs children aged 6-12 years old with 

dental caries at SLB Denpasar on 2018 reached 68% and those who were caries-free were 32% then the caries 

average was 2.5. Conclusion: The conclusion is prevalence of special needs children is high and the average is 

in the low category. The low average of special needs children with dental caries is due to parents behavioral 

factors about awareness of the children's dental health, oral hygiene and diet pattern factors. Therefore, the 

high prevalence of special needs children with dental caries is due to children's socio-economic factors.  

Keywords: prevalence and average of dental caries, special needs children aged 6-12 years old. 

 

Correspondence: Rai Dewi Pantri Normalita Sari1. Faculty of Dentistry Mahasaraswati University Denpasar, 

Denpasar – Bali, dewi.normalitasari@yahoo.com. 083114222266.

PENDAHULUAN (INTRODUCTION) 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal 

yang penting bagi semua kalangan yaitu 

dewasa maupun anak. Kesehatan gigi dan 

mulut anak merupakan bagian penting dari 

kesehatan secara keseluruhan, apabila terjadi 

masalah pada gigi dan mulut anak maka akan 

mengakibatkan kualitas hidup anak terganggu 

(Hiremath, 2007). Masalah kesehatan gigi dan 

mulut pada anak yang terjadi pada jaringan 

lunak seperti gingivitis, periodontitis, pulpitis, 

abses, stomatitis apthosa serta ulserasi pada 

mukosa dan pada jaringan keras seperti 

maloklusi, cleft palate, serta karies 

(Kementerian Kesehatan, 2012). 

Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi 

yang ditandai dengan kerusakan jaringan, 

dimulai dari permukaan gigi (pit, fisura dan 

daerah interproksimal) yang dapat meluas ke 

daerah pulpa, jika proses karies sampai ke 

jaringan pulpa maka lama kelamaan pulpa 

akan mati dan proses radang akan berlanjut  

terus sampai   ke tulang alveolar yang dapat 

menyebabkan rasa nyeri. Proses terjadinya 

karies disebabkan oleh adanya faktor diet, 

host, mikroflora dan waktu. Empat faktor 

tersebut harus harus saling berkaitan dan 

terjadi secara terus menerus untuk dapat 

membentuk lesi karies yang kemudian 

digambarkan sebagai empat lingkaran yang 

saling tumpang tindih. Apabila salah satu dari 

faktor tersebut tidak ada, maka karies gigi 

tidak akan terjadi (Tarigan, 2013). 

Anak berkebutuhan khusus (ABK) yaitu 

anak dengan keterbatasan fisik dan mental 

yang memiliki keterbatasan kondisi 

perkembangan fisik, tingkah laku atau emosi. 

mailto:dewi.normalitasari@yahoo.com
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Sehingga dapat menyebabkan terjadinya 

gangguan fungsi fisiologis, psikologis atau 

struktur anatomi berkurang atau hilang dan 

tidak dapat menjalankan aktifitas kehidupan 

sehari-hari secara normal yang mengakibatkan 

perubahan dalam pikiran, perasaan dan 

perbuatan. Ada beberapa jenis anak dengan 

berkebutuhan khusus yang dapat 

dikelompokkan yaitu antara lain; tunanetra, 

tunarungu/tunawicara, tunagrahita, tunadaksa, 

tunalaras, attention deficit and hyperactivity 

disorder (ADHD), autisme dan tunaganda 

(Direktorat Bina Kesehatan Anak Kementrian 

Kesehatan RI, 2010). Permasalahan yang 

sering dijumpai pada anak berkebutuhan 

khusus adalah masalah pada kesehatan gigi 

dan mulut. Anak berkebutuhan khusus 

memiliki tingkat kerusakan gigi yang tinggi 

serta kebersihan gigi dan mulut yang rendah 

dibanding dengan orang normal. Keadaan 

tersebut disebabkan oleh adanya keterbatasan 

fisik yang membuat anak berkebutuhan khusus 

mengalami kesulitan untuk mengakses 

pelayanan kesehatan gigi dan mulut di 

sekitarnya (Jain dkk, 2013). Pasal 7 Undang-

Undang Nomor 4 Tahun 1979 tentang 

kesejahteraan anak, menyebutkan bahwa anak 

berkebutuhan khusus berhak memperoleh 

pelayanan khusus yang bertujuan untuk 

mencapai tingkat pertumbuhan dan 

perkembangan sesuai batas kemampuan serta 

kesanggupan anak yang bersangkutan. 

TUJUAN (AIM) 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah: 

Untuk mengetahui prevalensi dan rata-rata 

karies gigi pada anak berkebutuhan khusus 

usia 6-12 tahun di SLB Kota Denpasar tahun 

2018. 

METODE (METHODS) 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian secara deskriptif dengan pendekatan 

survei. 

 

 

HASIL (RESULTS) 

A. Prevalensi dan Rata-rata Karies Gigi 

pada Anak Disabilitas Usia 6-12 Tahun di 

SLB Kota Denpasar Tahun 2018 

Tabel 4.1 Prevalensi karies gigi anak 

Prevalensi karies gigi anak berkebutuhan 

khusus usia 6-12 tahun di SLB Kota Denpasar 

tahun 2018 sebesar 68% atau sebanyak 68 dari 

100 responden, dan prevalensi bebas karies 

sebesar 32% atau sebanyak 32 responden dari 

100 responden. 

Tabel 4.2 Rata-rata karies gigi anak 

Pada tabel 4.2 diperoleh nilai D/d lebih 

besar dibandingkan M/e, nilai M/e lebih besar 

dibandingkan F/f artinya gigi yang tidak 

dirawat lebih banyak dari pada gigi yang 

dirawat. Rata-rata karies gigi anak 

berkebutuhan khusus usia 6-12 tahun di SLB 

Kota Denpasar tahun 2018 diperoleh hasil 2,5, 

menurut WHO 2013, tingkat keparahan karies 

gigi termasuk dalam kategori rendah. 

B. Hasil Survey dari Pengisian 

Kuesioner 

1. Sosial Ekonomi 

Status sosial ekonomi orang tua dapat 

dilihat pada grafik sebagai berikut: 
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Grafik 4.2 Sosial ekonomi 

Sosial ekonomi orang tua dapat dilihat dari 

pendidikan, pekerjaan dan penghasilan. 

Pendidikan orang tua (ibu) yang termasuk 

dalam kategori rendah adalah tidak sekolah, 

SD, SMP dan SMA. Tidak sekolah sebesar 1 

orang (1%), SD sebesar 9 orang (9%), SMP 

sebesar 18 orang (18%) dan SMA sebesar 57 

orang (57%). Pendidikan dalam kategori tinggi 

adalah Akademi/Perguruan Tinggi sebesar 15 

orang (15%). Ibu yang bekerja sebesar 50 

orang (50%) yaitu Pegawai Swasta/PNS 

sebesar 15 orang (15%), 

Pedagang/Pengusaha/Wiraswasta sebesar 31 

orang (31%) dan Petani/Pembantu Rumah 

Tangga sebesar 4 orang (4%). Ibu yang tidak 

bekerja (ibu rumah tangga) sebesar 50 orang 

(50%). Orang tua berpenghasilan rendah yaitu 

< 1 juta sebesar 39 orang (39%) dan yang 

berpenghasilan 1-2 juta sebesar 27 orang 

(27%). Orang tua yang berpenghasilan tinggi 

yaitu > 2-3 juta sebesar 34 orang (34%).  

2. Pola Diet Anak 

Pola diet anak dapat dilihat dari anak 

mengonsumsi sayur dan buah-buahan, 

minuman manis dan makan diantara jam 

makan, pada grafik sebagai berikut: 

Grafik 4.3 Pola diet anak 

Pola diet anak dapat dilihat dari orang tua 

yang memberikan sayur dan buah-buahan 

yang berserat, pada anak yang sering diberikan 

sayur dan buah-buahan yaitu sebesar 29 orang 

(29%) yang jarang/ tidak setiap hari sebesar 56 

orang (56%) dan yang tidak pernah sebesar 15 

orang (15%). Anak yang sering meminum 

minuman manis adalah sebesar 32 orang 

(32%), jarang/tidak setiap hari sebesar 60 

orang (60%) dan tidak pernah sebesar 8 orang 

(8%). Anak yang sering makan diantara jam 

makan (snack) 30 orang (30%), jarang/tidak 

setiap hari 61 orang (61%), sedangkan 9 orang 

(9%) tidak pernah makan diantara jam makan. 

3. Kebersihan Gigi & Mulut (Oral 

Hygiene) 

Kebersihan gigi & mulut dapat dilihat 

dari peran orang tua yang membantu anak 

menyikat gigi, frekuensi menyikat gigi dan 

waktu menyikat gigi, pada grafik sebagai 

berikut: 

Grafik 4.4 Kebersihan gigi dan mulut 

Kebiasaan orang tua dalam menjaga 

kebersihan gigi dan mulut anak dapat dilihat 

dari ibu yang membantu anak menyikat gigi 

yaitu sebanyak 41 orang (41%), sedangkan 

yang kadang-kadang sebanyak 24 orang (24%) 

dan yang tidak membantu 35 orang (35%). 

Frekuensi anak menyikat gigi satu kali sehari 

14 orang (14%), sedangkan anak yang 

menyikat giginya rutin dua kali sehari 77 

orang (77%) akan tetapi masih ada anak yang 

tidak menyikat giginya setiap hari yaitu 9 

orang (9%). Frekuensi waktu anak menyikat 

gigi pada saat mandi pagi dan sore sebanyak 

48 orang (48%), setelah sarapan pagi dan 

malam sebelum tidur sebanyak 37 orang 

(37%) dan yang tidak tentu sebanyak 15 orang 

(15%). 

4. Perilaku Orang Tua 

Perilaku orang tua dalam memelihara 

kesehatan gigi dan mulut pada anak dalam 

grafik sebagai berikut: 
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Grafik 4.5 Perilaku orang tua 

Perilaku orang tua dalam memelihara 

kesehatan gigi dan mulut anaknya dengan 

pernah mengajak anaknya untuk 

memeriksakan giginya ke dokter gigi secara 

rutin sebanyak 62 orang (62%) sedangkan 

yang tidak pernah sebanyak 38 orang (38%). 

Terdapat 64 orang (64%) orang tua yang 

mengetahui masalah gigi yang dialami 

anaknya, tetapi masih ada yang tidak 

mengetahui sebanyak 36 orang (36%). 

Anak yang menggunakan pasta gigi saat 

menyikat gigi yaitu sebanyak 85 orang (85%) 

sedangkan yang tidak menggunakan pasta gigi 

yaitu 15 orang (15%), serta terdapat 28 orang 

(28%) pernah diberikan perawatan pencegahan 

berupa pemberian fluor pada anaknya, 

sedangkan 72 orang (72%) belum pernah 

diberikan perawatan pencegahan tersebut. 

C. Chi-Square Test 

Tabel 4.3 Hubungan prevalensi dengan faktor 

kejadian karies gigi pada anak berkebutuhan 

khusus usia 6-12 tahun di SLB Kota Denpasar 

tahun 2018. 

Hasil uji Chi-Square Test diperoleh nilai yang 

signifikan pada faktor sosial ekonomi (0.004 < 

0.05), faktor pola diet (0.007 < 0.05) dan 

(0.020 < 0.05) faktor perilaku terhadap 

kesehatan gigi dan mulut maka dapat 

disimpulkan bahwa faktor resiko sosial 

ekonomi, pola diet anak dan perilaku orang tua 

tentang kesadaran terhadap kesehatan gigi dan 

mulut mempunyai pengaruh terhadap 

prevalensi karies gigi. 

DISKUSI (DISCUSSION) 

Hasil penelitian terhadap anak 

berkebutuhan khusus usia 6-12 tahun di SLB 

Kota Denpasar tahun 2018 menunjukkan 

prevalensi karies gigi sebesar 68% dan 32% 

bebas dari karies dengan rata-rata karies 2,5, 

yang berarti setiap anak mempunyai 2 sampai 

3 gigi yang terkena karies. Menurut WHO 

2013, rata-rata karies gigi anak berkebutuhan 

khusus usia 6-12 tahun di SLB Kota Denpasar 

tahun 2018 termasuk dalam kategori rendah.  

Rendahnya rata-rata karies gigi pada 

penelitian ini disebabkan oleh beberapa faktor 

resiko terjadinya karies yaitu faktor pola diet 

anak, perilaku orang tua dan kebersihan gigi & 

mulut. Faktor resiko karies yang berpengaruh 

terhadap rendahnya rata-rata karies adalah 

pola diet anak. Anak yang sering 

mengonsumsi sayur dan buah-buahan yang 

berserat yaitu sebesar 29%, yang jarang/ tidak 

setiap hari sebesar 56% dan yang tidak pernah 

sebesar 15%. Dalam hal ini diketahui bahwa 

anak yang mengonsumsi sayur dan buah-

buahan yang berserat masih kurang yang 

mengakibatkan pembersihan alami (self 

cleansing) dalam mulut berkurang dan 

menyebabkan rongga mulut menjadi kotor. 

Sayur dan buah-buahan berserat dan berair 

memiliki berbagai manfaat bagi kesehatan gigi 

dan mulut yaitu bersifat membersihkan dan 

merangsang sekresi saliva (Angela, 2005). 

Sayur dan buah-buahan berserat dan berair 

memiliki berbagai manfaat bagi kesehatan gigi 

dan mulut yaitu bersifat membersihkan dan 

merangsang sekresi saliva (Angela, 2005).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Budisuari dkk (2010) bahwa 

responden yang mempunyai kebiasaan sering 

makan manis cenderung untuk mendapat 

karies di atas rerata (> 2) adalah sebesar 1,157 

kali dibanding dengan responden yang tidak 

mempunyai kebiasaan makan manis. Semakin 
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sering anak mengonsumsi makanan dan 

minuman manis, maka akan semakin lama 

proses demineralisasi tanpa diikuti dengan 

proses remineralisasi secara sempurna 

sehingga terbentuk lesi yang lama-kelamaan 

akan terbentuk karies (Permatasari & Andhini, 

2014). Menurut penelitian Widayati (2014) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

kuat antara perilaku orang tua dalam kebiasaan 

memberi makan manis, lengket dan minum 

susu dengan kejadian karies gigi. 

 Perilaku orang tua tentang kesadaran 

terhadap kebersihan gigi dan mulut anak 

dengan mengajak anak memeriksakan ke 

dokter gigi secara rutin lebih besar 

dibandingkan yang tidak pernah, yaitu sebesar 

62% dan yang tidak pernah sebesar 38%. 

Orang tua yang mengetahui masalah gigi & 

mulut lebih besar dibandingkan yang tidak 

mengetahui, yaitu sebesar 64% dan yang tidak 

mengetahui 36%. Anak yang menggunakan 

pasta gigi saat menyikat gigi lebih besar 

dibandingkan anak yang tidak menggunkan 

pasta gigi, yaitu sebesar 85% dan yang tidak 

menggunakan pasta gigi sebesar 15%. Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas orang tua 

sudah memiliki kesadaran yang tinggi 

terhadap kesehatan gigi dan mulut anak 

sehingga menyebabkan rata-rata karies anak 

menjadi rendah. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Paramita (2015) 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

perilaku kesehatan orang tua dengan tingkat 

keparahan karies anak TK Karang Asem 

dimana semakin tinggi perilaku kesehatan 

orang tua, maka tingkat keparahan karies pada 

anak-anak semakin rendah. Faktor resiko 

terjadinya karies yang berikutnya adalah 

kebersihan gigi & mulut. Kebersihan gigi & 

mulut pada anak berkebutuhan khusus baik 

oleh karena sudah banyak orang tua yang 

membantu anak untuk menyikat gigi, yaitu 

sebesar 41% yang membantu, 24% yang 

kadang-kadang membantu dan 35% yang tidak 

membantu. Anak yang menggosok gigi rutin 

2x sehari lebih besar dari anak yang tidak 

rutin, yaitu sebesar 77% dan 23% yang tidak 

rutin menyikat gigi 2x sehari. Hal ini 

menunjukkan mayoritas kebersihan gigi & 

mulut anak sudah dalam kategori baik. 

Penelitian Jovina (2010) mengatakan bahwa 

kebiasaan menyikat gigi hanya 1 kali sehari 

yaitu pada saat setelah makan pagi, 

mempunyai risiko untuk terjadinya kerusakan 

gigi sebesar 1,46 kali lebih tinggi 

dibandingkan bila seseorang meyikat gigi 2 

kali sehari setelah makan pagi dan sebelum 

tidur malam. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Silvia Anitasari dkk (2005) 

menggosok gigi dengan frekuensi 2 kali sehari 

atau lebih memiliki tingkat kesehatan mulut 

yang lebih tinggi dari yang menggosok gigi 1 

kali sehari. Penyikatan gigi dua kali sehari 

dengan menggunakan pasta gigi yang 

mengandung fluor terbukti dapat menurunkan 

karies (Angela, 2005). 

Untuk mengetahui hubungan prevalensi 

karies gigi dengan faktor resiko terjadinya 

karies digunakan uji statistik Chi Square. Dari 

hasil penelitian di dapatkan nilai yang 

signifikan terdapat di faktor sosial ekonomi 

orang tua yaitu (0.004 < 0.05). Hal ini 

menunjukkan bahwa faktor sosial ekonomi 

orang tua berpengaruh tinggi terhadap 

tingginya prevalensi karies. Prevalensi karies 

yang cukup tinggi didapatkan pada penelitian 

ini yaitu sebesar 68% dan yang bebas karies 

sebesar 32%. Faktor resiko terjadinya karies 

adalah status sosial ekonomi orang tua. Status 

sosial ekonomi dapat dilihat dari pendidikan, 

pekerjaan dan penghasilan. Pada penelitian ini 

pendidikan orang tua (ibu) yang rendah lebih 

besar dibandingkan yang berpendidikan tinggi, 

yaitu sebesar 85% dan 15% yang 

berpendidikan tinggi. Penghasilan orang tua 

yang rendah lebih tinggi dibandingkan dengan 

orang tua yang berpenghasilan tinggi, yaitu 

sebesar 66% dan sebesar 34% yang 

berpenghasilan tinggi. Hal ini menunjukkan 

bahwa mayoritas status sosial ekonomi orang 

tua dikatakan rendah. Budiharto (1998) yang 

menyatakan bahwa status ekonomi banyak 

memberi dampak pada pemenuhan kebutuhan 

primer, sekunder dan tertier keluarga. Semakin 



PROCEEDING BOOK 

The 4th Bali Dental Science & Exhibition Balidence 2019 

 
Universitas Mahasaraswati Denpasar, Aug 31 – Sep 1, 2019, Bali-Indonesia 681 

 

tinggi status ekonomi, semakin mampu 

memenuhi kebutuhan hidupnya termasuk 

memilih bentuk pelayanan kesehatan yang 

berkualitas. 

SIMPULAN (CONCLUSION) 

1. Prevalensi karies gigi anak berkebutuhan 

khusus usia 6-12 tahun di SLB Kota 

Denpasar tahun 2018 yaitu 68% dengan 

rata-rata karies gigi sebesar 2,5 sesuai 

indeks rata-rata karies gigi menurut WHO 

2013. 

2. Faktor resiko yang berpengaruh terhadap 

rendahnya rata-rata karies pada anak 

berkebutuhan khusus yaitu pola diet anak, 

perilaku orang tua dan kebersihan gigi & 

mulut anak. Hal ini disebabkan karena 

orang tua sudah memiliki kesadaran yang 

tinggi dalam menjaga kesehatan gigi dan 

mulut anak. 

3. Faktor resiko yang berpengaruh terhadap 

tingginya prevalensi karies pada anak 

berkebutuhan khusus yaitu status sosial 

ekonomi. Hal ini disebabkan karena 

mayoritas status sosial ekonomi orang tua 

dalam kategori rendah dan pola diet anak 

yang masih salah.  
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