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INFO ARTIKEL ABSTRAK

**CO}‘rCSPondiﬂg Author Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal penting dalam kesehatan seseorang. Angka
Email: monangpanjaitan(@gmail.com kejadian karies yang semakin meningkat menunjukkan bahwa kurangnya kesadaran akan
DOI: 10.34012/primajods.v1i1.403 pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut. Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku kesehatan gigi dan mulut
terhadap indeks DMF-T pada siswa. Rancangan penelitian ini adalah cross-sectional
dengan jumlah sampelsebesar 112 orang yang dipilih secara acak dan memenuhi kriteria
inklusi. Pengumpulan data dilakukan denganbantuan kuisioner dan pemeriksaan secara
langsung terhadap rongga mulut. Data kemudian dianalisis menggunakan bivariat
dengan analisis chi square dan disajikan secara deskriptif. Hasil penelitian pengetahuan
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut dengan indeks DMF-T (0,001). Hasil penelitian sikap juga menunjukan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara sikap kesehatan gigi dan mulut dengan
indeks DMF-T (0,015). Sedangkan hasil penelitian perilaku menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara perilaku kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-
T (0,014). Dapat disimpulkan terdapat hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku
kesehatan gigi dan mulut terhadap indeks DMF-T.
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ABSTRACT

Dental and oral health is an important part of a person's health. The increasing incidence
of caries shows that there is a lack of awareness of the importance of maintaining dental
and oral health. This study aims to determine the relationship between knowledge,
attitudes and oral health behavior on the DMF-T index in students. The design of this
study was cross-sectional with a sample size of 112 people who were randomly selected
and met the inclusion criteria. Data was collected with the help of questionnaires and
direct examination of the oral cavity. The data were then analyzed using bivariate with
chi square analysis and presented descriptively. The results of the knowledge study
showed that there was a significant relationship between knowledge of oral health and
the DMF-T index (0.001). The results of the attitude study also showed that there was a
significant relationship between oral health attitudes and the DMF-T index (0.015).
Meanwhile, the results of behavioral research indicate that there is a significant
relationship between dental and oral health behavior and the DMF-T index (0.014). It
can be concluded that there is a relationship between knowledge, attitudes and oral
health behavior on the DMF-T index.
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral dari kesehatan secara keseluruhan yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup seseorang dan menjadi perhatian penting dalam pembangunan kesehatan
penduduk Indonesia maupun negara-negara berkembang lainnya." Kesehatan secara keseluruhan, kesejahteraan,
pendidikan dan pengembangan anak, keluarga dan masyarakat dapat dipengaruhi oleh kesehatan mulut.
Kesehatan gigi dan mulut berarti terbebas kanker tenggorokan, infeksi dan luka pada mulut, penyakit gusi,
kerusakan gigi, kehilangan gigi, dan penyakit lainnya, sehingga terjadi gangguan yang membatasi dalam
menggigit, mengunyah, tersenyum, berbicara, dan kesejahteraan psikososial.’ Berdasarkan data dari Riset
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Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, prevalensi nasional masalah gigi dan mulut ialah 25,9%.° Di Sumatera
Utara, prevalensi masalah gigi dan mulut adalah sebesar 19,4%.’ Masalah utama dalam kesehatan gigi dan mulut
adalah karies gigi dan menurut WHO (Wold Health Organization) pada tahun 2010 menyatakan bahwa karies
gigi masih menjadi masalah kesehatan gigi anak, di mana angka kejadian karies gigi 90%.°

Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh demineralisasi email dan dentin yang erat
hubungannya dengan konsumsi makanan yang kariogenik.” Makanan tersebut umumnya mudah melekat pada
permukaan gigi dan bila anak malas membersihkan giginya, maka sisa makanan tersebut akan diubah menjadi
asam oleh bakteri yang terdapat di dalam mulut, kemudian dapat menyebabkan terjadinya karies.® Terjadinya
karies gigi akibat peran dari bakteri penyebab karies yang secara kolektif disebut Streptoccocus mutans.’

Untuk menilai status kesehatan gigi dan mulut dalam hal ini karies gigi digunakan nilai DMF-T." Angka D
adalah gigi yang berlubang karena karies gigi, angka M adalah gigi yang dicabut karena karies gigi, angka F adalah
gigi yang ditambal atau ditumpat karena karies dan dalam keadaan baik. Nilai DMF-T adalah penjumlahan D +
M + F." Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2017 (RISKESDAS) menunjukkan angka karies penduduk Indonesia
yang berusia di atas 12 tahun yang dinilai menggunakan index DMF-T sebesar 4,6. Artinya kerusakan gigi
penduduk Indonesia 460 gigi per 100 orang."

Upaya kesehatan gigi perlu ditinjau dari aspek lingkungan, pengetahuan, pendidikan, kesadaran
masyarakat dan penangganan kesehatan gigi termasuk pencegahan.’ Pengetahuan tentang kesehatan gigi sangat
menentukan status kesehatan gigi dan mulut seseorang kelak, namun pengetahuan saja tidak cukup perlu diikuti
dengan sikap dan tindakan yang tepat."” Pengetahuan merupakan faktor presdisposisi terjadinya perubahan
perilaku. Perilaku mulai dibentuk dari pengetahuan dan merupakan domain kognitif yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan.” Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang
tidak didasari oleh pengetahuan.™

Sikap merupakan reaksi yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek tertentu
yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju,
baik-tidak baik, dan sebagainya)." Perilaku merupakan bentuk respon atau reaksi stimulus atau rangsangan dari
luar organisme (orang), namun dalam memberikan respon sangat tergantung pada karakteristik atau faktor-
faktor lain dari orang yang bersangkutan.” Perilaku adalah faktor paling dominan yang mempengaruhi status
kesehatan gigi dan mulut.'® Pengetahuan yang baik tentang kesehatan gigi dan mulut akan berpengaruh positif
terhadap sikap dan tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Mengetahui prosedur pembersihan mulut
yang tepat merupakan dasar untuk menjaga kebersihan mulut yang baik.* Pada RISKESDAS tahun 2013 perilaku
benar menyikat gigi hanya sebesar 4,8%. Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat belum memahami cara
menyikat gigi yang benar.” Dari uraian di atas, perlu diteliti hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku
kesehatan gigi dan mulut terhadap indeks DMF-T pada siswa.

METODE

Penelitian ini merupakan observasional deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan
sample menggunakan teknik simple random sampling. Pada penelitian ini, jumlah sampel yang diperiksa adalah
112 siswa. Alat penelitian yang digunakan adalah kuesioner, lembar pemeriksaan, informed consent, handscoon
dan masker, sonde dan kaca mulut, dan perlengkapan alat tulis. Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah
air mineral, sabun antiseptik. Sebelum melakukan proses pengambilan data, peneliti membagikan lembar
persetujuan (informedconsent) kepada siswa. Siswa yang bersedia menjadi responden dan memenuhi kriteria
inklusi kemudian diminta untuk mengisi kuesioner tentang pengetahuan, sikap dan perilaku kesehatan gigi dan
mulut kemudian dilakukan pemeriksaan dengan menggunakan indeks DMF-T.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengukuran pada siswa yang memiliki pengetahuan baik tentang kesehatan gigi dan mulut adalah sebesar
33 orang (29,5%) dan yang memiliki pengetahuan yang buruk terhadap kesehatan gigi dan mulut adalah sebesar
79 orang (70,5%) dengan siswa yang memiliki DMF-T baik adalah sebesar 9 orang (8%) dan yang memiliki DMF-
T buruk adalah sebesar 103 orang (92%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-T, dimana dihasilkan nilai p=0,001 (p<0,05).
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Siswa yang memiliki pengetahuan baik tentang kesehatan gigi dan mulut adalah sebesar 33 orang (29,5%)
dan yang memiliki pengetahuan yang buruk terhadap kesehatan gigi dan mulut adalah sebesar 79 orang (70,5%)
dengan siswa yang memiliki DMF-T baik adalah sebesar 9 orang (8%) dan yang memiliki DMF-T buruk adalah
sebesar 103 orang (92%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-T, di mana dihasilkan nilai p=0,001 (p<0,05).

Siswa yang memiliki sikap yang baik tentang kesehatan gigi dan mulut adalah sebesar 30 orang (26,8%)
dan yang memiliki sikap yang buruk terhadap kesehatan gigi dan mulut adalah sebesar 82 orang (73,2%) dengan
siswa yang memiliki DMF-T baik adalah sebesar 9 orang (8%) dan yang memiliki DMF-Tburuk adalah sebesar 103
orang (92%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara sikap kesehatan gigi
dan mulut dengan indeks DMF-T, di mana dihasilkan nilai p=0,015 (p<0,05).

Tabel 1. Hubungan Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Indeks DMF-T

DME-T
Variabel Baik Buruk p
n % n %
Pengetahuan
Baik 33 29,5 9 8,0 0,001
Buruk 79 70,5 103 92,0
Sikap
Baik 30 26,8 9 8,0 0,015
Buruk 82 73,2 103 92,0
Perilaku
Baik 20 17,9 9 8,0 0,014
Buruk 92 82,1 103 92,0

Siswa yang memiliki perilaku baik tentang kesehatan gigi dan mulut adalah sebesar 20 orang (17,9%) dan
yang memiliki perilaku yang buruk terhadap kesehatan gigi dan mulut adalah sebesar 92 orang (82,1%) dengan
siswa yang memiliki DMF-T baik adalah sebesar 9 orang (8%) dan yang memiliki DMF-T buruk adalah sebesar 103
orang (92%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku kesehatan
gigi dan mulut dengan indeks DMF-T, dimana dihasilkan nilai p=0,014 (p<0,05).

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 112 orang siswa Y.P Pangeran Antasari yang menjadi responden
lebih banyak adalah siswi perempuan (54,5%) dibandingkan dengan siswa laki-laki (45,5%). Dari hasil penelitian
yang dilakukan pada 112 orang siswa Y.P Pangeran Antasari tentang hubungan pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut dengan DMF-T diperoleh persentase pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa yang baik sebanyak 33
orang (29,5%) dan 79 orang (70,5%) memiliki pengetahuan kesehatan gigi dan mulut yang buruk. Dari hasil
pemeriksaan juga didapat nilai DMF-T baik yaitu sebesar 9 orang (8%) dan yang memiliki DMF-T buruk dijumpai
sebesar 103 orang (92%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-T, dimana dihasilkan nilai p=0,001 (p<0,05).

Faktor pengetahuan sebenarnya memiliki kontribusi yang cukup besar dalam mempengaruhi derajat
kesehatan gigi dan mulut, namun pengetahuan saja tidak cukup, perlu diikuti dengan sikap dan tindakan yang
tepat, sehingga tingginya prevalensi DMF-T pada orang-orang yang memiliki pengetahuan yang baik dapat juga
terjadi karena pengetahuan yang didapat tidak diterapkan dalam perilaku kesehatan gigi sehari-hari sehingga
berdampak ke kesehatan gigi secara umum. Hasil pengetahuan rendah yang sejalan dengan banyaknya jumlah
DMEF-T yang buruk menurut asumsi peneliti yaitu karena kurangnya edukasi yang diberikan guru, ahli kesehatan
dan masyarakat kepada siswa. Dalam hal ini peneliti juga memiliki pendapat bahwa pengetahuan mempengaruhi
kesehatan gigi dan mulut seseorang, jika pengetahuan rendah maka kesehatan gigi dan mulut juga dapat
terganggu dan sebaliknya jika pengetahuan seseorang baik maka dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut
yang baik juga, namun hal tersebut harus didukung dengan kemauan dan kemampuan seseorang
menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari.
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Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 112 orang siswa didapatkan 26,8% (30 orang) siswa yang
memiliki sikap baik terhadap kesehatan gigi dan mulut dan sebesar 73,2% (82 orang) memiliki sikap yang buruk
terhadap kesehatan gigi dan mulut. Dari hasil pemeriksaan juga didapat nilai DMF-T baik sebanyak 9 orang (8%)
dan DMF-T buruk yaitu 103 orang (92%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara sikap terhadap kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-T, dimana dihasilkan nilai p=0,015
(p<0,05). Hasil sikap yang rendah dan banyaknya jumlah DMF-T yang buruk menurut asumsi peneliti adalah
karena kurangnya pengetahuan, sarana dan prasarana yang sedikit sehingga membuat siswa menjadi memiliki
sikap yang kurang baik dalam kesehatan gigi dan mulut. Dalam hal ini peneliti juga memiliki pendapat bahwa
sikap mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut seseorang, jika sikap rendah maka kesehatan gigi dan mulut juga
dapat terganggu dan sebaliknya jika sikap seseorang baik maka dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut
yang baik juga. Namun, tingginya prevalensi DMF-T pada orang-orang yang memiliki sikap yang baik dapat juga
terjadi karena faktor kebiasaan yang dilakukan setiap hari, seperti sikat gigi sesudah bangun tidur dan waktu
mandi sore. Meskipun seseorang telah mengetahui waktu menyikat gigi yang tepat sebelum tidur malam, anjuran
ini tidak dilakukan karena tidak terbiasa. Menurut Pay, et al., (2016) sikap merupakan predisposisi evaluasi yang
banyak menentukan bagaimana individu bertindak, tapi sikap dan tindakan nyata sering kali berbeda karena
tindakan nyata tidak hanya ditentukan oleh sikap semata, tetapi oleh berbagai faktor lainnya.

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 112 orang siswa didapatkan siswa yang memiliki perilaku baik
tentang kesehatan gigi dan mulut adalah sebesar 20 orang (17,9%) dan yang memiliki perilaku yang buruk
terhadap kesehatan gigi dan mulut adalah sebesar 92 orang (82,1%). Dari hasil pemeriksaan juga didapat nilai
DMEF-T baik adalah sebanyak 9 orang (8%) dan DMF-T buruk yaitu sebanyak 103 orang (92%). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku kesehatan gigi dan mulut dengan indeks
DMEF-T, di mana nilai p=0,014. Hasil perilaku buruk dan banyaknya jumlah DMF-T yang buruk menurut asumsi
peneliti adalah karena kurangnya pengetahuan, kesadaran diri siswa untuk memperbaiki dan memelihara
kesehatan gigi dan mulut, didukung dengan lingkungan mereka yang masih belum memiliki sarana dan prasarana
yang memadai sehingga membuat siswa memiliki perilaku yang kurang baik dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulut. Diperlukan pemberian motivasi pada siswa agar mereka mau peduli dan bertindak untuk menjaga
kesehatan gigi dan mulutnya. Dalam hal ini peneliti juga memiliki pendapat bahwa perilaku mempengaruhi
kesehatan gigi dan mulut seseorang, jika perilaku rendah maka kesehatan gigi dan mulut juga dapat terganggu
dan sebaliknya jika perilaku seseorang baik maka dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut yang baik juga.

KESIMPULAN
Dapat disimpulkan bahwa semakin pengetahuan maka semakin tinggi nilai DMF-T. Demikian halnya
dengan variabel sikap dan perilaku.
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