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Abstract  
Introduction: According to the 2023 Indonesian Health Survey, half of the Indonesian 
population over the age of three reported dental problems, with South Sulawesi recording the 
highest prevalence at 68.4%. Of the 56.9% experiencing dental issues, only 11.2% sought dental 
care. Children aged 8 to 12 undergo significant dental changes that require intensive care, with 
their motivation and environmental support playing crucial roles in maintaining oral hygiene.  
Objective: To examine the relationship between the frequency of dental visits and the oral 
hygiene status of elementary school students in the working area of Mamajang Public Health 
Center Makassar. Material and Method: This analytical observational study involved 120 
elementary school students in the Mamajang Public Health Center working area. Data were 
collected through questionnaires and intraoral examinations using the Oral Hygiene Index-
Simplified (OHI-S). Results: A total of 69.2% of students had a low frequency of dental visits, 
while 31.7% demonstrated good oral hygiene status. Discussion: There was no significant 
relationship between the frequency of dental visits and oral hygiene status (P-Value >0.05). 
Conclusion: The frequency of dental visits does not have a significant relationship with the oral 
hygiene status of elementary school students. 
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Hubungan Frekuensi Kunjungan ke Dokter Gigi dengan Status Kebersihan 

Mulut pada Siswa SD di Puskesmas Mamajang, Makassar 

 

Abstrak  

Pendahuluan: Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, separuh penduduk 

Indonesia di atas 3 tahun mengeluhkan masalah gigi, dengan Sulawesi Selatan mencatatkan 

angka tertinggi, 68,4%. Dari 56,9% yang mengalami masalah gigi, hanya 11,2% yang 

berkunjung ke dokter gigi. Pada usia 8 hingga 12 tahun, perubahan gigi memerlukan perawatan 

intensif, dengan motivasi murid dan dukungan dari lingkungan sekitar mempengaruhi 

kebersihan gigi dan mulut. Tujuan: Mengetahui hubungan frekuensi kunjungan ke dokter gigi 

dengan status kesehatan gigi dan mulut murid SD di wilayah kerja Puskesamas Mamajang Kota 

Makassar. Bahan dan Metode: Observasional analitik dengan sampel 120 murid SD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Mamajang Kota Makassar. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan 

pemeriksaan intraoral dengan indeks OHI-S.  Hasil: Sebanyak 69,2% murid dengan kunjungan 

ke dokter gigi yang rendah, dan 31,7% memiliki status kebersihan gigi dan mulut baik. Diskusi: 

Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara frekuensi kunjungan ke dokter gigi dan status 

kebersihan gigi dan mulut (P-Value >0,05). Kesimpulan: Frekuensi kunjungan ke dokter gigi 

tidak memiliki hubungan signifikan dengan status kebersihan gigi dan mulut murid SD. 

 

Kata Kunci: Hubungan, OHIS, Murid. 
 

 

PENDAHULUAN  

Menjaga kebersihan gigi dan mulut penting untuk mendukung fungsi tubuh, seperti mengunyah, 
berbicara, dan menjaga bentuk wajah. Gigi dan mulut juga menjadi pintu masuk kuman yang 
dapat memengaruhi kesehatan tubuh secara keseluruhan. Masalah gigi, seperti gigi berlubang, 
bisa berdampak pada kesehatan lainnya, sehingga kebersihan gigi perlu dijaga rutin.1,2 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, dalam satu tahun terakhir, 
separuh penduduk Indonesia yang berusia di atas 3 tahun mengeluhkan masalah gigi dan mulut, 
dengan Sulawesi Selatan menduduki peringkat kedua tertinggi sebesar 68,4% sedangkan 56,9% 
masyarakat Indonesia yang mengaku mengalami permasalahan gigi, hanya 11,2% yang berobat 
dan berkunjung ke dokter gigi untuk mengatasi permasalahan tersebut. Berdasarkan data ini 
bisa kita simpulkan kurangnya kesadaran masyarakat dalam memeriksakan kebersihan gigi dan 
mulutnya ke dokter gigi.3                                        

Menurut Melissa di sela penutupan Bulan Kesehatan Gigi Nasional tahun 2016 di 
Universitas Brawijaya mengatakan "Rendahnya angka bebas karies salah satunya disebabkan 
oleh tidak rutin berkunjung ke dokter gigi". Yang menyebabkan 26,27% murid yang tidak rutin 
berkunjung ke dokter gigi selama 12 bulan. Seperti yang dikatakan Aminuddin kasus yang 
paling banyak adalah murid baru diajak mengunjungi dokter gigi ketika gigi sudah dalam 
kondisi rusak atau sakit. Menjaga kesehatan gigi murid sejak usia dini sangat penting karena 
masalah gigi pada masa ini dapat berdampak pada perkembangan gigi mereka saat dewasa. 
Masa sekolah dasar adalah saat di mana keterampilan motorik murid berkembang, masa ini 
merupakan waktu yang tepat untuk membentuk kebiasaan yang berlangsung sepanjang hidup 
mereka termasuk kebiasaan menjaga kebersihan mulut.4,5    

Sesuai dengan pendapat Gultom bahwa kebersihan gigi sulung mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap perkembangan dan pertumbuhan gigi permanen. Peran orang tua sangat 
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penting dalam mengajarkan dan memberikan fasilitas kepada murid untuk menjaga kebersihan 
gigi di kemudian hari. Pola makan dapat menyebabkan gigi berlubang pada murid, karena murid 
masih lebih menyukai makanan dan minuman yang tinggi gula. Oleh karena itu, sejak dini 
murid harus menjaga kebersihan giginya dengan baik. Melakukan pemeriksaan gigi setiap 6 
bulan sekali ke dokter gigi, melakukan hal itu untuk menghindari kerusakan gigi.6,7,8  

Pengetahuan orang tua sangat penting dalam mendasari terbentuknya perilaku yang 
mendukung atau tidak mendukung kebersihan gigi dan mulut murid. Orang tua dalam hal ini 
mempunyai peran yang cukup besar di dalam mencegah terjadinya penyakit gigi pada murid 
karena pengetahuan yang dimiliki orang tua sangat penting dalam mendasari terbentuknya 
perilaku yang mendukung atau tidak mendukung kebersihan gigi dan mulut murid. Pendidikan 
kebersihan gigi diperkenalkan sedini mungkin kepada murid agar mereka dapat mengetahui 
cara memelihara kebersihan gigi dan mulut secara baik dan benar.9,10 

Kunjungan kesehatan gigi dan mulut merupakan langkah pertama yang krusial dalam 
menyediakan layanan kesehatan yang efisien dan tepat terkait dengan masalah gigi dan mulut. 
Tujuannya adalah untuk mengatasi permasalahan kesehatan masyarakat dengan efektif. 
Layanan ini tersedia di berbagai fasilitas kesehatan seperti rumah sakit, klinik dokter gigi, dan 
puskesmas, sehingga memastikan aksesibilitas yang luas bagi masyarakat untuk perawatan gigi 
yang berkualitas.11 Kunjungan ke dokter gigi secara rutin masih sangat perlu untuk diketahui, 
khususnya dalam upaya memberikan kesadaran kepada masyarakat tentang pentingnya 
pemeriksaan secara mandiri tentang kebersihan gigi dan mulut. Kontrol rutin ke dokter gigi 
tidak membedakan subyek datang dalam kondisi sakit maupun sehat. Kontrol rutin yang 
dimaksud adalah kontrol ke dokter gigi dua kali dalam setahun, tidak dibedakan untuk 
pemeriksaan maupun tindakan.12 

Frekuensi kunjungan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor penghambat masyarakat 
mengunjungi dokter gigi yaitu: 

• Ekonomi 
Banyak orang yang enggan mengunjungi dokter gigi disebabkan oleh biaya yang tinggi 
dan rasa takut (anxiety). Penelitian yang dilakukan oleh Hill menunjukkan bahwa status 
sosial ekonomi sangat berhubungan dengan keadaan kebersihan gigi. Semakin rendah 
status sosial ekonomi seseorang, semakin tinggi kemungkinan menderita karies gigi.12 

• Kecemasan Praktik Kedokteran Gigi 
Kecemasan dental atau kecemasan pada praktik kedokteran gigi adalah keadaan tentang 
rasa takut terhadap perawatan gigi yang terjadi sebelum atau saat dilakukan prosedur 
perawatan gigi.13 

• Akses Ke Dokter Gigi 
Kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan dapat menjadi penghalang dalam upaya 
menjaga kebersihan gigi dan mulut. Selain itu, lingkungan tempat tinggal juga berperan 
penting dalam membentuk perilaku terkait kebersihan gigi dan mulut, karena lingkungan 
tersebut dapat memengaruhi pengalaman individu dalam memandang dan merawat 
kebersihan gigi dan mulut mereka.14 

Status kebersihan gigi dan mulut masih belum menjadi prioritas utama di Indonesia, seperti 
yang tercermin dalam kurangnya kesadaran masyarakat yang tidak merasakan sakit meskipun 
mengalami masalah gigi, dan sering tidak mengambil tindakan terhadap kondisi tersebut. Untuk 
mengukur kebersihan gigi dan mulut, Greene and Vermillion menggunakan indeks yang 
dikenal dengan Simplified Oral Hygiene (OHI-S). Indeks kebersihan mulut dibagi menjadi 2 
komponen, debris Indeks dan kalkulus Indeks.15,16,17 

Murid usia sekolah adalah murid yang berusia antara 6 hingga 12 tahun. Perkembangan 
kemampuan psikososial pada murid usia sekolah meliputi kemampuan untuk menghasilkan 
karya, berinteraksi, dan mencapai prestasi dalam pembelajaran berdasarkan potensi individu 
mereka sendiri. Masa sekolah dasar juga dikenal sebagai masa intelektual atau tahap kesiapan 
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sekolah dalam perkembangan kesehatan, di mana tahap ini merupakan periode penting dalam 
pertumbuhan dan perkembangan murid. Masa murid sekolah sering kali menimbulkan masalah 
terkait kebersihan gigi dan mulut, salah satunya karena kebiasaan mengonsumsi makanan yang 
mengandung gula. Orang tua harus berperan aktif dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut 
muridnya. Menurut Suryani, salah satu usaha yang dapat dilakukan adalah dengan membawa 
muridnya berkunjung ke dokter gigi. Kunjungan kedokter gigi sejak dini di harapkan untuk 
membiasakan murid- murid melakukan pemeriksaan gigi secara rutin dan mengatasi rasa cemas 
dan ketakutan murid terhadap perawatan gigi dan mulut.18,19 

Pada usia 6 hingga 12 tahun, perawatan gigi yang optimal sangat penting karena 
merupakan masa pergantian gigi yang memerlukan perhatian khusus. Faktor lingkungan, 
termasuk dukungan orang tua dan motivasi anak, berperan dalam menjaga kebersihan gigi dan 
mulut. Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 
antara frekuensi kunjungan ke dokter gigi dengan status kesehatan gigi dan mulut murid SD di 
wilayah kerja Puskesmas Mamajang Kota Makassar, sehingga dapat menjadi dasar dalam 
meningkatkan kesadaran akan pentingnya perawatan gigi secara rutin. 

 
 

BAHAN DAN METODE 

Rancangan Penelitian   

Penelitian kuantitatif dengan menerapkan pendekatan observasional analitik untuk 

mengidentifikasi hubungan signifikan antar variabel. 

 

Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Mamajang yang berlokasi Jalan Baji 

Minasa No.10, Kecamatan Mamajang, Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan pada bulan 

Agustus 2024. 

 

Populasi dan sampel  

Populasi dalam penelitian ini adalah murid kelas 5-6 SD Muhammadiyah Mamajang, SD Inpres 

Bertingkat Mamajang I dan SD Inpres Bertingkat Labuang Baji yang berjumlah 172 murid. 

Sedangkan sampel dalam ini berjumlah 120 murid. Teknik Sampling Sampel penelitian ini di 

ambil dengan menggunaan metode klaster acak (cluster random sampling) yaitu memilih sampel 

secara acak dalam dua tahap, yaitu pemilihan acak untuk cluster/menetukan sampel Sekolah 

Dasar (SD), kemudian pemilihan acak untuk menentukan orang/murid yang ada dari populasi 

cluster yang di pilih. Penentuan SD dilakukan dengan cara melakukan pengundian sehingga 

diperoleh SD Muhammadiyah Mamajang, SD Inpres Bertingkat Mamajang I dan SD Inpres 

Bertingkat Labuang Baji. Setelah penentuan SD, diperoleh jumlah populasi 172 murid. 

Kemudian di hitung menggunakan rumus penentuan sampel menggunakan metode slovin 

diperoleh hasil 120 murid. 
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Gambar 1. Pemilihan Penentuan Sampel 

SD Labuang baji II SD Katolik 

SD Muhammadiyah Mamajang SD Kartika 

SD Cornestone SD Mamajang I 

SDLB SD IBC 

SD Bertingkat Labuang Baji SD Bertingkat Mamajang III 

SD Labuang Baji I SD Mamajang II 

SD Mawas SD Bertingkat Mamajang II 

SD Bertingkat Mamajang I 
 

   

SD Mummadiyah 

Mamajang (31 murid) 

SD Inpres Bertingkat 

Mamajang I (70 murid) 

SD Inpres Bertingkat 

Labuang Baji (71 

murid) 

 

                                                  

 

Instrumen dan Cara Pengumpulan Data Instrumen Penelitian 

Dilakukan dengan memberikan kuesioner dengan 2 pertanyaan. Penilaian koesioner 

menggunakan skala guttman. Sistem penilaian penentuan skor pada koesioner yaitu, angka 1 

untuk jawaban Ya angka 0 untuk jawaban Tidak, skor terendah yaitu 0 dan skor tertinggi yaitu 

1, kategori penilaian dimasukkan dalam kategori cukup: jika skor >50%, rendah: jika skor <50%.

      

Cara Pengumpulan Data              

Untuk mengukur status kebersihan gigi dan mulut murid, penelitian ini menggunakan indeks 

OHI-S yang merupakan hasil penjumlahan skor debris dan skor kalkulus. 

           

Metode Pengukuran   

Pemeriksaan dilakukan pada enam gigi, yaitu gigi 16, 11, 26, 36, 31, dan 46. Pada gigi 16, 11, 

26, dan 31, yang diperiksa adalah permukaan bukal, sedangkan pada gigi 36 dan 46 yang 

diperiksa adalah permukaan lingual. Indeks debris yang digunakan adalah Debris Indeks (D.I) 

dari Greene dan Vermillion (1964) dengan kriteria sebagai berikut: 

0: tidak ada debris lunak. 

1: jika ada lapisan debris lunak yang menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan gigi  

2: jika ada lapisan debris lunak yang menutupi lebih dari 1/3 permukaan gigi tetapi tidak lebih 

dari 2/3 permukaan gigi 

3: terdapat lapisan debris lunak menutupi lebih dari 2/3. 

Indeks kalkulus yang digunakan adalah Calculus Indeks (C.I) Greene dan Vermillion (1964) 

yaitu:  

0: tidak ada kalkulus.  

1: kalkulus supragingiva menutupi tidak lebih dari ⅓ permukaan gigi.  

2: kalkulus supragingiva menutupi lebih dari ⅓ permukaan gigi tetapi tidak lebih dari ⅔ 

permukaan gigi atau kalkulus subgingival berupa bercak hitam di sekitar leher gigi atau 

Sampel individu  

( 𝑛 =120 murid) 
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terdapat keduanya. 

3: kalkulus supragingiva menutupi lebih dari ⅔ permukaan gigi atau kalkulus subgingiva berupa 

cincin hitam di sekitar leher gigi atau terdapat keduanya. 

 

Kriteria Penilaian OHI-S             

1. Baik: 0,0-1,2                                    

2. Sedang: 1,3-3,0                             

3. Buruk: 3,1-6,0. 

 

HASIL 

Berikut adalah hasil pemeriksaan kebersihan gigi dan mulut murid sekolah dasar di wilayah kerja 

puskesmas mamajang kota makassar, serta hubungan antara kunjungan ke dokter gigi dengan 

kebersihan gigi dan mulut murid sekolah dasar 

 

1. Distribusi frekuensi berdasarkan kalkulus indeks 

Berikut ini adalah data distribusi berdasarkan frekuensi kalkulus murid sekolah dasar di 

wilaya kerja puskesmas mamajang kota makassar. 

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi kalkulus 

Kalkulus Indeks               Frekuensi (n)                Persentase (%) 

Baik                      60                        50,0 

Sedang                      55                        45,8 

Buruk                       5                         4,2 

Total                     120                       100,0 

(Kategori Baik=”0,0-0,6”, Kategori Sedang= “0,7-1,8”, Kategori Tinggi= “1,9-3,0”) 

 

Tabel 3 Frekuensi responden berdasarkan skor kalkulus yang diukur menggunakan instrumen 

OHIS terbagi menjadi tiga kategori: baik, sedang, dan tinggi. Dari total responden, Sebanyak 

60 murid (50,0%) memiliki skor kalkulus pada kategori baik. Sebanyak 50 murid (45,8%) 

berada dalam kategori sedang, dengan akumulasi kalkulus moderat yang memerlukan 

perawatan lebih baik. Sementara 5 murid (4,2%) termasuk dalam kategori tinggi. 

 

2. Distribusi frekuensi berdasarkan status kebersihan gigi dan mulut menggunakan 

OHIS. 

Berikut ini adalah data distribusi frekuensi kebersihan gigi dan mulut menggunakan OHIS 

indeks untuk menilai tingkat kebersihan gigi dan mulut murid sekolah dasar di wilayah kerja 

puskesmas mamajang kota makassar. 
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Tabel 4. Distribusi frekuensi status kesehatan gigi dan mulut menggunakan OHIS 
Skor Kalkulus                 Frekuensi (n)                 Persentase (%) 

Baik 38 31,7 

Sedang 65 54,2 

Buruk 17 14,2 

Total 120 100,0 

(Kategori Baik= “0,0-1,2”, Kategori Sedang= “1,3-3,0”, Kategori Tinggi= “3,1-6,0”). 

               

Tabel 4 Frekuensi responden berdasarkan status kebersihan gigi dan mulut yang diukur 

dengan OHIS, yang diperoleh dari penjumlahan skor debris dan kalkulus, terbagi dalam tiga 

kategori: baik, sedang, dan buruk. Dari total responden, 38 murid (31,7%) memiliki status 

kebersihan yang baik, 65 murid (54,2%) berada dalam kategori sedang, dan 17 murid (14,2%) 

termasuk kategori buruk. Hasil ini menunjukkan mayoritas murid berada dalam kategori 

sedang, yang menandakan perlunya upaya lebih dalam meningkatkan kesadaran. 
 

3. Hubungan kunjungan ke dokter gigi dengan status kebersihan gigi dan mulut 

Berikut adalah data distribusi hubungan kunjungan ke dokter gigi dengan status kebersihan 

gigi dan mulut  murid sekolah dasar di wilayah kerja puskesmas mamajang kota makassar 
Tabel 5. Hubungan kunjungan ke dokter gigi dengan OHIS 

Kunjungan ke dokter gigi 

OHIS Kurang Cukup Jumlah P-Value Koefisien 

Korelasi 

Spearman 

n % n % n % 

Baik 28 33,7 5 13,5 33 27,5  

*0.179 

 

0,123 Sedang 44 53,0 26 70,3 70 58,3 

Buruk 11 13,3 6 16,2 17 14,2 

Total 83 100 37 100 120 100 

(Hubungan signifikan P-Value = <0,05, Hubungan tidak signifikan P-Value = >0,05) 

 

Tabel 5  sebanyak 70,3% responden yang mengunjungi dokter gigi dengan frekuensi cukup 

memiliki status kebersihan gigi dan mulut sedang pada murid SD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mamajang, Makassar. Uji korelasi Spearman menunjukkan P-Value 0,179 (lebih dari 0,05), yang 

berarti tidak ada hubungan signifikan antara frekuensi kunjungan ke dokter gigi dan status 

kesehatan gigi dan mulut. Koefisien korelasi Spearman sebesar 0,123 menunjukkan korelasi 

yang sangat lemah. 

 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini menganalisis hubungan antara frekuensi kunjungan ke dokter gigi dan status 

kebersihan gigi serta mulut pada murid SD di wilayah Puskesmas Mamajang, Makassar. Sampel 

penelitian terdiri dari 120 murid yang dipilih dengan cluster random sampling. Data 

dikumpulkan melalui pemeriksaan OHIS dan pengisian kuesioner. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 120 murid SD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mamajang, 37 murid (30,8%) memiliki frekuensi kunjungan ke dokter gigi yang cukup, 
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sementara 83 murid (69,2%) memiliki frekuensi kunjungan yang rendah. Sebagian besar murid 

masih jarang memeriksakan gigi dan mulut ke dokter gigi, yang menunjukkan kurangnya 

kesadaran dan perhatian terhadap pentingnya perawatan gigi dan mulut yang baik. Hasil 

pemeriksaan intraoral menggunakan indeks OHIS menunjukkan bahwa 38 murid (31,7%) 

memiliki status kebersihan gigi dan mulut baik, sementara 65 murid (54,2%) berada pada 

kategori sedang, yang menunjukkan perlunya perbaikan. Adapun 17 murid (14,2%) memiliki 

status kebersihan gigi dan mulut buruk, yang menandakan perlunya perhatian lebih dalam 

menjaga kebersihan gigi dan mulut mereka.     

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara frekuensi kunjungan ke 

dokter gigi dan status kebersihan gigi serta mulut murid SD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mamajang, Makassar. Uji korelasi Spearman menghasilkan P-Value > 0,05, yang berarti Ha 

ditolak dan Ho diterima, menandakan tidak ada hubungan antara keduanya. 

 Penelitian Humaid mendukung temuan ini, yang menunjukkan bahwa kebersihan mulut 

yang dinilai secara klinis memiliki hubungan yang lemah dan tidak signifikan dengan kunjungan 

ke dokter gigi. Penelitian tersebut juga menemukan bahwa murid usia 6-12 tahun hanya 

berkunjung saat merasa nyeri, bahkan ada yang tidak pernah memeriksakan gigi secara rutin.21 

Mengacu pada penelitian yang dilakukan oleh Munifah Abdat menunjukkan hasil hanya 

sekitar 21% murid yang mengunjungi dokter gigi secara rutin 6 bulan sekali, dan peringkat yang 

tertinggi menunjukkan 49% murid mengunjungi dokter gigi hanya ketika ada keluhan atau rasa 

sakit saja.22 Penelitian Sari menunjukkan bahwa 77 murid (75,5%) tidak melakukan kontrol ke 

dokter gigi setiap 6 bulan dan hanya berkunjung saat sakit. Kunjungan rutin setiap 6 bulan, 

meskipun tanpa keluhan, penting untuk konsultasi atau perawatan dini seperti penambalan atau 

pencabutan gigi yang bermasalah.23 

Kebanyakan pasien murid baru mengunjungi dokter gigi setelah mereka mengalami atau 

mengetahui adanya masalah pada gigi mereka. Perilaku negatif murid selama proses perawatan 

gigi cenderung lebih sering ditemukan pada murid yang memiliki masalah gigi yang sudah cukup 

serius, sehingga sangat penting bagi dokter gigi untuk memberikan edukasi kepada orang tua 

mengenai pentingnya melakukan kunjungan rutin dan pemeriksaan gigi secara berkala. Edukasi 

berupa melakukan kunjungan berkala, masalah gigi yang serius dapat dicegah sejak dini, 

sehingga murid tidak perlu menghadapi perawatan yang lebih kompleks dan menyakitkan di 

kemudian hari.24 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi kunjungan ke dokter gigi di kalangan murid 
SD di Wilayah Kerja Puskesmas Mamajang Kota Makassar menunjukkan bahwa mayoritas 
murid (69,2%) memiliki frekuensi kunjungan yang baik, sementara 30,8% berada dalam 
kategori cukup. Namun, jika dilihat dari status kebersihan gigi dan mulut, hanya 31,7% murid 
yang memiliki kebersihan gigi yang baik, sedangkan sebagian besar berada dalam kategori 
sedang (54,2%) dan buruk (14,2%). Analisis statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara frekuensi kunjungan ke dokter gigi dengan status kebersihan 
gigi dan mulut, sehingga faktor lain kemungkinan lebih berpengaruh dalam menjaga kesehatan 
gigi dan mulut murid SD di wilayah tersebut. 
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