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ABSTRAK

Latar Belakang: Karies gigi merupakan kondisi kesehatan yang dialami oleh sebagian besar orang di
dunia. Pengetahuan, perilaku dan sosio-demografi dianggap sebagai determinan sosial kejadian karies
gigi. Penelitian ini bertujuan mengetahui determinan sosial kejadian karies gigi pada usia dewasa muda. {Commented [YH3]: Tujuan penelitian sebaiknya dibold, sama }
Metode: Desain penelitian ini berupa cross-sectional dengan populasi sebanyak 1.053 mahasiswa tahun dgan penulisan latar belakang, bahan dan metode, dsbnya
pertama semua fakultas bidang kesehatan di Universitas Muhammadiyah Semarang dan sampel yang {COmmented [YH4]: “Bahan dan Metode” tolong disesuaikan }
diambil sebanyak 100 orang usia dewasa muda berdasarkan proporsional sampel. Instrumen penelitian dgan selingkung jurnal SMJ
menggunakan lembar Eurvey] kesehatan gigi dan mulut dan lembar observasi DMF-T dari WHO serta [Commentzd [YHS5]: Italic atau dilndonesia kan saja J

kuesioner pengetahuan. Data yang terkumpul diolah dan dianalisis melalui uji Chi-Square dengan taraf
signifikansi 0.05. Hasil: lebih dari setengah responden (64.3%) tidak mengalami karies gigi dengan
indeks DMF-T sebesar 0.74 (kategori sangat rendah). Sebagian besar responden (62%) memiliki
pengetahuan kesehatan gigi-mulut yang “baik”. Setengah responden (50%) memiliki perilaku
kebersihan gigi dan mulut yang baik. Lebih dari setengah responden (58%) berjenis kelamin perempuan.
Mayoritas responden (79%) tidak memiliki penyakit sistemik. Faktor pengetahuan berhubungan
signifikan dengan tidak terjadinya karies gigi responden (P = 0.000) dan faktor perilaku berhubungan
signifikan dengan tidak terjadinya karies gigi responden (P = 0.000). Faktor sosiodemografi (jenis
kelamin dan penyakit sistemik) tidak berhubungan dengan tidak terjadinya karies gigi responden (P =
0.278; P =0.140). Kesimpulan: Determinan sosial yang berhubungan dengan karies gigi adalah faktor
pengetahuan kesehatan gigi-mulut dan perilaku kebersihan gigi-mulut pada usia dewasa muda.

Kata Kunci: Determinan Sosia]l, LKaries, Usia Dewasa Muda Commented [YH6]: Diantarai dgan tanda titik koma (;) bukan
koma (,)

ABSTRACT
Background: Dental caries is a health condition experiencedbymost of the global population.
Knowledge, behavior, and sociodemographic factors are considered social determinants of dental caries
occurrence. This research aims to identify the social determinants of dental caries in young
adults.Method: This researchused a cross-sectional design with a population of 1.053 and a sample size
of 100 young adults. The research instruments included theoral hygiene behaviorsurveysheet, DMF-T
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indexobservation sheetfrom WHO, and a knowledge questionnaire. The collected data were processed
and analyzed using Chi-Square tests with a significance level of 0.05.Results: More than half of the
respondents (64.3%) did not experience dental caries, with a DMF-T index of 0.74 (very low category).
The majority of respondents (62%) had "good" oral health knowledge; half of the respondents (50%)
exhibited good oral hygiene behavior; more than half (58%) were female; most respondents (79%) did
not have systemic diseases. Knowledge was significantly related to the absence of dental caries (P =
0.000), and behavior was significantly related to the absence of dental caries (P = 0.000). Socio

demographic factors (gender and systemic diseases) were not significantly related to the absence of

dental caries (P = 0.278; P = 0.140). Conclusion: Social dterminants related to dental caries include
knowledge of oral health and oral hygiene behavior in young adult.

Keywords: Social Determinant, Caries, Young Adult.
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut memegang peranan penting sebagai elemen yang tidak
terpisahkan dari kesehatan tubuh secara keseluruhan. Kesehatan gigi dan mulut memainkan
peran sangat penting sebagai indikator utama kondisi kesehatan secara umum dan memiliki
dampak signifikan pada kesejahteraan serta kualitas hidup seseorang. Kondisi kesehatan ini
terkadang menghadapi berbagai masalah dan gangguan yang dapat mempengaruhi fungsi dan
kenyamanan seperti karies gigi, penyakit periodontal, kehilangan gigi dan kanker mulut. Aspek
gangguan kesehatan gigi dan mulut juga mencakup cedera atau trauma yang mungkin terjadi
pada area mulut dan gigi. Masalah lain pada aspek kesehatan gigi dan mulut mencakup masalah
kongenital‘ atau bawaan seperti bibir sumbing dan langit — langit mulut yang dapat
mempengaruhi fungsi maupun penampilan estetika dari mulut dan wajah secara keseluruhanl[ 1] ‘

Masalah kesehatan gigi dan mulut, khususnya karies gigi, adalah kondisi kesehatan
yang sangat luas dan signifikan yang mempengaruhi hampir setengah dari populasi global yang
diperkirakan mencapai sekitar 3,58 milyar orang di seluruh dunia [2]. Karies gigi atau gigi
berlubang adalah salah satu jenis masalah kesehatan gigi yang sangat sering terjadi dan dialami

oleh hampir semua lapisan masyarakat di Indonesia[3]. Masalah paling umum terkait dengan

Penerbit:FakultasKedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 2

[

Commented [YH7]: Italic atau Indonesiakan saja

)

|

Commented [YH8]: Penulisan cat kaki tolong disesuiakan dgan
selingkung jurnal kami

|




Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. xx No. xx (Bulan, Tahun): x-xx E-ISSN 2714-

kondisi kesehatan gigi di Indonesia meliputi kerusakan, adanya lubang dan rasa sakit pada gigi
dengan proporsi yang cukup signifikan mencapai 45,3% dari seluruh masalah gigi yang ada.
Provinsi Jawa Tengah melaporkan prevalensi masalah gigi dan mulut lebih tinggi dari rata-rata
nasional yaitu mencapai 56,7% [4].

Salah satu golongan usia yang sangat beresiko mengalami masalah kesehatan gigi dan
mulut adalah individu dalam kategori dewasa muda. Data terbaru menunjukkan masalah
kesehatan gigi dan mulut yang buruk sangat umum terjadi di kalangan individu yang berusia
antara 15 hingga 24 tahun dengan prevalensi sebesar 51,9%. Hal itu mengindikasikan tingkat
prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut yang signifikan di Indonesia [4].

Henrik L. Blum mengemukakan bahwa kondisi kesehatan gigi dan mulut, baik pada
tingkat individu maupun masyarakat secara keseluruhan, dipengaruhi oleh empat faktor utama
yang saling terkait, yaitu: keturunan, lingkungan, perilaku individu dan kualitas pelayanan
kesehatan. Perilaku individu dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut terbukti memainkan
peranan yang sangat penting dalam menentukan status kesehatan gigi dan mulut. Kondisi
kebersihan gigi dan mulut, baik yang menunjukkan kondisi baik maupun kondisi buruk, sangat
dipengaruhi oleh seberapa sering seseorang melakukan aktivitas menggosok gigi, yaitu satu
bentuk perilaku preventif yang krusial dalam upaya mencegah timbulnya karies gigi dan
masalah kesehatan gigi lainnya[5].

Perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut akan berdampak secara langsung pada
kesehatan gigi dan mulut. Hal penting lainnya adalah pengetahuan atau usaha individu untuk
memperoleh informasi yang relevan terkait dengan kesehatan gigi dan mulut yang akan
berperan penting dalam mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulutnya. Jika perilaku
menjaga kebersihan gigi dan mulut tidak memadai, maka individu berisiko tinggi mengalami

berbagai masalah kesehatan gigi, salah satunya adalah karies gigi [6]. Karies gigi biasanya

muncul di area hnahkota geraham, terutama di parit-parit kecil dan celah-celah antara gigi yang
sulit dijangkau oleh sikat gigi, sehingga hal itu menyulitkan individu untuk membersihkannya
secara efektif. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan karies gigi meliputi kurangnya
perawatan kebersihan mulut dan gigi, teknik menyikat gigi yang tidak tepat, penggunaan pasta
gigi yang tidak sesuai dan kebiasaan menyikat gigi yang tidak mengikuti pedoman yang
dianjurkan [7].

Penelitian sebelumnya yang meneliti hubungan pengetahuan dengan prevalensi karies
gigi di kalangan mahasiswa menunjukkan temuan bahwa 38% responden berada dalam kategori

pengetahuan yang rendah, 20,3% dalam kategori pengetahuan sedang, dan 41,5% dalam
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kategori pengetahuan tinggi. Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa rata-rata indeks
DMF-T kejadian karies gigi sebesar 4,54[8]. Penelitian lain sebelumnya tentang prevalensi
karies gigi pada mahasiswa dalam hubungannya dengan tingkat pengetahuan kesehatan gigi
dan mulut menunjukkan tingkat pengetahuan mahasiswa umumnya berada pada level yang
tinggi. Jika dilihat lebihs pesifik, maka sebanyak 95,6% dari total responden dengan tingkat
pengetahuan tinggi, 49,3% di antaranya merupakan mahasiswa dari program studi kesehatan
dan 46,3% lainnya merupakan mahasiswa dari program studi non-kesehatan. Penelitian tersebut
memang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden secara umum tergolong baik,
namun datanya juga menunjukkan bahwa ada beberapa kesalahan pemahaman terkait cara yang
benar untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut. Salah satu temuan pentingnya adalah bahwa
113 responden (26,3%) keliru dalam menjawab cara yang tepat untuk membersihkan lidah yaitu
dengan menyebutkan penggunaan bulu sikat gigi sebagai metode yang benar [9]. Inilah yang
memotivasi peneliti untuk melakukan penyelidikan yang lebih mendalam mengenai
pengetahuan usia dewasa muda, terutama mereka yang terdaftar dalam program studi
kesehatan, terkait dengan cara yang benar dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut.
Pengetahuan ini sangat penting diselidiki, karena hal itu seringkali dianggap sebagai faktor
yang bisa menyebabkan terjadinya karies gigi dan merupakan aspek fundamental dari kesehatan

secara umum yang seharusnya dikuasai oleh setiap individu.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilaksanakan selama kurang lebih 2 bulan (mulai tanggal 20 Maret sampai
21 Mei 2024) di lingkungan kampus Universitas Muhammadiyah Semarang pada Fakultas [lmu
Keperawatan dan Kesehatan, Fakultas Kedokteran Gigi dan Fakultas Kesehatan Masyarakat.
Desain penelitian menggunakan crosssectional dengan populasi sebanyak 1.053 orang
mahasiswa kesehatan tahun pertama dan sampel sebanyak 100 orang mahasiswa kesehatan
yang berusia dewasa muda yang dihitung menggunakan rumus Slovin dan pemilihannya
ditentukan secara proportioned random sampling. Kriteria inklusi sampel tersebut, yaitu:
mahasiswa Fakultas Kesehatan; bersedia dilakukan wawancara dan screening; dan bersikap
kooperatif selama penelitian berlangsung. Kriteria inklusi sampel, yaitu:bukan mahasiswa
reguler; sudah menikah; menggunakan gigi palsu; menggunakan ortho cekat; dan mahasiswa
yang tidak hadir ketika berlangsungnya penelitian. Instrumen penelitian terdiri dari lembar
survey kesehatan gigi-mulut dan lembar observasilndeks DMF-T dari WHO serta kuesioner
pengetahuan. Data yang terkumpul dianalisis melalui uji Chi-Square dengan taraf signifikansi

0.05.
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HASIL

Hasil Identifikasi Karies Gigi pada Usia Dewasa Muda‘

h'abel 1. Status Kejadian Karies Gigi Responden\

Kategori n %
Karies 42 42
Tidak Karies 58 58
Total 100 100

Tabel 1 diatas menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden tidak mengalami

karies gigi sebanyak 58 orang (58%).

Tabel 2. Status Kejadian Karies Gigi Responden Berdasarkan Program Studi
Kejadian Karies

Karies Tidak Karies Total
n (%) n (%)
Ilmu Keperawatan 11 (37.9) 18 (62.1) 29
Kedokteran Gigi 4(444) 5(55.6) 9
Prodi Kesehatan Masyarakat 5(25) 15 (75) 20
Gizi 7 (38.9) 11 (61.1) 18
Kebidanan 3 (75) 1(25) 4
Analis Kesehatan 12 (60) 8 (40) 20
Total 42 58 100

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa dari 42 responden yang mengalami karies, paling
banyak berasal dari prodi analis kesehatan sebanyak 12 orang.

Tabel 3. Tingkat Keparahan Karies Gigi Responden

Kategori N Y%
Sangat Rendah 22 524
Rendah 15 35.7
Sedang 4 11.9
Tinggi 0 0
Sangat Tinggi 1 24
Total 42 100

Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa dari 42 responden yang mengalami karies gigi, lebih
dari setengah dari mereka mengalami karies gigi pada kategori sangat rendah (skor karies 0.0
—1.1) sebanyak 22 orang (52.4%) berdasarkan indeks DMF-T yang dikeluarkan oleh WHO.
Tabel 4. Indeks DMF-T Berdasarkan Jenis Kelamin

Decay Missing Filling
Jenis Glgl Tumpatan L. Indeks
. n Total
Kelamin Berluban dengan Gigi dlcabpt Tumpatal? DMF-T
. karena karies tanpa karies
g karies
Laki-laki 42 11 5 8 12 36 0.86
POrSmPU - sg 17 21 0 0 38 0.66
10
Total 0 28 26 8 12 74 0.74
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Tabel 4 di atas menunjukkan indeks DMF-T pada jenis kelamin laki-laki sebesar 0.86
gigi (dibulatkan menjadi 1) yang termasuk karies sangat rendah dan pada perempuan sebesar
0.66 gigi (dibulatkan menjadi 1) yang termasuk karies sangat rendah. Jika dilihat rata-rata
DMF-T karies gigi laki-laki dan perempuan (74 / 100), maka skornya didapatkan sebesar 0.74
gigi (dibulatkan menjadi 1) yang termasuk pada kategori karies gigi sangat rendah.

Hasil Identifikasi Pengetahuan dan Perilaku pada Usia Dewasa Muda
Tabel 5.Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut Responden

Kategori N %
Kurang (<56%) 2 2
Cukup (56-75%) 36 36
Baik (76-100%) 62 62
Total 100 100

Tabel 5 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan
kesehatan gigi-mulut baik sebanyak 62 orang (62%).
Tabel 6. Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut Responden Berdasarkan Program Studi

Pengetahuan
Kurang Cukup Baik Total
n (%) n (%) n (%)
18
Ilmu Keperawatan 134 10 (34.5) (62.1) 29
.. 5
Kedokteran Gigi 0(0) 4 (44.4) (55.6) 9
Prodi Kesehatan Masyarakat 0(0) 4(20) 16 (80) 20
.. 12
Gizi 0(0) 6 (33.3) (66.7) 18
Kebidanan 0(0) 3(75) 1(25) 4
Analis Kesehatan 1(5) 9 (45) 10 (50) 20
Total 2 36 62 100

Tabel 6 di atas menunjukkan bahwa dari 62 responden yang berpengetahuan baik, paling
banyak (sesuai proporsi persentase) berasal dari program studi (prodi) kesehatan masyarakat
sebanyak 80% responden yang disusul oleh prodi gizi sebanyak 66.7%, prodi ilmu keperawatan

sebanyak 62.1%, kedokteran gigi sebanyak 55.6%, analis kesehatan sebanyak 50% dan
kebidanan sebanya 25%.

Tabel 7. Hubungan Jenis Kelamin dengan Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut Responden

Pengetahuan
Kurang Cukup Baik Total P
n (%) n (%) n (%)
Laki-Laki 1(24) 12 (28.6) 29 (69) 42 0.418
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Jenis
Kelami Perempuan 1(1.7) 24 (41.4) 33 (56.9) 58
n
Total 2 36 62 100

Tabel 7 di atas menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan

pengetahuan responden penelitian (p = 0.418).

Tabel 8. Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut Responden

Kategori N Y%
Kurang (<60%) 3 3
Sedang (60-79%) 47 47
Baik (80-100%) 50 50
Total 42 100

Tabel 8 di atas menunjukkan bahwa setengah responden memiliki perilaku kebersihan

gigi dan mulut pada kategori baiks ebanyak 50 orang (50%). Hal itu didasarkan kategori

perilaku menurut Arikunto (2019).

Tabel 9. Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut Responden

Perilaku
Kurang Sedang Baik Total P
n (%) n (%) n (%)
Jenis  Laki-Laki 0 (0) 16 (38.1) 26 (61.9) 42
Kelamin Perempuan 3 (5.2) 31 (53.4) 24 (41.4) 58 0.066
Total 3 47 50 100

Tabel 9 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku

keberishan gigi-mulut responden (p = 0.066).

Tabel 10. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut Responden
Perilaku

Kurang Sedang Baik Total p
n (%) n (%) n (%)
Kurang 0(0) 2 (100) 0(0) 2
Pengetahuan  Cukup 2 (5.6) 33 (91.7) 1(2.8) 36 0.000
Baik 1(1.6) 12 (194) 49 (79) 62 ’
Total 33 47 (47) 50 (50) 100

Tabel 10 di atas menyatakan ada hubungan signifikan antara pengetahuan dengan

perilaku kebersihan gigi-mulut (p = 0.000).
Hasil AnalisisPengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut, PerilakuKebersihan Gigi-Mulut, Jenis
Kelamin dan Sosio demografi denganKejadian Karies pada Usia Muda

Tabel 11.Hubungan Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut, Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut,

Jenis Kelamin dan Sosiodemografi dengan Kejadian Karies pada Usia Muda
Kejadian Karies )4
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Karies Tidak Karies
n (%) n (%)
Pengetahuan Kurang 2 (100) 0(0)
Cukup 33 (91.7) 3(8.3) 0.000
Baik 7(11.3) 55 (88.7)
Perilaku Kurang 3 (100) 0(0)
Sedang 36 (76.6) 11 (23.4) 0.000
Baik 3 (6) 47 (94)
Konsumsi tembakau Pipa 2 (100) 0(0)
Eembakaukunya 6 (66.7) 3(33.3)
Tembakausirih 2 (66.7) 1(33.3) 0.000
Rokok 24 (68.6) 11 (314) ’
Tidak 8 (15.7) 43 (84.3)
mengkonsumsite
mbakau
Jenis Kelamin Laki-Laki 15 (35.7) 27 (64.3) 0278
Perempuan 27 (46.6) 31(53.4) )
Penyakit Sistemik Tidak ada 36 (45.6) 43 (54.4)
Obesitas 5(41.7) 7 (58.3) 0.140
DM 1 (11.1) 8 (88.9)

Tabel 11 di atas merupakan hasil crosstabs dalam uji Chi-Square. Datanya menunjukkan
bahwa dari 62 responden yang berpengetahuan baik, sebanyak 88.7% tidak mengalami karies.
Data tersebut juga menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan kesehatan
gigi-mulut dengan kejadian karies gigi pada usia muda (p = 0.000). Tabel tersebut juga
menunjukkan bahwa dari 50 responden yang berperilaku baik, sebanyak 94% tidak mengalami
karies. Data tersebut juga menunjukkan adanya hubungan signifikan antara perilaku kebersihan
gigi-mulut dengan kejadian karies gigi pada usia muda (p = 0.000). Tabel di atas juga
menunjukkan bahwa dari 51 responden yang tidak mengkonsumsi tembakau, didapatkan
sebanyak 84% tidak mengalami karies. Data tersebut juga menunjukkan bahwa ada hubungan
signifikan antara mengkonsumsi tembakau dengan kejadian karies (»p = 0.000). Tabel di atas
juga menunjukkan bahwa dari 58 responden yang berjenis kelamin laki-laki, sebanyak 53.4%
tidak mengalami karies. Datatersebut juga menunjukkan tidak ada hubungan antara penyakit
sistemik dengan kejadian karies gigi pada usia muda (p = 0.278). Tabel di atas juga
menunjukkan bahwadari 79 responden yang tidak memiliki penyakit sistemik, sebanyak 54.4%
tidak mengalami karies. Data tersebut juga menunjukkan tidak ada hubungan antara penyakit

sistemik dengan kejadian karies gigi pada usia muda (p = 0.140).

PEMBAHASAN
Kejadian Karies Gigi pada UsiaDewasa Muda

Penerbit:FakultasKedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 8

[ Commented [YH12]: Tabel sebaiknya tidak terpotong




Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. xx No. xx (Bulan, Tahun): x-xx E-ISSN 2714-

Hasil penelitian menunjukkan lebih dari setengah responden tidak mengalami karies
gigi sebanyak 58 orang (58%) dengan indeks DMF-T sebesar 0.74 (dibulatkan menjadi 1) yang
termasuk pada kategori karies sangat rendah. Indeks DMFT karies gigi yang ditemukan dalam
penelitian ini masih lebih rendah dibandingkan dengan penelitian lain yang dilakukan
sebelumnya. Temuan penelitian sebelumnya yang meneliti anak usia 15-24 tahun menunjukkan
indeks DMF-T sebesar 3,02 (kategori karies sedang sebagaimana tolak ukur yang ditetapkan
WHO [10]. Temuan penelitian lain bahkan menunjukkan indeks DMFT-T pada usia 20-34 tahun
sebesar 7.4 (kategori karies sangat tinggi) [11].

Karies gigi pada dasarnya merupakan penyakit infeksi kronis umum yang disebabkan
oleh bakteri kariogenik yang menempel pada gigi, terutama StreptoccusMutans, yang
memetabolisme gula untuk menghasilkan asam, sehingga struktur gigi mengalami
demineralisasi seiring berjalannya waktu [12]. Karies gigi merupakan masalah kesehatan yang
sering terjadi pada semua kelompok usia yang bias menyebabkan ketidaknyamanan dan rasa
sakit[13]. Sejumlah factor resiko yang berhubungan dengan rendahnya kejadian karies gigi
pada usia dewasa muda. Faktor resiko yang dimaksud, antara lain: rendahnya radang gusi,
rendahnya konsumsi soda manis, kebiasaan perawatan gigi-mulut, sikap dan status social
ekonomi yang memadai[14][15]. Faktor lain yang bisa mempengaruhi terjadi atau tidak
terjadiya karies pada seseorang seperti pengetahuan tentang kesehatan gigi-mulut yang

memadai, sikap yang baik, dan perilaku kebersihan mulut yang baik [16][17].

Pengetahuan dan Perilaku pada Usia Dewasa Muda
Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut

Temuan penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang baik tentang kesehatan gigi-mulut sebanyak 62 orang (62%). Pengetahuan
merupakan hasil tahu atau hasil pengeinderaan seseorang atas objek melalui indera yang
dimilikinya [18]. Temuan penelitian terdahulu juga menunjukkan hal serupa dimana mayoritas
populasi orang dewasa di India Selatan memiliki pengetahuan kesehatan gigi-mulut pada
kategori baik (97.9%) [19]. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa skor rata-rata pengetahuan
tentang kesehatan gigi-mulut dan pencegahan karies sebesar 7.97 (kategori baik) [20]. Temuan
penelitian sebelumnya tersebut menunjukkan pengetahuan kesehatan gigi-mulut pada populasi
orang dewasa yang lebih baik dibandingkan dengan temuan penelitian ini. Temuan penelitian
ini atau temuan tiga penelitian tersebut sama-sama menunjukkan baiknya perilaku kesehatan

gigi — mulut pada orang dewasa [[20][19].‘

Penerbit:FakultasKedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 9

[ Commented [YH13]: Perbaiki penulisan cat kakinya




Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. xx No. xx (Bulan, Tahun): x-xx E-ISSN 2714-

Pengetahuan responden penelitian tentang kesehatan gigi-mulut dalam penelitian ini
kemungkinan bisa didapatkan dari lembaga pendidikan tinggi (universitas) dimana mereka
menempuh studi saat ini. Pengetahuan mereka juga bisa didapatkan dari banyak sumber, antara
lain: pergaulan dengan teman, kegiatan promotif dari pelayanan kesehatan teardekat ataupun
dari media cetak atau elektronik [21].

Pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut yang baik pada sebagian besar responden
tersebut kemungkinan telah menyebabkan timbulnya kesadaran dan perilaku hidup sehat untuk
bisa mencegah terjadinya gangguan karies pada gigi. Peran pergaulan dengan teman, promosi
kesehatan dari laanan kesehatan, media massa atau elektronik atau yang sejenis bisa menjadi
jembatan untuk meningkatkan pengetahuan seseorang. Hal itu karena menurut penelitian
sebelumya pengetahuan seseorang yang baik tentang kesehatan bisa timbul dari kegiatan

promotif dari layanan kesehatan seperti halnya penyuluhan ataupun dari media massa [22].

Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa setengah responden memiliki perilaku
kebersihan gigi dan mulut pada kategori baik sebanyak 50 orang (50%). Perilaku merupakan
hasil dari segala macam pengalaman dan interaksi manusia dengan lingkungannya [23].
Temuan penelitian ini juga hampir mirip dengan temuan penelitian yang dilakukan
sebeulumnya bahwa hampir setengah orang dewasa di Swedia memiliki perilaku kebersihan
gigi-mulut yang cukup baik (45.9%) [15]. Temuan penelitian lain juga menyatakan bahwa lebih
dari setengah populasi orang dewasa di India Selatan memiliki perilaku kesehatan mulut yang
tidak adekuat (51.8%) [19]. Dua temuan penelitian sebelumnya tersebut menunjukkan perilaku
kesehatan gigi mulut pada populasi orang dewasa yang lebih rendah dibandingkan dengan
temuan penelitian ini [15][19]. Baiknya perilaku kebersihan gigi dan mulut pada setengah
responden disebabkan oleh pengetahuan yang baik tentang kesehatan gigi dan mulut (p =
0.000). Pengetahuan yang baik memang tidak serta merta memunculkan perilaku kebersihan
gigi dan mulut yang baik pula. Pengetahuan yang baik biasanya cenderung akan memunculkan
kesadaran yang baik pula. Sejauh seseorang sadar untuk berprilaku yang seharusnya dalam
menjaga kebersihan gigi dan mulut, maka ia akan berperilaku sebagaimana seharusnya pula.
Hal itu juga bisa berlaku sebaliknya. Teori menyatakan bahwa suau perilaku sesorang akan
dibentuk dari adanya pengetahuan atau ranah (domain) kognitif. Pengetahuan merupakan ranah
(domain) kognitif yang sangat penting dalam terbentuknya tindakan (over behavior). Perilaku

yang dilandasi oleh pengetahuan akan jelas lebih langgeng dibandingkan tanpa dilandasi
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dengan pengetahuan [24]. Teori sejenis menyatakan bahwa pengetahuan bisa menjadi faktor
yang membentuk perilaku seseorang. Kurangnya pengetahuan akan membentuk perilaku dan

sikap yang keliru terhadap pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut individu [25].

Hubungan Faktor Determinan Sosial (Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut, Perilaku
Kebersihan Gigi-Mulut dan Sosiodemografi [Jenis Kelamin dan Penyakit Sistemik])
dengan Kejadian Karies Gigi pada Usia Dewasa Muda

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan perilaku dinyatakan
sebagai faktor determinan sosial yang berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies
gigi pada usia dewasa muda (masing-masing nilai p = 0.000 dan p = 0.000). Salah satu aspek
perilaku yang dianaisis adalah konsumsi tembakau dimana hasilnya menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara tidak mengkonsumsi tembakau dengan tidak terjadinya karies gigi
pada usia dewasa muda (p = 0.000). Faktor sosiodemografi (jenis kelamin dan penyakit
sistemik) dinyatakan tidak berhubungan dengan tidak terjadinya karies pada usia dewasa muda

(masing-msing nilai p = 0.278 dan p = 0.140).

Pengetahuan Kesehatan Gigi Mulut sebagai Faktor Determinan Sosial Berhubungan
Signifikan dengan Tidak Terjadinya Karies pada Usia Dewasa Muda

Pengetahuan kesehatan gigi-mulut bisa menjadi faktor determinan sosial yang
berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies gigi pada usia dewasa muda, karena
secara teoritis pengetahuan yang baik yang dimiliki oleh seseorang tentang kesehatan gigi-
mulut memungkinkannya untuk memiliki pemahaman dan perilaku kebersihan gigi-mulut dan
pencegahan karies gigi [18]. Pengetahuan seseorang akan menentukan sikap dan perilakunya.
Pengetahuan yang dimiliki seseorang bisa dari mana saja. Temuan penelitian sebelumnya
mengatakan bahwa sumber pengetahuan tentang kesehatan gigi-mulut dan pencegahan tentang
karies gigi bisa dari petugas kesehatan seperti dokter, internet atau yang lainnya [20]. Semakin
baik pengetahuan seseorang, maka bisa semakin rendah kejadian karies pada giginya atau
bahkan bisa mencegah kejadian karies pada giginya. Demikian juga sebaliknya. Temuan
penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara

pengetahuan dengan status karies pada siswa SMP Negeri 1 Selogiri-Wonogiri (p=0.001) [16].

Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut sebagai Faktor Determinan Sosial Berhubungan dengan

Tidak Terjadinya Karies pada Usia Dewasa Muda
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Perilaku kebersihan gigi-mulut bisa menjadi faktor determinan sosial lainnya yang
dinyatakan berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies pada responden usia dewasa
muda. Penjelasan dari temuan ini adalah bahwa faktor perilaku tentang kebersihan gigi-mulut
merupakan ujung tombak dari terjadi atau tidaknya karies gigi pada seseorang. Teori
menyatakan bahwa perilaku merupakan faktor paling dominan yang bisa memberikan pengaruh
pada kesehatan gigi dan mulut, karena perilaku menjadi suatu bentuk respon atas faktor lain
pada individu yang bersangkutan seperti pengetahuan atau yang sejenis [26]. Suatu tindakan
atau perilaku tidak akan terwujud tanpa adanya faktor lain seperti pengetahuan. Suatu perilaku
seseorang, termasuk perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut, merupakan suatu proses
lanjutan dari mengetahui suatu objek atau stimulus kesehatan, kemudian terjadilah penilaian
terhadap apa yang diketahuinya sampai akhirnya orang tersebut akan mempraktekkannya atau
melaksanakan apa yang telah diketahuinya serta disikapi sebagai sesuatu yang baik [27].
Peneliti bisa menyimpulkan bahwa semakin baik perilaku kebersihan gigi dan mulut responden,
maka akan semakin rendah kejadian karies mereka. Hal itu juga bisa berlaku sebaliknya.

Salah satu perilaku yang dianalisis oleh penelitian ini adalah konsumsi tembakau
dengan kejadian karires gigi yang hasilnya menyatakan bahwa ada hubungan signifikan antara
tidak mengonsumsi tembakau dengan tidak terjadinya karies gigi pada usia dewasa muda (p =
0.000). Konsusi tembakau, terutama rokok, dapat menurunkan produksi air liur. Air liur
berfungsi membersihkan sissa makanan dan bakteri serta menetralisir asam yang dihasilkan
bakteri di mulut. Penurunan produksi air liur dapat menyebabkan peningkatan risiko
pembentukan plak dan karies gigi. Hal itu tentu juga berlaku sebaliknya

Ada banyak indikator perilaku menjaga kebersihan gigi-mulut, di antaranya cara
menggosok gigi, periode mengganti sikat gigi, konsumsi makanan kariogenik, menjauhi
konsumsi tembakau, terutama rokok, dan lain sebagainya. Penelitian sebelumnya misalnya
menyatakan bahwa cara menggosok gigi dinyatakan berhubungan signifikan dengan status
karies gigi (p = 0.006) [28]. Temuan penelitian sebelumnya juga menunjukkan terdapat
hubungan signifikan perilaku kesehatan gigi dan mulut dengan indeks karies DMF-T dan SIC
pada siswa SMP Negeri 5 Marabahan Kabupaten Barito Kuala (» = 0.001) [29].

Sosiodemografi sebagai Faktor Determinan Sosial yang Tidak Berhubungan dengan
Tidak Terjadinya Karies pada Usia Dewasa Muda
Jenis kelamin tidak menjadi faktor determinan sosial yang berhubungan signifikan

dengan tidak terjadinya karies gigi pada responden usia dewasa muda, karena terjadi atau
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tidaknya karies tidak tergantung pada jenis kelamin seseorang. Teori menyatakan bahwa
kejadian karies diakibatkan oleh mikroorganisme yang ada di mulut dan tidak didasarkan oleh
faktor jenis kelamin. Faktor yang jauh lebih berhubungan dengan karies gigi adalah perilaku
menggosok gigi serta konsumsi glukosa yang tinggi [30]. Teori lain menyatakan bahwa makan
dengan kandungan gula yang dikonsumsi terlalu sering akan menyebabkan gigi tidak memiliki
kesempatan untuk melakukan remineralisasi secara sempurna. Hal lainnya adalah bahwa
makanan dengan kandungan gula yang sering dikonsumsi akan melekat dan jika dibiarkan
berlangsung lama akan menyebabkan lamanya kontak bakteri plak dengan pembentukan asam,
sehingga hal itu akan menyebabkan karies pada gigi [31]. Analisis ini diperkuat oleh temuan
penelitian sebelumya yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian karies (p = 0.291) [30].

Penyakit sistemik dinyatakan sebagai faktor determinan lain yang tidak berhubungan
dengan tidak terjadinya karies pada usia dewasa muda. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh
beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi hubungan tersebut seperti pola makan, status
sosio ekonomi, tingkat pengetahuan, gaya hidup dan kebiasaan. Karies gigi dapat disebabkan
oleh malnutrisi yang menyebabkan gigi menjadi lebih rentan terhadap karies karena produksi
saliva menurun. Faktor lain yang dapat memicu terjadinya karies yaitu kemampuan mengunyah
yang buruk. Status sosio ekonomi dan tingkat pengetahuan juga dapat memicu terjadinya karies.
Status sosioekonomi yang rendah menyebabkan seseorang akan kurang mendapatkan akses
pelayanan kesehatan gigi dan mulut karena keterbatasan finansial yang dimilikinya [32].
Penyakit sistemik yang seringkali dianggap berkaitan dengan kejadian karies adalah obesitas
dan kelebihan berat badan. Anggapan itu tidak terkonfirmasi oleh penelitian ini dan penelitian
sebelumnya. Satu penelitian telah membuktikan bahwa kejadian karies menurun seiring dengan
meningkatnya berat badan (IMT) [33]. Hal ini juga diperkuat dengan penelitian lain bahwa
salah sautu penyakit sistemik (obesitas) tidak berhubungan dengan kejadian karies gigi (p =
0.681) [32]. Penelitian sejenis juga menunjukkan bahwa antara kelompok diabetes dan non-
diabetes tidak ditemukan perbedaan signifikan pada hasil karies gigi (seperti permukaan gigi
yang hilang, gigi yang ditambal, permukaan tambalan, dan indeks kalkulus), kecuali pada
indeks plak saja. Seorang individu dengan usia dewasa muda dengan penyakit sistemik (seperti
obesitas dan DM) yang memiliki perilaku buruk terkait dengan kebersihan gigi, maka bukan
tidak mungkin untuk mengalami karies gigi, terutama jika berjenis kelamin laki-laki. Hal itu
karena jenis kelamin ini cenderung memiliki kebiasaan buruk dalam hal menjaga kebersihan

gigi [34].
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. fLebih dari setengah usia dewasa muda “tidak mengalami karies gigi”. Kelompok usia
dewasa muda yang mengalami karies gigi ini paling banyak berasal dari prodi analis
kesehatan. Lebih dari setengah usia dewasa muda yang mengalami karies gigi memiliki
derajat keparahan “sangat rendah”. Indeks DMF-T kelompok usia dewasa muda ini juga
“sangat rendah”, baik laki-laki maupun perempuan.]

2. (a) Sebagian besar usia dewasa muda memiliki pengetahuan kesehatan gigi-mulut yang
“baik”. Kelompok usia dewasa muda yang memiliki pengetahuan tentang kesehatan gigi dan
mulut pada kategori baik tersebut paling banyak berasal dari prodi kesehatan masyarakat.
Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan pengetahuan kesehatan gigi-mulut usia
dewasa muda.

(b) Setengah usia dewasa muda memiliki perilaku kebersihan gigi-mulut yang “baik”.
Kelompok usia dewasa muda yang memiliki perilaku kebersihan gigi-mulut yang baik
tersebut paling banyak berasal dari prodi kesehatan masyarakat. Tidak ada hubungan antara
jenis kelamin dengan perilaku kebersihan gigi-mulut usia dewasa muda. Ada hubungan
signifikan antara pengetahuan kesehatan gigi-mulut dengan perilaku kebersihan gigi-mulut.

3. Faktor pengetahuan kesehatan gigi-mulut berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya
karies gigi pada usia dewasa muda. Faktor perilaku kebersihan gigi-mulut, terutama tidak
mengkonsumsi tembakau, berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies gigi pada
usia dewasa muda. Faktor sosiodemografi (jenis kelamin dan penyakit sistemik) tidak

berhubungan dengan tidak terjadinya karies gigi pada usia dewawa muda..

Saran
Promosi kesehatan gigi dan mulut pada usia dewasa muda perlu ditekankan mengenai
pentingnya meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi-mulut terhadap usia dewasa muda, agar

terjadi perubahan perilaku kebersihan gigi-mulut sehingga mencegah terjadinya karies gigi.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Karies gigi merupakan kondisi kesehatan yang dialami oleh sebagian besar orang di
dunia. Pengetahuan, perilaku dan sosio-demografi dianggap sebagai determinan sosial kejadian karies
gigi. Tujuan Penelitian: Mengetahui determinan sosial kejadian karies gigi pada usia dewasa muda.
Bahan dan Metode: Desain penelitian ini berupa cross-sectional dengan populasi sebanyak 1.053
mahasiswa tahun pertama semua fakultas bidang kesehatan di Universitas Muhammadiyah Semarang
dan sampel yang diambil sebanyak 100 orang usia dewasa muda berdasarkan proporsional sampel.
Instrumen penelitian menggunakan lembar survei kesehatan gigi dan mulut dan lembar observasi DMF-
T dari WHO serta kuesioner pengetahuan. Data yang terkumpul diolah dan dianalisis melalui uji Chi-
Square dengan taraf signifikansi 0.05. Hasil: lebih dari setengah responden (64.3%) tidak mengalami
karies gigi dengan indeks DMF-T sebesar 0.74 (kategori sangat rendah). Sebagian besar responden
(62%) memiliki pengetahuan kesehatan gigi-mulut yang “baik”. Setengah responden (50%) memiliki
perilaku kebersihan gigi dan mulut yang baik. Lebih dari setengah responden (58%) berjenis kelamin
perempuan. Mayoritas responden (79%) tidak memiliki penyakit sistemik. Faktor pengetahuan
berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies gigi responden (P = 0.000) dan faktor perilaku
berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies gigi responden (P = 0.000). Faktor
sosiodemografi (jenis kelamin dan penyakit sistemik) tidak berhubungan dengan tidak terjadinya karies
gigi responden (P = 0.278; P = 0.140). Kesimpulan: Determinan sosial yang berhubungan dengan
karies gigi adalah faktor pengetahuan kesehatan gigi-mulut dan perilaku kebersihan gigi-mulut pada
usia dewasa muda.

Kata Kunci: Determinan Sosial; Karies; Usia Dewasa Muda

ABSTRACT
Background: Dental caries is a health condition experiencedbymost of the global population.
Knowledge, behavior, and sociodemographic factors are considered social determinants of dental caries
occurrence. Objectives: to identify the social determinants of dental caries in young adults. Materials
and Methods:This researchused a cross-sectional design with a population of 1.053 and a sample size
of 100 young adults. The research instruments included theoral hygiene behaviorsurveysheet, DMF-T
indexobservation sheetfrom WHO, and a knowledge questionnaire. The collected data were processed
and analyzed using Chi-Square tests with a significance level of 0.05.Results: More than half of the
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respondents (64.3%) did not experience dental caries, with a DMF-T index of 0.74 (very low category).
The majority of respondents (62%) had "good" oral health knowledge; half of the respondents (50%)
exhibited good oral hygiene behavior; more than half (58%) were female; most respondents (79%) did
not have systemic diseases. Knowledge was significantly related to the absence of dental caries (P =
0.000), and behavior was significantly related to the absence of dental caries (P = 0.000). Socio

demographic factors (gender and systemic diseases) were not significantly related to the absence of

dental caries (P = 0.278; P = 0.140). Conclusion: Social dterminants related to dental caries include
knowledge of oral health and oral hygiene behavior in young adult.

Keywords: Social Determinant, Caries, Young Adult.
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut memegang peranan penting sebagai elemen yang tidak
terpisahkan dari kesehatan tubuh secara keseluruhan. Kesehatan gigi dan mulut memainkan
peran sangat penting sebagai indikator utama kondisi kesehatan secara umum dan memiliki
dampak signifikan pada kesejahteraan serta kualitas hidup seseorang. Kondisi kesehatan ini
terkadang menghadapi berbagai masalah dan gangguan yang dapat mempengaruhi fungsi dan
kenyamanan seperti karies gigi, penyakit periodontal, kehilangan gigi dan kanker mulut. Aspek
gangguan kesehatan gigi dan mulut juga mencakup cedera atau trauma yang mungkin terjadi
pada area mulut dan gigi. Masalah lain pada aspek kesehatan gigi dan mulut mencakup masalah
kongenital atau bawaan seperti bibir sumbing klan langit — langit mulut }yang dapat
mempengaruhi fungsi maupun penampilan estetika dari mulut dan wajah secara tkeseluruhan' 1‘

Masalah kesehatan gigi dan mulut, khususnya karies gigi, adalah kondisi kesehatan
yang sangat luas dan signifikan yang mempengaruhi hampir setengah dari populasi global yang
diperkirakan mencapai sekitar 3,58 milyar orang di seluruh dunia.? Karies gigi atau gigi
berlubang adalah salah satu jenis masalah kesehatan gigi yang sangat sering terjadi dan dialami
oleh hampir semua lapisan masyarakat di Indonesia.> Masalah paling umum terkait dengan

kondisi kesehatan gigi di Indonesia meliputi kerusakan, adanya lubang dan rasa sakit pada gigi
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dengan proporsi yang cukup signifikan mencapai 45,3% dari seluruh masalah gigi yang ada.
Provinsi Jawa Tengah melaporkan prevalensi masalah gigi dan mulut lebih tinggi dari rata-rata
nasional yaitu mencapai 56,7%.*

Salah satu golongan usia yang sangat beresiko mengalami masalah kesehatan gigi dan
mulut adalah individu dalam kategori dewasa muda. Data terbaru menunjukkan masalah
kesehatan gigi dan mulut yang buruk sangat umum terjadi di kalangan individu yang berusia
antara 15 hingga 24 tahun dengan prevalensi sebesar 51,9%. Hal itu mengindikasikan tingkat
prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut yang signifikan di Indonesia.*

Henrik L. Blum mengemukakan bahwa kondisi kesehatan gigi dan mulut, baik pada
tingkat individu maupun masyarakat secara keseluruhan, dipengaruhi oleh empat faktor utama
yang saling terkait, yaitu: keturunan, lingkungan, perilaku individu dan kualitas pelayanan
kesehatan. Perilaku individu dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut terbukti memainkan
peranan yang sangat penting dalam menentukan status kesehatan gigi dan mulut. Kondisi
kebersihan gigi dan mulut, baik yang menunjukkan kondisi baik maupun kondisi buruk, sangat
dipengaruhi oleh seberapa sering seseorang melakukan aktivitas menggosok gigi, yaitu satu
bentuk perilaku preventif yang krusial dalam upaya mencegah timbulnya karies gigi dan
masalah kesehatan gigi lainnya.’

Perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut akan berdampak secara langsung pada
kesehatan gigi dan mulut. Hal penting lainnya adalah pengetahuan atau usaha individu untuk
memperoleh informasi yang relevan terkait dengan kesehatan gigi dan mulut yang akan
berperan penting dalam mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulutnya. Jika perilaku
menjaga kebersihan gigi dan mulut tidak memadai, maka individu berisiko tinggi mengalami
berbagai masalah kesehatan gigi, salah satunya adalah karies gigi Karies gigi biasanya muncul
di area mahkota gigi molar, terutama di parit-parit kecil dan celah-celah antara gigi yang sulit
dijangkau oleh sikat gigi, sehingga hal itu menyulitkan individu untuk membersihkannya secara
efektif. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan karies gigi meliputi kurangnya perawatan
kebersihan mulut dan gigi, teknik menyikat gigi yang tidak tepat, penggunaan pasta gigi yang
tidak sesuai dan kebiasaan menyikat gigi yang tidak mengikuti pedoman yang dianjurkan.®’

Penelitian sebelumnya yang meneliti hubungan pengetahuan dengan prevalensi karies
gigi di kalangan mahasiswa menunjukkan temuan bahwa 38% responden berada dalam kategori
pengetahuan yang rendah, 20,3% dalam kategori pengetahuan sedang, dan 41,5% dalam
kategori pengetahuan tinggi. Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa rata-rata indeks

DMEF-T kejadian karies gigi sebesar 4,54.% Penelitian lain sebelumnya tentang prevalensi karies
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gigi pada mahasiswa dalam hubungannya dengan tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
menunjukkan tingkat pengetahuan mahasiswa umumnya berada pada level yang tinggi. Jika
dilihat lebih spesifik, maka sebanyak 95,6% dari total responden dengan tingkat pengetahuan
tinggi, 49,3% diantaranya merupakan mahasiswa dari program studi kesehatan dan 46,3%
lainnya merupakan mahasiswa dari program studi non-kesehatan. Penelitian tersebut memang
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden secara umum tergolong baik, namun
datanya juga menunjukkan bahwa ada beberapa kesalahan pemahaman terkait cara yang benar
untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut. Salah satu temuan pentingnya adalah bahwa 113
responden (26,3%) keliru dalam menjawab cara yang tepat untuk membersihkan lidah yaitu
dengan menyebutkan penggunaan bulu sikat gigi sebagai metode yang benar’. Inilah yang
memotivasi peneliti untuk melakukan penyelidikan yang lebih mendalam mengenai
pengetahuan usia dewasa muda, terutama mereka yang terdaftar dalam program studi
kesehatan, terkait dengan cara yang benar dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut.
Pengetahuan ini sangat penting diselidiki, karena hal itu seringkali dianggap sebagai faktor
yang bisa menyebabkan terjadinya karies gigi dan merupakan aspek fundamental dari kesehatan

secara umum yang seharusnya dikuasai oleh setiap individu.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilaksanakan selama kurang lebih 2 bulan (mulai tanggal 20 Maret sampai
21 Mei 2024) di lingkungan kampus Universitas Muhammadiyah Semarang pada Fakultas Ilmu
Keperawatan dan Kesehatan, Fakultas Kedokteran Gigi dan Fakultas Kesehatan Masyarakat.
Desain penelitian menggunakan crosssectional dengan populasi sebanyak 1.053 orang
mahasiswa kesehatan tahun pertama dan sampel sebanyak 100 orang mahasiswa kesehatan
yang berusia dewasa muda yang dihitung menggunakan rumus Slovin dan pemilihannya
ditentukan secara proportioned random sampling. Kriteria inklusi sampel tersebut, yaitu:
mahasiswa Fakultas Kesehatan; bersedia dilakukan wawancara dan screening; dan bersikap
kooperatif selama penelitian berlangsung. Kriteria inklusi sampel, yaitu:bukan mahasiswa
reguler; sudah menikah; menggunakan gigi palsu; menggunakan ortho cekat; dan mahasiswa
yang tidak hadir ketika berlangsungnya penelitian. Instrumen penelitian terdiri dari lembar
survei kesehatan gigi-mulut dan lembar observasi Indek DMF-T dari WHO serta kuesioner
pengetahuan. Data yang terkumpul dianalisis melalui uji Chi-Square dengan taraf signifikansi

0.05.
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HASIL
Tabel 1. Status Kejadian Karies Gigi Responden
Kategori n %
Karies 42 42
Tidak Karies 58 58
Total 100 100

Tabel 1 diatas menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden tidak mengalami karies gigi

sebanyak 58 orang (58%).

Tabel 2 . Status Kejadian Karies Gigi Responden Berdasarkan Program Studi

Kejadian Karies

Karies Tidak Karies Total
n (%) n (%)
Ilmu Keperawatan 11 (37.9) 18 (62.1) 29
Kedokteran Gigi 4(44.4) 5(55.6) 9
Prodi Kesehatan Masyarakat 5(25) 15 (75) 20
Gizi 7 (38.9) 11 (61.1) 18
Kebidanan 3(75) 1(25) 4
Analis Kesehatan 12 (60) 8 (40) 20
Total 42 58 100

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa dari 42 responden yang mengalami karies, paling banyak

berasal dari prodi analis kesehatan sebanyak 12 orang.

Tabel 3. Tingkat Keparahan Karies Gigi Responden

Kategori N %
Sangat Rendah 22 52.4
Rendah 15 35.7
Sedang 4 11.9
Tinggi 0 0
Sangat Tinggi 1 24
Total 42 100

Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa dari 42 responden yang mengalami karies gigi, lebih dari

setengah dari mereka mengalami karies gigi pada kategori sangat rendah (skor karies 0.0 — 1.1)

sebanyak 22 orang (52.4%) berdasarkan indeks DMF-T yang dikeluarkan oleh WHO.

Tabel 4 . Indeks DMF-T Berdasarkan Jenis Kelamin

Decay Missing Filling
Jenis Gigi Tumpatan L Indeks
. n Total
Kelamin Berluban  dengen Gigi dlcabgt Tumpatar.l DME-T
) karena karies tanpa karies
g karies
Laki-laki 42 11 5 8 12 36 0.86
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ﬁ erempua g0y 21 0 0 38 0.66
10
Total g 26 8 12 74 0.74

Tabel 4 di atas menunjukkan indeks DMF-T pada jenis kelamin laki-laki sebesar 0.86 gigi
(dibulatkan menjadi 1) yang termasuk karies sangat rendah dan pada perempuan sebesar 0.66
gigi (dibulatkan menjadi 1) yang termasuk karies sangat rendah. Jika dilihat rata-rata DMF-T
karies gigi laki-laki dan perempuan (74 / 100), maka skornya didapatkan sebesar 0.74 gigi

(dibulatkan menjadi 1) yang termasuk pada kategori karies gigi sangat rendah.

Tabel 5. Pengetahuan Keschatan Gigi-Mulut Responden

Kategori N %
Kurang (<56%) 2 2
Cukup (56-75%) 36 36
Baik (76-100%) 62 62
Total 100 100

Tabel 5 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan kesehatan

gigi-mulut baik sebanyak 62 orang (62%).

Tabel 6. Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut Responden Berdasarkan Program Studi

Pengetahuan
Kurang Cukup Baik Total
n (%) n (%) n (%)
18
Ilmu Keperawatan 1(3.4) 10 (34.5) (62.1) 29
.. 5
Kedokteran Gigi 0 (0) 4 (44.4) (55.6) 9
Prodi Kesehatan Masyarakat 0(0) 4 (20) 16 (80) 20
.. 12
Gizi 0(0) 6 (33.3) (66.7) 18
Kebidanan 0(0) 3(75) 1(25) 4
Analis Kesehatan 1(5) 9 (45) 10 (50) 20
Total 2 36 62 100

Tabel 6 di atas menunjukkan bahwa dari 62 responden yang berpengetahuan baik, paling
banyak (sesuai proporsi persentase) berasal dari program studi (prodi) kesehatan masyarakat
sebanyak 80% responden yang disusul oleh prodi gizi sebanyak 66.7%, prodi ilmu keperawatan
sebanyak 62.1%, kedokteran gigi sebanyak 55.6%, analis kesehatan sebanyak 50% dan
kebidanan sebanya 25%.

Tabel 7. Hubungan Jenis Kelamin dengan Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut Responden
Pengetahuan Total P
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Kurang Cukup Baik
n (%) n (%) n (%)
Jenis  Laki-Laki  1(24) 12 (28.6) 29 (69) 5
Kel;““‘ Perempuan 1 (1.7) 24 (41.4) 33 (56.9) 58 0.418
Total 2 36 3 100

Tabel 7 di atas menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan

pengetahuan responden penelitian (p = 0.418).

Tabel 8. Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut Responden

Kategori N Y%
Kurang (<60%) 3 3
Sedang (60-79%) 47 47
Baik (80-100%) 50 50
Total 42 100

Tabel 8 di atas menunjukkan bahwa setengah responden memiliki perilaku kebersihan gigi dan

mulut pada kategori baiks ebanyak 50 orang (50%). Hal itu didasarkan kategori perilaku

menurut Arikunto (2019).

Tabel 9. Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut Responden
Perilaku

Kurang Sedang Baik Total P
n (%) n (%) n (%)
Jenis  Laki-Laki 0 (0) 16 (38.1) 26 (61.9) 42
Kelamin Perempuan 3(5.2) 31(53.4) 24 (41.4) 58 0.066
Total 3 47 50 100

Tabel 9 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku

keberishan gigi-mulut responden (p = 0.066).

Tabel 10. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut Responden

Perilaku
Kurang Sedang Baik Total P
n (%) n (%) n (%)
Kurang 0(0) 2 (100) 0(0) 2
Pengetahuan Cukup 2 (5.6) 33 (91.7) 1(2.8) 36 0.000
Baik 1(1.6) 12 (19.4) 49 (79) 62 ’
Total 303 47 (47) 50 (50) 100

Tabel 10 di atas menyatakan ada hubungan signifikan antara pengetahuan dengan perilaku

kebersihan gigi-mulut (p = 0.000).
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Tabel 11.Hubungan Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut, Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut,
Jenis Kelamin dan Sosiodemografi dengan Kejadian Karies pada Usia Muda

Kejadian Karies

Karies Tidak Karies P
n (%) n (%)
Pengetahuan Kurang 2 (100) 0(0)
Cukup 33 (91.7) 3(83) 0.000
Baik 7(11.3) 55 (88.7)
Perilaku Kurang 3 (100) 0(0)
Sedang 36 (76.6) 11 (23.4) 0.000
Baik 3(6) 47 (94)
Konsumsi tembakau Pipa 2 (100) 0(0)
Tembakau
kunyah 6 (66.7) 3(33.3)
Tembakau sirih 2 (66.7) 1(33.3) 0.000
Rokok 24 (68.6) 11 (31.4) ’
Tidak 8 (15.7) 43 (84.3)
mengkonsumsi
tembakau
Jenis Kelamin Laki-Laki 15(35.7) 27 (64.3) 0278
Perempuan 27 (46.6) 31(534) )
Penyakit Sistemik Tidak ada 36 (45.6) 43 (54.4)
Obesitas 5(41.7) 7 (58.3) 0.140
DM 1 (111D 8 (88.9)

Tabel 11 di atas merupakan hasil crosstabs dalam uji Chi-Square. Datanya menunjukkan bahwa

dari 62 responden yang berpengetahuan baik, sebanyak 88.7% tidak mengalami karies. Data

tersebut juga menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan kesehatan gigi-

mulut dengan kejadian karies gigi pada usia muda (p = 0.000). Tabel tersebut juga menunjukkan

bahwa dari 50 responden yang berperilaku baik, sebanyak 94% tidak mengalami karies. Data

tersebut juga menunjukkan adanya hubungan signifikan antara perilaku kebersihan gigi-mulut

dengan kejadian karies gigi pada usia muda (p = 0.000). Tabel di atas juga menunjukkan bahwa
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dari 51 responden yang tidak mengkonsumsi tembakau, didapatkan sebanyak 84% tidak
mengalami karies. Data tersebut juga menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara
mengkonsumsi tembakau dengan kejadian karies (p = 0.000). Tabel di atas juga menunjukkan
bahwa dari 58 responden yang berjenis kelamin laki-laki, sebanyak 53.4% tidak mengalami
karies. Datatersebut juga menunjukkan tidak ada hubungan antara penyakit sistemik dengan
kejadian karies gigi pada usia muda (p = 0.278). Tabel di atas juga menunjukkan bahwa dari 79
responden yang tidak memiliki penyakit sistemik, sebanyak 54.4% tidak mengalami karies.
Data tersebut juga menunjukkan tidak ada hubungan antara penyakit sistemik dengan kejadian

karies gigi pada usia muda (p = 0.140).

PEMBAHASAN
Kejadian Karies Gigi pada Usia Dewasa Muda

Hasil penelitian menunjukkan lebih dari setengah responden tidak mengalami karies
gigi sebanyak 58 orang (58%) dengan indeks DMF-T sebesar 0.74 (dibulatkan menjadi 1) yang
termasuk pada kategori karies sangat rendah. Indeks DMFT karies gigi yang ditemukan dalam
penelitian ini masih lebih rendah dibandingkan dengan penelitian lain yang dilakukan
sebelumnya. Temuan penelitian sebelumnya yang meneliti anak usia 15-24 tahun menunjukkan
indeks DMF-T sebesar 3,02 (kategori karies sedang sebagaimana tolak ukur yang ditetapkan
WHO [10]. Temuan penelitian lain bahkan menunjukkan indeks DMFT-T pada usia 20-34 tahun
sebesar 7.4 (kategori karies sangat tinggi).!

Karies gigi pada dasarnya merupakan penyakit infeksi kronis umum yang disebabkan
oleh bakteri kariogenik yang menempel pada gigi, terutama Streptoccus Mutans, yang
memetabolisme gula untuk menghasilkan asam, sehingga struktur gigi mengalami
demineralisasi seiring berjalannya waktu.!? Karies gigi merupakan masalah kesehatan yang
sering terjadi pada semua kelompok usia yang bisa menyebabkan ketidaknyamanan dan rasa

sakit.!?

Sejumlah faktor resiko yang berhubungan dengan rendahnya kejadian karies gigi pada
usia dewasa muda. Faktor resiko yang dimaksud, antara lain: rendahnya radang gusi, rendahnya
konsumsi soda manis, kebiasaan perawatan gigi-mulut, sikap dan status sosial ekonomi yang

memadai.'*!*> Faktor lain yang bisa mempengaruhi terjadi atau tidak terjadiya karies pada
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seseorang seperti pengetahuan tentang kesehatan gigi-mulut yang memadai, sikap yang baik,

dan perilaku kebersihan mulut yang baik .'%!7

Pengetahuan dan Perilaku pada Usia Dewasa Muda
Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut

Temuan penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang baik tentang kesehatan gigi-mulut sebanyak 62 orang (62%). Pengetahuan
merupakan hasil tahu atau hasil pengeinderaan seseorang atas objek melalui indera yang
dimilikinya.!® Temuan penelitian terdahulu juga menunjukkan hal serupa dimana mayoritas
populasi orang dewasa di India Selatan memiliki pengetahuan kesehatan gigi-mulut pada
kategori baik (97.9%).!° Penelitian lain juga menunjukkan bahwa skor rata-rata pengetahuan
tentang kesehatan gigi-mulut dan pencegahan karies sebesar 7.97 (kategori baik).2’ Temuan
penelitian sebelumnya tersebut menunjukkan pengetahuan kesehatan gigi-mulut pada populasi
orang dewasa yang lebih baik dibandingkan dengan temuan penelitian ini. Temuan penelitian
ini atau temuan tiga penelitian tersebut sama-sama menunjukkan baiknya perilaku kesehatan
gigi — mulut pada orang dewasa.!*2

Pengetahuan responden penelitian tentang kesehatan gigi-mulut dalam penelitian ini
kemungkinan bisa didapatkan dari lembaga pendidikan tinggi (universitas) dimana mereka
menempuh studi saat ini. Pengetahuan mereka juga bisa didapatkan dari banyak sumber, antara
lain: pergaulan dengan teman, kegiatan promotif dari pelayanan kesehatan teardekat ataupun
dari media cetak atau elektronik. 2!

Pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut yang baik pada sebagian besar responden
tersebut kemungkinan telah menyebabkan timbulnya kesadaran dan perilaku hidup sehat untuk
bisa mencegah terjadinya gangguan karies pada gigi. Peran pergaulan dengan teman, promosi
kesehatan dari pelayanan kesehatan, media massa atau elektronik atau yang sejenis bisa menjadi
jembatan untuk meningkatkan pengetahuan seseorang. Hal itu karena menurut penelitian
sebelumya pengetahuan sesecorang yang baik tentang keschatan bisa timbul dari kegiatan

promotif dari layanan kesehatan seperti halnya penyuluhan ataupun dari media massa.??

Perilaku Kebersihan Gigi Mulut
Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa setengah responden memiliki perilaku
kebersihan gigi dan mulut pada kategori baik sebanyak 50 orang (50%). Perilaku merupakan

hasil dari segala macam pengalaman dan interaksi manusia dengan lingkungannya.?* Temuan
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penelitian ini juga hampir mirip dengan temuan penelitian yang dilakukan sebelumnya bahwa
hampir setengah orang dewasa di Swedia memiliki perilaku kebersihan gigi-mulut yang cukup
baik (45.9%)."> Temuan penelitian lain juga menyatakan bahwa lebih dari setengah populasi
orang dewasa di India Selatan memiliki perilaku kesehatan mulut yang tidak adekuat (51.8%).
1 Dua temuan penelitian sebelumnya tersebut menunjukkan perilaku kesehatan gigi mulut pada
populasi orang dewasa yang lebih rendah dibandingkan dengan temuan penelitian ini.'>!
Baiknya perilaku kebersihan gigi dan mulut pada setengah responden disebabkan oleh
pengetahuan yang baik tentang kesehatan gigi dan mulut (p = 0.000). Pengetahuan yang baik
memang tidak serta merta memunculkan perilaku kebersihan gigi dan mulut yang baik pula.
Pengetahuan yang baik biasanya cenderung akan memunculkan kesadaran yang baik pula.
Sejauh seseorang sadar untuk berperilaku yang seharusnya dalam menjaga kebersihan gigi dan
mulut, maka ia akan berperilaku sebagaimana seharusnya pula. Hal itu juga bisa berlaku
sebaliknya. Teori menyatakan bahwa suatu perilaku sesorang akan dibentuk dari adanya
pengetahuan atau ranah (domain) kognitif. Pengetahuan merupakan ranah (domain) kognitif
yang sangat penting dalam terbentuknya tindakan (behavior). Perilaku yang dilandasi oleh
pengetahuan akan jelas lebih langgeng dibandingkan tanpa dilandasi dengan pengetahuan.?*
Teori sejenis menyatakan bahwa pengetahuan bisa menjadi faktor yang membentuk perilaku
seseorang. Kurangnya pengetahuan akan membentuk perilaku dan sikap yang keliru terhadap

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut individu.?

Hubungan Faktor Determinan Sosial dan Sosiodemografi dengan Kejadian Karies Gigi
pada Usia Dewasa Muda

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan perilaku dinyatakan
sebagai faktor determinan sosial yang berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies
gigi pada usia dewasa muda (masing-masing nilai p = 0.000 dan p = 0.000). Salah satu aspek
perilaku yang dianaisis adalah konsumsi tembakau dimana hasilnya menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara tidak mengkonsumsi tembakau dengan tidak terjadinya karies gigi
pada usia dewasa muda (p = 0.000). Faktor sosiodemografi (jenis kelamin dan penyakit
sistemik) dinyatakan tidak berhubungan dengan tidak terjadinya karies pada usia dewasa muda

(masing-msing nilai p = 0.278 dan p = 0.140).

Pengetahuan Kesehatan Gigi Mulut sebagai Faktor Determinan Sosial Berhubungan

Signifikan dengan Tidak Terjadinya Karies pada Usia Dewasa Muda
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Pengetahuan kesehatan gigi-mulut bisa menjadi faktor determinan sosial yang
berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies gigi pada usia dewasa muda, karena
secara teoritis pengetahuan yang baik yang dimiliki oleh seseorang tentang kesehatan gigi-
mulut memungkinkannya untuk memiliki pemahaman dan perilaku kebersihan gigi-mulut dan
pencegahan karies gigi.'® Pengetahuan seseorang akan menentukan sikap dan perilakunya.
Pengetahuan yang dimiliki seseorang bisa dari mana saja. Temuan penelitian sebelumnya
mengatakan bahwa sumber pengetahuan tentang kesehatan gigi-mulut dan pencegahan tentang
karies gigi bisa dari petugas kesehatan seperti dokter, internet atau yang lainnya.?’ Semakin
baik pengetahuan seseorang, maka bisa semakin rendah kejadian karies pada giginya atau
bahkan bisa mencegah kejadian karies pada giginya. Demikian juga sebaliknya. Temuan
penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara

pengetahuan dengan status karies pada siswa SMP Negeri 1 Selogiri-Wonogiri (p = 0.001).'

Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut sebagai Faktor Determinan Sosial Berhubungan dengan
Tidak Terjadinya Karies pada Usia Dewasa Muda

Perilaku kebersihan gigi-mulut bisa menjadi faktor determinan sosial lainnya yang
dinyatakan berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies pada responden usia dewasa
muda. Penjelasan dari temuan ini adalah bahwa faktor perilaku tentang kebersihan gigi-mulut
merupakan ujung tombak dari terjadi atau tidaknya karies gigi pada seseorang. Teori
menyatakan bahwa perilaku merupakan faktor paling dominan yang bisa memberikan pengaruh
pada kesehatan gigi dan mulut, karena perilaku menjadi suatu bentuk respon atas faktor lain
pada individu yang bersangkutan seperti pengetahuan atau yang sejenis.?® Suatu tindakan atau
perilaku tidak akan terwujud tanpa adanya faktor lain seperti pengetahuan. Suatu perilaku
seseorang, termasuk perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut, merupakan suatu proses
lanjutan dari mengetahui suatu objek atau stimulus kesehatan, kemudian terjadilah penilaian
terhadap apa yang diketahuinya sampai akhirnya orang tersebut akan mempraktekkannya atau
melaksanakan apa yang telah diketahuinya serta disikapi sebagai sesuatu yang baik.?” Peneliti
bisa menyimpulkan bahwa semakin baik perilaku kebersihan gigi dan mulut responden, maka
akan semakin rendah kejadian karies mereka. Hal itu juga bisa berlaku sebaliknya.

Salah satu perilaku yang dianalisis oleh penelitian ini adalah konsumsi tembakau
dengan kejadian karires gigi yang hasilnya menyatakan bahwa ada hubungan signifikan antara

tidak mengonsumsi tembakau dengan tidak terjadinya karies gigi pada usia dewasa muda (p =
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0.000). Konsumsi tembakau, terutama rokok, dapat menurunkan produksi air liur. Air liur
berfungsi membersihkan sissa makanan dan bakteri serta menetralisir asam yang dihasilkan
bakteri di mulut. Penurunan produksi air liur dapat menyebabkan peningkatan risiko
pembentukan plak dan karies gigi. Hal itu tentu juga berlaku sebaliknya

Ada banyak indikator perilaku menjaga kebersihan gigi-mulut, yaitu: cara menggosok
gigi, periode mengganti sikat gigi, konsumsi makanan kariogenik, menjauhi konsumsi
tembakau, terutama rokok, dan lain sebagainya. Penelitian sebelumnya misalnya menyatakan
bahwa cara menggosok gigi dinyatakan berhubungan signifikan dengan status karies gigi (p =
0.006).2® Temuan penelitian sebelumnya juga menunjukkan terdapat hubungan signifikan
perilaku kesehatan gigi dan mulut dengan indeks karies DMF-T dan SIC pada siswa SMP
Negeri 5 Marabahan Kabupaten Barito Kuala (p = 0.001).%°

Sosiodemografi sebagai Faktor Determinan Sosial yang Tidak Berhubungan dengan
Tidak Terjadinya Karies pada Usia Dewasa Muda

Jenis kelamin tidak menjadi faktor determinan sosial yang berhubungan signifikan
dengan tidak terjadinya karies gigi pada responden usia dewasa muda, karena terjadi atau
tidaknya karies tidak tergantung pada jenis kelamin seseorang. Teori menyatakan bahwa
kejadian karies diakibatkan oleh mikroorganisme yang ada di mulut dan tidak didasarkan oleh
faktor jenis kelamin. Faktor yang jauh lebih berhubungan dengan karies gigi adalah perilaku
menggosok gigi serta konsumsi glukosa yang tinggi.>* Teori lain menyatakan bahwa makan
dengan kandungan gula yang dikonsumsi terlalu sering akan menyebabkan gigi tidak memiliki
kesempatan untuk melakukan remineralisasi secara sempurna. Hal lainnya adalah bahwa
makanan dengan kandungan gula yang sering dikonsumsi akan melekat dan jika dibiarkan
berlangsung lama akan menyebabkan lamanya kontak bakteri plak dengan pembentukan asam,
sehingga hal itu akan menyebabkan karies pada gigi.>! Analisis ini diperkuat oleh temuan
penelitian sebelumya yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian karies (p = 0.291).%°

Penyakit sistemik dinyatakan sebagai faktor determinan lain yang tidak berhubungan
dengan tidak terjadinya karies pada usia dewasa muda. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh
beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi hubungan tersebut seperti pola makan, status

sosio ekonomi, tingkat pengetahuan, gaya hidup dan kebiasaan. Karies gigi dapat disebabkan
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oleh malnutrisi yang menyebabkan gigi menjadi lebih rentan terhadap karies karena produksi
saliva menurun. Faktor lain yang dapat memicu terjadinya karies yaitu kemampuan mengunyah
yang buruk. Status sosio ekonomi dan tingkat pengetahuan juga dapat memicu terjadinya karies.
Status sosioekonomi yang rendah menyebabkan seseorang akan kurang mendapatkan akses
pelayanan kesehatan gigi dan mulut karena keterbatasan finansial yang dimilikinya.? Penyakit
sistemik yang seringkali dianggap berkaitan dengan kejadian karies adalah obesitas dan
kelebihan berat badan. Anggapan itu tidak terkonfirmasi oleh penelitian ini dan penelitian
sebelumnya. Satu penelitian telah membuktikan bahwa kejadian karies menurun seiring dengan
meningkatnya berat badan (IMT).3? Hal ini juga diperkuat dengan penelitian lain bahwa salah
sautu penyakit sistemik (obesitas) tidak berhubungan dengan kejadian karies gigi (p = 0.681).
32 Penelitian sejenis juga menunjukkan bahwa antara kelompok diabetes dan non-diabetes tidak
ditemukan perbedaan signifikan pada hasil karies gigi (seperti permukaan gigi yang hilang, gigi
yang ditambal, permukaan tambalan, dan indeks kalkulus), kecuali pada indeks plak saja.
Seorang individu dengan usia dewasa muda dengan penyakit sistemik (seperti obesitas dan DM)
yang memiliki perilaku buruk terkait dengan kebersihan gigi, maka bukan tidak mungkin untuk
mengalami karies gigi, terutama jika berjenis kelamin laki-laki. Hal itu karena jenis kelamin ini

cenderung memiliki kebiasaan buruk dalam hal menjaga kebersihan gigi.>*

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Faktor pengetahuan kesehatan gigi-mulut berhubungan signifikan dengan tidak
terjadinya karies gigi pada usia dewasa muda. Faktor perilaku kebersihan gigi-mulut, terutama
tidak mengkonsumsi tembakau, berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies gigi
pada usia dewasa muda. Faktor sosiodemografi (jenis kelamin dan penyakit sistemik) tidak

berhubungan dengan tidak terjadinya karies gigi pada usia dewawa muda..

Saran
Promosi kesehatan gigi dan mulut pada usia dewasa muda perlu ditekankan mengenai
pentingnya meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi-mulut terhadap usia dewasa muda, agar

terjadi perubahan perilaku kebersihan gigi-mulut sehingga mencegah terjadinya karies gigi.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Karies gigi merupakan kondisi kesehatan yang dialami oleh sebagian besar orang di
dunia. Pengetahuan, perilaku dan sosio-demografi dianggap sebagai determinan sosial kejadian karies
gigi. Tujuan Penelitian: Mengetahui determinan sosial kejadian karies gigi pada usia dewasa muda.
Bahan dan Metode: Desain penelitian ini berupa cross-sectional dengan populasi sebanyak 1.053
mahasiswa tahun pertama semua fakultas bidang kesehatan di Universitas Muhammadiyah Semarang
dan sampel yang diambil sebanyak 100 orang usia dewasa muda berdasarkan proporsional sampel.
Instrumen penelitian menggunakan lembar survei kesehatan gigi dan mulut dan lembar observasi
DMF-T dari WHO serta kuesioner pengetahuan. Data yang terkumpul diolah dan dianalisis melalui uji
Chi-Square dengan taraf signifikansi 0.05. Hasil: lebih dari setengah responden (64.3%) tidak
mengalami karies gigi dengan indeks DMF-T sebesar 0.74 (kategori sangat rendah). Sebagian besar
responden (62%) memiliki pengetahuan kesehatan gigi-mulut yang “baik”. Setengah responden (50%)
memiliki perilaku kebersihan gigi dan mulut yang baik. Lebih dari setengah responden (58%) berjenis
kelamin perempuan. Mayoritas responden (79%) tidak memiliki penyakit sistemik. Faktor pengetahuan
berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies gigi responden (P = 0.000) dan faktor perilaku
berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies gigi responden (P = 0.000). Faktor
sosiodemografi (jenis kelamin dan penyakit sistemik) tidak berhubungan dengan tidak terjadinya karies
gigi responden (P =0.278; P = 0.140). Kesimpulan: Determinan sosial yang berhubungan dengan karies
gigi adalah faktor pengetahuan kesehatan gigi-mulut dan perilaku kebersihan gigi-mulut pada usia
dewasa muda.

Kata Kunci: Determinan Sosial; Karies; Usia Dewasa Muda

ABSTRACT
Background: Dental caries is a health condition experiencedbymost of the global population.
Knowledge, behavior, and sociodemographic factors are considered social determinants of dental caries
occurrence. Objectives: to identify the social determinants of dental caries in young adults.Materials
and Methods:This researchused a cross-sectional design with a population of 1.053 and a sample size
of 100 young adults. The research instruments included theoral hygiene behaviorsurveysheet, DMF-T
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indexobservation sheetfrom WHO, and a knowledge questionnaire. The collected data were processed
and analyzed using Chi-Square tests with a significance level of 0.05.Results: More than half of the
respondents (64.3%) did not experience dental caries, with a DMF-T index of 0.74 (very low category).
The majority of respondents (62%) had "good" oral health knowledge; half of the respondents (50%)
exhibited good oral hygiene behavior; more than half (58%) were female; most respondents (79%) did
not have systemic diseases. Knowledge was significantly related to the absence of dental caries (P =
0.000), and behavior was significantly related to the absence of dental caries (P = 0.000). Socio
demographic factors (gender and systemic diseases) were not significantly related to the absence of
dental caries (P = 0.278; P = 0.140). Conclusion: Social dterminants related to dental caries include
knowledge of oral health and oral hygiene behavior in young adult.

Keywords: Social Determinant, Caries, Young Adult.

Article history: (dilengkapi oleh admin)

PUBLISHED BY:

FakultasKedokteran Gigi Received Tanggal Bulan Tahun
Universitas Muslim Indonesia Received in revised form Tanggal Bulan Tahun
Address: Accepted Tanggal Bulan Tahun
JI. Pajonga Dg. Nagalle. 27 Pab’batong (Kampus I UMI) Available online Tanggal Bulan Tahun
Makassar, Sulawesi Selatan. licensed by Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License.
Email:

sinnunmaxillofacial.fkgumi(@gmail.com

Penerbit: FakultasKedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 1

PENDAHULUAN

lKesehatan gigi dan mulut memegang peranan penting sebagai elemen yang tidak
terpisahkan dari kesehatan tubuh secara keseluruhan. Kesehatan gigi dan mulut memainkan
peran sangat penting sebagai indikator utama kondisi kesehatan secara umum dan memiliki
dampak signifikan pada kesejahteraan serta kualitas hidup seseorang. Kondisi kesehatan inil
terkadang menghadapi berbagai masalah dan gangguan fungsi dan kenyamanan pada
kesehatan gigi dan mulut, seperti: karies gigi, penyakit periodontal, kehilangan gigi dan kanker
mulut. Aspek gangguan kesehatan gigi dan mulut juga mencakup cedera atau trauma yang
mungkin terjadi pada area mulut dan gigi. Masalah lain pada aspek kesehatan gigi dan mulut
mencakup masalah kongenital atau bawaan, seperti: bibir sumbing atau cleft palate yang
berpengaruhi terhadap fungsi maupun penampilan estetika dari mulut dan wajah.*

Masalah kesehatan gigi dan mulut, khususnya karies gigi, adalah kondisi kesehatan
yang sangat luas dan signifikan yang diderita hampir setengah dari populasi global mencapai

sekitar 3,58 milyar orang di seluruh dunia.? Karies gigi atau gigi berlubang adalah salah satu
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jenis masalah kesehatan gigi yang sangat sering terjadi dan dialami oleh hampir semua lapisan
masyarakat di Indonesia.> Masalah paling umum terkait dengan kondisi kesehatan gigi di
Indonesia meliputi kerusakan, adanya lubang dan rasa sakit pada gigi dengan proporsi yang
cukup signifikan mencapai 45,3% dari seluruh masalah gigi yang ada. Provinsi Jawa Tengah
melaporkan prevalensi masalah gigi dan mulut lebih tinggi dari rata-rata nasional yaitu
mencapai 56,7%.*

Salah satu golongan usia yang sangat beresiko mengalami masalah kesehatan gigi dan
mulut adalah individu dalam kategori dewasa muda. Data terbaru menunjukkan masalah
kesehatan gigi dan mulut yang buruk sangat umum terjadi di kalangan individu yang berusia
antara 15 hingga 24 tahun dengan prevalensi sebesar 51,9%. Hal itu mengindikasikan tingkat
prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut yang signifikan di Indonesia.*

Henrik L. Blum mengemukakan bahwa kondisi kesehatan gigi dan mulut, baik pada
tingkat individu maupun masyarakat secara keseluruhan, dipengaruhi oleh empat faktor
utama yang saling terkait, yaitu: keturunan, lingkungan, perilaku individu dan kualitas
pelayanan kesehatan. Perilaku individu dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut terbukti
memainkan peranan yang sangat penting dalam menentukan status kesehatan gigi dan mulut.
Kondisi kebersihan gigi dan mulut, baik yang menunjukkan kondisi baik maupun kondisi buruk,
sangat dipengaruhi oleh seberapa sering seseorang melakukan aktivitas menggosok gigi, yaitu
satu bentuk perilaku preventif yang krusial dalam upaya mencegah timbulnya karies gigi dan
masalah kesehatan gigi lainnya.”

Perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut akan berdampak secara langsung pada
kesehatan gigi dan mulut. Hal penting lainnya adalah pengetahuan atau usaha individu untuk
memperoleh informasi yang relevan terkait dengan kesehatan gigi dan mulut yang akan
berperan penting dalam status kesehatan gigi dan mulutnya. Jika perilaku menjaga kebersihan
gigi dan mulut tidak memadai, maka individu berisiko tinggi mengalami berbagai masalah
kesehatan gigi, salah satunya adalah karies gigi- Karies gigi biasanya muncul di area mahkota
gigi molar, terutama di parit-parit kecil dan celah-celah antara gigi yang sulit dijangkau oleh
sikat gigi, sehingga hal itu menyulitkan individu untuk membersihkannya secara efektif. Faktor-
faktor yang dapat menyebabkan karies gigi meliputi kurangnya perawatan kebersihan mulut
dan gigi, teknik menyikat gigi yang tidak tepat, penggunaan pasta gigi yang tidak sesuai dan

kebiasaan menyikat gigi yang tidak mengikuti pedoman yang dianjurkan.®’
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Penelitian sebelumnya yang meneliti hubungan pengetahuan dengan prevalensi karies
gigi di kalangan mahasiswa menunjukkan temuan bahwa 38% responden berada dalam
kategori pengetahuan yang rendah, 20,3% dalam kategori pengetahuan sedang, dan 41,5%
dalam kategori pengetahuan tinggi. Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa rata-rata
indeks DMF-T kejadian karies gigi sebesar 4,54.2 Penelitian lain sebelumnya tentang prevalensi
karies gigi pada mahasiswa dalam hubungannya dengan tingkat pengetahuan kesehatan gigi
dan mulut menunjukkan tingkat pengetahuan mahasiswa umumnya berada pada level yang
tinggi. Jika dilihat lebih spesifik, maka sebanyak 95,6% dari total responden dengan tingkat
pengetahuan tinggi, 49,3% diantaranya merupakan mahasiswa dari program studi kesehatan
dan 46,3% lainnya merupakan mahasiswa dari program studi non-kesehatan. Penelitian
tersebut memang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden secara umum
tergolong baik, namun datanya juga menunjukkan bahwa ada beberapa kesalahan
pemahaman terkait cara yang benar untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut. Salah satu
temuan pentingnya adalah bahwa 113 responden (26,3%) keliru dalam menjawab cara yang
tepat untuk membersihkan lidah yaitu dengan menyebutkan penggunaan bulu sikat gigi
sebagai metode yang benar®. Inilah yang memotivasi peneliti untuk melakukan penyelidikan
yang lebih mendalam mengenai pengetahuan usia dewasa muda, terutama mereka yang
terdaftar dalam program studi kesehatan, terkait dengan cara yang benar dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut. Pengetahuan ini sangat penting diselidiki, karena hal itu seringkali
dianggap sebagai faktor yang bisa menyebabkan terjadinya karies gigi dan merupakan aspek

fundamental dari kesehatan secara umum yang seharusnya dikuasai oleh setiap individu.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilaksanakan selama kurang lebih 2 bulan (mulai tanggal 20 Maret sampai
21 Mei 2024) di lingkungan kampus Universitas Muhammadiyah Semarang pada Fakultas Ilmu
Keperawatan dan Kesehatan, Fakultas Kedokteran Gigi dan Fakultas Kesehatan Masyarakat.
Desain penelitian menggunakan crosssectional dengan populasi sebanyak 1.053 orang
mahasiswa kesehatan tahun pertama dan sampel sebanyak 100 orang mahasiswa kesehatan
yang berusia dewasa muda yang dihitung menggunakan rumus Slovin dan pemilihannya
ditentukan secara proportioned random sampling. Kriteria inklusi sampel tersebut, yaitu:
mahasiswa Fakultas Kesehatan; bersedia dilakukan wawancara dan screening; dan bersikap

kooperatif selama penelitian berlangsung. Kriteria inklusi sampel, yaitu:bukan mahasiswa
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reguler; sudah menikah; menggunakan gigi palsu; menggunakan ortho cekat; dan mahasiswa

yang tidak hadir ketika berlangsungnya penelitian. Instrumen penelitian terdiri dari lembar

survei kesehatan gigi-mulut dan lembar observasi Indek DMF-T dari WHO serta kuesioner

pengetahuan. Data yang terkumpul dianalisis melalui uji Chi-Square dengan taraf signifikansi

0.05.
HASIL
Tabel 1. Status Kejadian Karies Gigi Responden
Kategori n %
Karies 42 42
Tidak Karies 58 58
Total 100 100

Tabel 1 diatas menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden tidak mengalami karies gigi

sebanyak 58 orang (58%).

Tabel 2 . Status Kejadian Karies Gigi Responden Berdasarkan Program Studi

Kejadian Karies

Karies Tidak Karies Total
n (%) n (%)
IImu Keperawatan 11 (37.9) 18 (62.1) 29
Kedokteran Gigi 4 (44.4) 5(55.6) 9
Prod Kesehatan Masyarakat 5(25) 15 (75) 20
i Gizi 7(38.9) 11 (61.1) 18
Kebidanan 3(75) 1(25) 4
Analis Kesehatan 12 (60) 8 (40) 20
Total 42 58 100

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa dari 42 responden yang mengalami karies, paling banyak

berasal dari prodi analis kesehatan sebanyak 12 orang.

Tabel 3. Tingkat Keparahan Karies Gigi Responden

Kategori N %
Sangat Rendah 22 52.4
Rendah 15 35.7
Sedang 4 11.9
Tinggi 0 0
Sangat Tinggi 1 2.4
Total 42 100
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Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa dari 42 responden yang mengalami karies gigi, lebih dari
setengah dari mereka mengalami karies gigi pada kategori sangat rendah (skor karies 0.0 - 1.1)

sebanyak 22 orang (52.4%) berdasarkan indeks DMF-T yang dikeluarkan oleh WHO.

Tabel 4 . Indeks DMF-T Berdasarkan Jenis Kelamin

Decay Missing Filling
Jenis Glgl Tumpatan . Indeks
. n Total
Kelamin Berluban  dengan Gigi dicabut Tumpatan DMF-T
. karena karies tanpa karies
g karies
Laki-laki 42 11 5 8 12 36 0.86
ﬁ crempud - sg 97 21 0 0 38 0.66
10
Total 0 28 26 8 12 74 0.74

Tabel 4 di atas menunjukkan indeks DMF-T pada jenis kelamin laki-laki sebesar 0.86 gigi
(dibulatkan menjadi 1) yang termasuk karies sangat rendah dan pada perempuan sebesar 0.66
gigi (dibulatkan menjadi 1) yang termasuk karies sangat rendah. Jika dilihat rata-rata DMF-T
karies gigi laki-laki dan perempuan (74 / 100), maka skornya didapatkan sebesar 0.74 gigi

(dibulatkan menjadi 1) yang termasuk pada kategori karies gigi sangat rendah.

Tabel 5. Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut Responden

Kategori N %
Kurang (<56%) 2 2
Cukup (56-75%) 36 36
Baik (76-100%) 62 62
Total 100 100

Tabel 5 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan

kesehatan gigi-mulut baik sebanyak 62 orang (62%).

Tabel 6. Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut Responden Berdasarkan Program Studi

Pengetahuan
Kurang Cukup Baik Total
n (%) n (%) n (%)
18
IImu Keperawatan 1(3.4) 10 (34.5) (62.1 29
)
Prodi >
Kedokteran Gigi 0(0) 4 (44.4) (55.6 9
)
16
Kesehatan Masyarakat 0(0) 4(20) (80) 20
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Gizi 0(0) 6(33.3) (66.7 18
)
. 1
Kebidanan 0(0) 3(75) (25) 4
Analis Kesehatan 1(5) 9 (45) 10 20
(50)
Total 2 36 62 100

Tabel 6 di atas menunjukkan bahwa dari 62 responden yang berpengetahuan baik, paling

banyak (sesuai proporsi persentase) berasal dari program studi (prodi) kesehatan masyarakat

sebanyak 80% responden yang disusul oleh prodi gizi sebanyak 66.7%, prodi ilmu keperawatan

sebanyak 62.1%, kedokteran gigi sebanyak 55.6%, analis kesehatan sebanyak 50% dan

kebidanan sebanya 25%.

Tabel 7. Hubungan Jenis Kelamin dengan Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut Responden

Pengetahuan
Kurang Cukup Baik Total p
n (%) n (%) n (%)
Jenis Laki-Laki 1(2.4) 12 (28.6) 29 (69) 42
Kela ' Perempua ) 24 (41.4) 33 (56.9) 58 0.418
min n
Total 2 36 62 100

Tabel 7 di atas menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan

pengetahuan responden penelitian (p = 0.418).

Tabel 8. Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut Responden

Kategori N %
Kurang (<60%) 3 3
Sedang (60-79%) 47 47
Baik (80-100%) 50 50
Total 42 100

Tabel 8 di atas menunjukkan bahwa setengah responden memiliki perilaku kebersihan gigi dan

mulut pada kategori baiks ebanyak 50 orang (50%). Hal itu didasarkan kategori perilaku

menurut Arikunto (2019).

Tabel 9. Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut Responden

Perilaku

Total

P
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I:g"s Sedang Baik
0, 0,
(%) n (%) n (%)
Jenis Laki-Laki 0(0) 16 (38.1) 26 (61.9) 42
Kelami Perempu 3
n an (5.2) 31(53.4) 24 (41.4) 58 0.066
Total 3 47 50 100

Tabel 9 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku

keberishan gigi-mulut responden (p = 0.066).

Tabel 10. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut Responden

Perilaku
Kurang Sedang Baik Total p
n (%) n (%) n (%)
Kurang 0(0) 2 (100) 0(0) 2
Pengetahu - \ip  2(56)  33(917)  1(28) 36 0,000
an Baik 1(16)  12(19.4)  49(79) 62 :
Total 3(3) 47 (47) 50 (50) 100

Tabel 10 di atas menyatakan ada hubungan signifikan antara pengetahuan dengan perilaku

kebersihan gigi-mulut (p = 0.000).

Tabel 11.Hubungan Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut, Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut,

Jenis Kelamin dan Sosiodemografi dengan Kejadian Karies pada Usia Muda
Kejadian Karies

Karies Tidak Karies p
n (%) n (%)
Pengetahuan Kurang 2 (100) 0(0)
Cukup 33 (91.7) 3(8.3) 0.000
Baik 7(11.3) 55 (88.7)
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Perilaku Kurang 3(100) 0(0)
Sedang 36 (76.6) 11 (23.4) 0.000
Baik 3(6) 47 (94)
Konsumsi tembakau Pipa 2 (100) 0(0)
Tembakau
kunyah 6 (66.7) 3(33.3)
Tembakau sirih 2 (66.7) 1(33.3) 0.000
Rokok 24 (68.6) 11 (31.4) '
Tidak 8(15.7) 43 (84.3)
mengkonsumsi
tembakau
Jenis Kelamin Laki-Laki 15 (35.7) 27 (64.3) 0.278
Perempuan 27 (46.6) 31 (53.4) ’
Penyakit Sistemik Tidak ada 36 (45.6) 43 (54.4)
Obesitas 5(41.7) 7 (58.3) 0.140
DM 1(11.1) 8(88.9)

Tabel 11 di atas merupakan hasil crosstabs dalam uji Chi-Square. Datanya menunjukkan bahwa
dari 62 responden yang berpengetahuan baik, sebanyak 88.7% tidak mengalami karies. Data
tersebut juga menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan kesehatan gigi-
mulut dengan kejadian karies gigi pada usia muda (p = 0.000). Tabel tersebut juga menunjukkan
bahwa dari 50 responden yang berperilaku baik, sebanyak 94% tidak mengalami karies. Data
tersebut juga menunjukkan adanya hubungan signifikan antara perilaku kebersihan gigi-mulut
dengan kejadian karies gigi pada usia muda (p = 0.000). Tabel di atas juga menunjukkan bahwa
dari 51 responden yang tidak mengkonsumsi tembakau, didapatkan sebanyak 84% tidak
mengalami karies. Data tersebut juga menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara
mengkonsumsi tembakau dengan kejadian karies (p = 0.000). Tabel di atas juga menunjukkan
bahwa dari 58 responden yang berjenis kelamin laki-laki, sebanyak 53.4% tidak mengalami
karies. Datatersebut juga menunjukkan tidak ada hubungan antara penyakit sistemik dengan
kejadian karies gigi pada usia muda (p = 0.278). Tabel di atas juga menunjukkan bahwa dari 79
responden yang tidak memiliki penyakit sistemik, sebanyak 54.4% tidak mengalami karies.
Data tersebut juga menunjukkan tidak ada hubungan antara penyakit sistemik dengan kejadian

karies gigi pada usia muda (p = 0.140).
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PEMBAHASAN
[Kejadian Karies Gigi pada Usia Dewasa Muda]

Hasil penelitian menunjukkan lebih dari setengah responden tidak mengalami karies
gigi sebanyak 58 orang (58%) dengan indeks DMF-T sebesar 0.74 (dibulatkan menjadi 1) yang
termasuk pada kategori karies sangat rendah. Indeks DMFT karies gigi yang ditemukan dalam
penelitian ini masih lebih rendah dibandingkan dengan penelitian lain yang dilakukan
sebelumnya. Temuan penelitian sebelumnya yang meneliti anak usia 15-24 tahun
menunjukkan indeks DMF-T sebesar 3,02 (kategori karies sedang sebagaimana tolak ukur yang
ditetapkan WHO [10]. Temuan penelitian lain bahkan menunjukkan indeks DMFT-T pada usia
20-34 tahun sebesar 7.4 (kategori karies sangat tinggi).!

Karies gigi pada dasarnya merupakan penyakit infeksi kronis umum yang disebabkan
oleh bakteri kariogenik yang menempel pada gigi, terutama Streptoccus Mutans, yang
memetabolisme gula untuk menghasilkan asam, sehingga struktur gigi mengalami
demineralisasi seiring berjalannya waktu.!? Karies gigi merupakan masalah kesehatan yang
sering terjadi pada semua kelompok usia yang bisa menyebabkan ketidaknyamanan dan rasa
sakit.!® Sejumlah faktor resiko yang berhubungan dengan rendahnya kejadian karies gigi pada
usia dewasa muda. Faktor resiko yang dimaksud, antara lain: rendahnya radang gusi,
rendahnya konsumsi soda manis, kebiasaan perawatan gigi-mulut, sikap dan status sosial
ekonomi yang memadai.'**> Faktor lain yang bisa mempengaruhi terjadi atau tidak terjadiya
karies pada seseorang seperti pengetahuan tentang kesehatan gigi-mulut yang memadai, sikap

yang baik, dan perilaku kebersihan mulut yang baik .16

Pengetahuan dan Perilaku pada Usia Dewasa Muda
Pengetahuan Kesehatan Gigi-Mulut

Temuan penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang baik tentang kesehatan gigi-mulut sebanyak 62 orang (62%). Pengetahuan
merupakan hasil tahu atau hasil pengeinderaan seseorang atas objek melalui indera yang
dimilikinya.'® Temuan penelitian terdahulu juga menunjukkan hal serupa dimana mayoritas
populasi orang dewasa di India Selatan memiliki pengetahuan kesehatan gigi-mulut pada
kategori baik (97.9%).1° Penelitian lain juga menunjukkan bahwa skor rata-rata pengetahuan
tentang kesehatan gigi-mulut dan pencegahan karies sebesar 7.97 (kategori baik).2° Temuan

penelitian sebelumnya tersebut menunjukkan pengetahuan kesehatan gigi-mulut pada
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populasi orang dewasa yang lebih baik dibandingkan dengan temuan penelitian ini. Temuan
penelitian ini atau temuan tiga penelitian tersebut sama-sama menunjukkan baiknya perilaku
kesehatan gigi — mulut pada orang dewasa.'*%

Pengetahuan responden penelitian tentang kesehatan gigi-mulut dalam penelitian ini
kemungkinan bisa didapatkan dari lembaga pendidikan tinggi (universitas) dimana mereka
menempuh studi saat ini. Pengetahuan mereka juga bisa didapatkan dari banyak sumber,
antara lain: pergaulan dengan teman, kegiatan promotif dari pelayanan kesehatan teardekat
ataupun dari media cetak atau elektronik. 2*

Pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut yang baik pada sebagian besar
responden tersebut kemungkinan telah menyebabkan timbulnya kesadaran dan perilaku
hidup sehat untuk bisa mencegah terjadinya gangguan karies pada gigi. Peran pergaulan
dengan teman, promosi kesehatan dari pelayanan kesehatan, media massa atau elektronik
atau yang sejenis bisa menjadi jembatan untuk meningkatkan pengetahuan seseorang. Hal itu
karena menurut penelitian sebelumya pengetahuan seseorang yang baik tentang kesehatan
bisa timbul dari kegiatan promotif dari layanan kesehatan seperti halnya penyuluhan ataupun

dari media massa.??

Perilaku Kebersihan Gigi Mulut

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa setengah responden memiliki perilaku
kebersihan gigi dan mulut pada kategori baik sebanyak 50 orang (50%). Perilaku merupakan
hasil dari segala macam pengalaman dan interaksi manusia dengan lingkungannya.?®> Temuan
penelitian ini juga hampir mirip dengan temuan penelitian yang dilakukan sebelumnya bahwa
hampir setengah orang dewasa di Swedia memiliki perilaku kebersihan gigi-mulut yang cukup
baik (45.9%).1> Temuan penelitian lain juga menyatakan bahwa lebih dari setengah populasi
orang dewasa di India Selatan memiliki perilaku kesehatan mulut yang tidak adekuat (51.8%).
1% Dua temuan penelitian sebelumnya tersebut menunjukkan perilaku kesehatan gigi mulut
pada populasi orang dewasa yang lebih rendah dibandingkan dengan temuan penelitian
ini.’>1° Baiknya perilaku kebersihan gigi dan mulut pada setengah responden disebabkan oleh
pengetahuan yang baik tentang kesehatan gigi dan mulut (p = 0.000). Pengetahuan yang baik
memang tidak serta merta memunculkan perilaku kebersihan gigi dan mulut yang baik pula.
Pengetahuan yang baik biasanya cenderung akan memunculkan kesadaran yang baik pula.

Sejauh seseorang sadar untuk berperilaku yang seharusnya dalam menjaga kebersihan gigi dan
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mulut, maka ia akan berperilaku sebagaimana seharusnya pula. Hal itu juga bisa berlaku
sebaliknya. Teori menyatakan bahwa suatu perilaku sesorang akan dibentuk dari adanya
pengetahuan atau ranah (domain) kognitif. Pengetahuan merupakan ranah (domain) kognitif
yang sangat penting dalam terbentuknya tindakan (behavior). Perilaku yang dilandasi oleh
pengetahuan akan jelas lebih langgeng dibandingkan tanpa dilandasi dengan pengetahuan.?
Teori sejenis menyatakan bahwa pengetahuan bisa menjadi faktor yang membentuk perilaku

seseorang. Kurangnya pengetahuan akan membentuk perilaku dan sikap yang keliru terhadap

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut individu.?®

Hubungan Faktor Determinan Sosial dan Sosiodemografi dengan Kejadian Karies Gigi pada
Usia Dewasa Muda

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan perilaku dinyatakan
sebagai faktor determinan sosial yang berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies
gigi pada usia dewasa muda (masing-masing nilai p = 0.000 dan p = 0.000). Salah satu aspek
perilaku yang dianaisis adalah konsumsi tembakau dimana hasilnya menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara tidak mengkonsumsi tembakau dengan tidak terjadinya karies gigi
pada usia dewasa muda (p = 0.000). Faktor sosiodemografi (jenis kelamin dan penyakit
sistemik) dinyatakan tidak berhubungan dengan tidak terjadinya karies pada usia dewasa

muda (masing-msing nilai p = 0.278 dan p = 0.140).

Pengetahuan Kesehatan Gigi Mulut sebagai Faktor Determinan Sosial Berhubungan
Signifikan dengan Tidak Terjadinya Karies pada Usia Dewasa Muda

Pengetahuan kesehatan gigi-mulut bisa menjadi faktor determinan sosial yang
berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies gigi pada usia dewasa muda, karena
secara teoritis pengetahuan yang baik yang dimiliki oleh seseorang tentang kesehatan gigi-
mulut memungkinkannya untuk memiliki pemahaman dan perilaku kebersihan gigi-mulut dan
pencegahan karies gigi.’® Pengetahuan seseorang akan menentukan sikap dan perilakunya.
Pengetahuan yang dimiliki seseorang bisa dari mana saja. Temuan penelitian sebelumnya
mengatakan bahwa sumber pengetahuan tentang kesehatan gigi-mulut dan pencegahan
tentang karies gigi bisa dari petugas kesehatan seperti dokter, internet atau yang lainnya.?°
Semakin baik pengetahuan seseorang, maka bisa semakin rendah kejadian karies pada giginya

atau bahkan bisa mencegah kejadian karies pada giginya. Demikian juga sebaliknya. Temuan
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penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara

pengetahuan dengan status karies pada siswa SMP Negeri 1 Selogiri-Wonogiri (p = 0.001).16

Perilaku Kebersihan Gigi-Mulut sebagai Faktor Determinan Sosial Berhubungan dengan
Tidak Terjadinya Karies pada Usia Dewasa Muda

Perilaku kebersihan gigi-mulut bisa menjadi faktor determinan sosial lainnya yang
dinyatakan berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies pada responden usia
dewasa muda. Penjelasan dari temuan ini adalah bahwa faktor perilaku tentang kebersihan
gigi-mulut merupakan ujung tombak dari terjadi atau tidaknya karies gigi pada seseorang. Teori
menyatakan bahwa perilaku merupakan faktor paling dominan yang bisa memberikan
pengaruh pada kesehatan gigi dan mulut, karena perilaku menjadi suatu bentuk respon atas
faktor lain pada individu yang bersangkutan seperti pengetahuan atau yang sejenis.?® Suatu
tindakan atau perilaku tidak akan terwujud tanpa adanya faktor lain seperti pengetahuan.
Suatu perilaku seseorang, termasuk perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut, merupakan
suatu proses lanjutan dari mengetahui suatu objek atau stimulus kesehatan, kemudian
terjadilah penilaian terhadap apa yang diketahuinya sampai akhirnya orang tersebut akan
mempraktekkannya atau melaksanakan apa yang telah diketahuinya serta disikapi sebagai
sesuatu yang baik.?” Peneliti bisa menyimpulkan bahwa semakin baik perilaku kebersihan gigi
dan mulut responden, maka akan semakin rendah kejadian karies mereka. Hal itu juga bisa
berlaku sebaliknya.

Salah satu perilaku yang dianalisis oleh penelitian ini adalah konsumsi tembakau
dengan kejadian karires gigi yang hasilnya menyatakan bahwa ada hubungan signifikan antara
tidak mengonsumsi tembakau dengan tidak terjadinya karies gigi pada usia dewasa muda (p =
0.000). Konsumsi tembakau, terutama rokok, dapat menurunkan produksi air liur. Air liur
berfungsi membersihkan sissa makanan dan bakteri serta menetralisir asam yang dihasilkan
bakteri di mulut. Penurunan produksi air liur dapat menyebabkan peningkatan risiko
pembentukan plak dan karies gigi. Hal itu tentu juga berlaku sebaliknya

Ada banyak indikator perilaku menjaga kebersihan gigi-mulut, yaitu: cara menggosok
gigi, periode mengganti sikat gigi, konsumsi makanan kariogenik, menjauhi konsumsi
tembakau, terutama rokok, dan lain sebagainya. Penelitian sebelumnya misalnya menyatakan

bahwa cara menggosok gigi dinyatakan berhubungan signifikan dengan status karies gigi (p =
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0.006).22 Temuan penelitian sebelumnya juga menunjukkan terdapat hubungan signifikan
perilaku kesehatan gigi dan mulut dengan indeks karies DMF-T dan SIC pada siswa SMP Negeri
5 Marabahan Kabupaten Barito Kuala (p = 0.001).%°

Sosiodemografi sebagai Faktor Determinan Sosial yang Tidak Berhubungan dengan Tidak
Terjadinya Karies pada Usia Dewasa Muda

Jenis kelamin tidak menjadi faktor determinan sosial yang berhubungan signifikan
dengan tidak terjadinya karies gigi pada responden usia dewasa muda, karena terjadi atau
tidaknya karies tidak tergantung pada jenis kelamin seseorang. Teori menyatakan bahwa
kejadian karies diakibatkan oleh mikroorganisme yang ada di mulut dan tidak didasarkan oleh
faktor jenis kelamin. Faktor yang jauh lebih berhubungan dengan karies gigi adalah perilaku
menggosok gigi serta konsumsi glukosa yang tinggi.>* Teori lain menyatakan bahwa makan
dengan kandungan gula yang dikonsumsi terlalu sering akan menyebabkan gigi tidak memiliki
kesempatan untuk melakukan remineralisasi secara sempurna. Hal lainnya adalah bahwa
makanan dengan kandungan gula yang sering dikonsumsi akan melekat dan jika dibiarkan
berlangsung lama akan menyebabkan lamanya kontak bakteri plak dengan pembentukan
asam, sehingga hal itu akan menyebabkan karies pada gigi.3! Analisis ini diperkuat oleh temuan
penelitian sebelumya yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian karies (p = 0.291).3°

Penyakit sistemik dinyatakan sebagai faktor determinan lain yang tidak berhubungan
dengan tidak terjadinya karies pada usia dewasa muda. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh
beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi hubungan tersebut seperti pola makan, status
sosio ekonomi, tingkat pengetahuan, gaya hidup dan kebiasaan. Karies gigi dapat disebabkan
oleh malnutrisi yang menyebabkan gigi menjadi lebih rentan terhadap karies karena produksi
saliva menurun. Faktor lain yang dapat memicu terjadinya karies yaitu kemampuan mengunyah
yang buruk. Status sosio ekonomi dan tingkat pengetahuan juga dapat memicu terjadinya karies.
Status sosioekonomi yang rendah menyebabkan seseorang akan kurang mendapatkan akses
pelayanan kesehatan gigi dan mulut karena keterbatasan finansial yang dimilikinya.*? Penyakit
sistemik yang seringkali dianggap berkaitan dengan kejadian karies adalah obesitas dan

kelebihan berat badan. Anggapan itu tidak terkonfirmasi oleh penelitian ini dan penelitian
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sebelumnya. Satu penelitian telah membuktikan bahwa kejadian karies menurun seiring dengan
meningkatnya berat badan (IMT).** Hal ini juga diperkuat dengan penelitian lain bahwa salah
sautu penyakit sistemik (obesitas) tidak berhubungan dengan kejadian karies gigi (p = 0.681).
32 Penelitian sejenis juga menunjukkan bahwa antara kelompok diabetes dan non-diabetes tidak
ditemukan perbedaan signifikan pada hasil karies gigi (seperti permukaan gigi yang hilang, gigi
yang ditambal, permukaan tambalan, dan indeks kalkulus), kecuali pada indeks plak saja.
Seorang individu dengan usia dewasa muda dengan penyakit sistemik (seperti obesitas dan DM)
yang memiliki perilaku buruk terkait dengan kebersihan gigi, maka bukan tidak mungkin untuk
mengalami karies gigi, terutama jika berjenis kelamin laki-laki. Hal itu karena jenis kelamin ini

cenderung memiliki kebiasaan buruk dalam hal menjaga kebersihan gigi.>4

KESIMPULAN
Faktor pengetahuan kesehatan gigi-mulut berhubungan signifikan dengan tidak
terjadinya karies gigi pada usia dewasa muda. Faktor perilaku kebersihan gigi-mulut, terutama
tidak mengkonsumsi tembakau, berhubungan signifikan dengan tidak terjadinya karies gigi
pada usia dewasa muda. Faktor sosiodemografi (jenis kelamin dan penyakit sistemik) tidak

berhubungan dengan tidak terjadinya karies gigi pada usia dewawa muda..

SARAN
Promosi kesehatan gigi dan mulut pada usia dewasa muda perlu ditekankan mengenai
pentingnya meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi-mulut terhadap usia dewasa muda,

agar terjadi perubahan perilaku kebersihan gigi-mulut sehingga mencegah terjadinya karies

gigi.
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