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Abstrak

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan gigi dan mulut yang penting terutama pada individu
berusia remaja. Pengetahuan menjadi salah satu faktor penting yang dapat menentukan kesehatan gigi dan
mulut seseorang. Informasi serta pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut yang minim pada siswa
pesantren dapat memengaruhi perilaku dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui gambaran pengetahuan siswa pesantren tingkat menengah atas tentang kesehatan gigi dan mulut.
Penelitan ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan desain cross sectional. Sampel diambil dengan
menggunakan teknik konsekutif. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah siswa merupakan siswa aktif secara
resm. Kriteria eksklusi adalah siswa yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. Data diambil dengan instrumen
kuesioner berisi pertanyaan berbasis pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut yang didistribusikan pada 110
siswa pesantren tingkat menengah atas murid SMA Daarut Tauhiid Bandung periode September—November 2023.
Pengukuran tingkat pengetahuan dikategorikan berdasarkan baik (>75%), cukup (55—75%), dan kurang (<55%).
Penelitian menggambarkan bahwa dari 110 siswa terdapat 6 siswa (5%) memiliki tingkat pengetahuan berkategori
baik, 38 siswa (34%) berkategori cukup, dan 66 siswa (60%) berkategori kurang. Hasil ini menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa SMA Daarut Tauhiid Bandung termasuk ke dalam
kategori kurang.
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An Overview of Periodontal Health Knowledge among Daarut Tauhiid Boarding
School Students

Abstract

Oral health is an important part of oral health, especially in adolescents. Knowledge is one of the important factors
that can determine a person's oral health. The lack of information and knowledge about oral health in pesantren
students can affect behavior in maintaining oral health. The purpose of this study was to determine the knowledge
of senior high school students about oral health. This research is a descriptive observational study with a cross
sectional design. Samples were taken using a consecutive technique. The inclusion criteria in this study were that
students were officially active students and were willing to participate in the study through informed consent.
Exclusion criteria in this study were students who did not fill out the questionnaire completely. Data were collected
using a questionnaire instrument containing knowledge-based questions about oral health which was distributed
to 110 students of the senior high school boarding school Daarut Tauhiid Bandung during September—November
2023. Measurement of knowledge level was categorized as good (>75%), fair (55—75%), and poor (<55%). The
study illustrates that out of 110 students, 6 students (5%) have a good level of knowledge, 38 students (34%) have a
sufficient category and 66 students (60%) have a poor category. These results indicate that the level of oral health
knowledge of Daarut Tauhiid Bandung high school students is in the poor category.
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Pendahuluan

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu
masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia
karena berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) Nasional pada tahun 2018 terdapat
sebesar 74,1% masyarakat di Indonesia yang memiliki
gejala periodontitis seperti gingival bleeding, clinical
attachement lost, dan poket periodontal. Pada laporan
tersebut, kelompok usia yang paling banyak mengalami
gejala periodontitis adalah kelompok usia 45 hingga
54 tahun dengan persentase 77,8%. Prevalensi karies
atau gigi berlubang dengan persentase 88,8% pada
masyarakat Indonesia juga mengindikasikan bahwa
kemampuan dan kesadaran masyarakat terhadap
kesehatan gigi dan mulut masih kurang terutama
dalam menjaga kesehatan struktur jaringan keras dan
lunak di dalam rongga mulut.

Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap
prevalensi karies dan penyakit pada jaringan
periodontal tersebut tinggi adalah pengetahuan dan
literasi dalam menjaga kebersihan dan kesehatan
gigi dan mulut kurang yang dapat meningkatkan
risiko terkena penyakit pada gigi dan mulut.2 Hal ini
mengindikasikan pentingnya pengetahuan mengenai
kesehatan gigi dan mulut yang merupakan sebuah
prasyarat untuk meningkatkan perilaku hidup sehat.?
Pengetahuan memiliki korelasi dengan perilaku
seseorang yang salah satunya adalah untuk menjaga
kesehatan sehingga tingkat pengetahuan mengenai
kesehatan yang rendah dapat menjadi faktor penyebab
timbul penyakit dan ketidaktahuan dalam upaya
mencegah terjadi penyakit.+

Pada saat ini, sumber pengetahuan yang
dapat diperoleh oleh manusia sangat bervariasi
dan lebih mudah didapatkan seperti melalui media
sosial, internet, dan berbagai macam media lainnya
sehingga juga dapat menjadi sumber informasi
mengenai edukasi kesehatan.5 Hal ini menjadi sebuah
keterbatasan bagi siswa yang mengampu pendidikan
di lingkungan pesantren karena memiliki keterbatasan
dalam mengakses informasi. Hal ini dikarenakan akses
untuk menggunakan gawai atau alat untuk mengakses
media informasi di lingkungan pesantren dibatasi
dalam kurun waktu tertentu yang dapat memengaruhi
informasi yang dimiliki oleh siswa terutama untuk
memperoleh informasi atau pengetahuan mengenai
kesehatan gigi dan mulut. Promosi kesehatan gigi dan
mulut yang masih belum terdistribusi secara merata
pada lingkungan pesantren juga turut berperan dalam
pengetahuan, sikap, dan tindakan kesehatan gigi dan
mulut siswa pesantren yang masih rendah.

Studi terdahulu menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan siswa pesantren mengenai cara
memelihara kebersihan gigi dan mulut dan
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat
masih tergolong rendah (56,2% dan 56%) sehingga
pengetahuan siswa mengenai kesehatan gigi dan

mulut turut menjadi perhatian terutama dalam upaya
mengurangi prevalensi penyakit gigi dan mulut.® Studi
oleh Raghavendra dkk.” juga mengungkapkan bahwa
pengetahuan remaja mengenai perilaku menjaga
kesehatan gigi dan mulut masih rendah. Penelitian
mengenaigambaran perilaku dalam menjaga kesehatan
gigi dan mulut pada siswa pesantren di Indonesia
masih rendah menjadi alasan dilakukan penelitian ini.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran
pengetahuan siswa pesantren tingkat menengah atas
tentang kesehatan gigi dan mulut.

Metode

Jenisdanrancangan penelitian ini adalah observasional
deskriptif dengan menggunakan desain potong lintang
(cross sectional) yang menggambarkan pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut pada siswa pesantren
tingkat menengah. Penelitian berlokasi di SMA Daarut
Tauhiid Bandung selama 3 hari pada rentang waktu
bulan September hingga November tahun 2023.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa
SMA Daarut Tauhiid Bandung. Pemilihan sampel
diambil menggunakan teknik konsekutif. Sampel pada
penelitian ini adalah siswa SMA kelas 10, 11, dan 12
dengan total 110 siswa. Kriteria inklusi pada penelitian
ini adalah siswa merupakan siswa aktif secara resmi
dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian melalui
informed consent. Kriteria eksklusi penelitian ini
adalah siswa yang tidak mengisi kuesioner dengan
lengkap.

Metode pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan instrumen kuesioner dalam bentuk
pertanyaan dengan jawaban pilihan ganda
berjumlah 15 pertanyaan yang sudah teruji validitas
dan reliabilitasnya.’® Uji validitas menggunakan
metode Pearson product moment dan uji reliabilitas
menggunakan metode Cronbach alpha.*® Kuesioner
didistribusikan secara langsung kepada 110 siswa
dengan menggunakan kertas HVS. Subjek penelitian
diminta untuk memberikan ketersediaan partisipasi
pada penelitian pada lembar persetujuan atau
informed consent sebelum mengisi lembar kuesioner.
Pengetahuan yang diteliti adalah pengetahuan
mengenai kesehatan gigi dan mulut. Pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut meliputi faktor-faktor yang
dapat memengaruhi kesehatan gigi dan mulut serta
cara memelihara dan mencegah timbul penyakit gigi
dan mulut. Indikator pengetahuan pada penelitian ini
adalah tahu, memahami, dan aplikasi. Pertanyaan yang
dijawab dengan benar diberikan skor 1 dan pertanyaan
yang dijawab salah diberikan skor o.

Tingkat pengetahuan diukur dan dibagi
berdasarkan 3 kategori, yaitu tingkat pengetahuan baik
atau responden yang menjawab lebih dari 75% total
pertanyaan dengan benar, tingkat pengetahuan cukup
atau responden yang menjawab antara 55%—75% total
pertanyaan dengan benar, dan tingkat pengetahuan
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kurang atau responden yang menjawab kurang dari
55% total pertanyaan dengan benar.*-'3 Rerata tingkat
pengetahuan seluruh sampel penelitian dihitung
dengan cara menjumlahkan seluruh persentase
tingkat pengetahuan sampel dan dibagi dengan total
sampel penelitian. Penelitian ini dilaksanakan setelah
melalui proses uji etik dan dinyatakan lolos uji etik
yang diberikan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti dengan
Nomor 652A/S1/KEPK/ FKG/8/2023.

Hasil

Tabel 1 menggambarkan distribusi karakterisik
responden penelitian berdasarkan kelompok usia.
Berdasarkan tabel tersebut, sebanyak 110 siswa dengan
rentang usia 14 hingga 17 tahun yang berpartisipasi
sebagai subjek penelitian didominasi oleh siswa dengan
kelompok usia 15 tahun, yaitu sebanyak 62 siswa atau
56% total subjek penelitian. Kelompok usia 14 tahun
merupakan kelompok usia yang paling sedikit, yaitu
hanya 3 siswa atau 3% total subjek penelitian.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden
berdasarkan Kelompok Usia (N=110)

Kelon.lpok n Kelas n Jenis‘ n
Usia Kelamin
14 3 10 99 Laki-laki 110
15 62 11 11 Perempuan o
16 37 12 o
17 8
Distribusi frekuensi jawaban responden

berdasarkan persentase tingkat pengetahuan pada tiap
butir soal dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan siswa memiliki
pengetahuan yang sangat baik mengenai frekuensi
menyikat gigi yang tepat (86,4%), penyebab umum dari
bau mulut (91%), dan akibat kebersihan gigi dan mulut
yang buruk (81%), tetapi siswa memiliki pengetahuan
yang sangat rendah mengenai teknik menyikat gigi
yang tepat untuk permukaan oklusal gigi (10%), durasi
menyikat gigi yang tepat (25%), dan penyebab timbul
gusi bengkak (18%).

Hasil data yang didapatkan pada Tabel 1, 2,
dan 3 distribusi frekuensi pengetahuan responden
berdasarkan kelompok usia dan kategori pengetahuan
secara kolektif menyeluruh yang dapat dilihat pada
Tabel 3.

Berdasarkan Tabel 3 jumlah siswa dengan
tingkat pengetahuan baik berjumlah sebanyak 6
siswa (5%), kategori cukup sebanyak 38 siswa (34%),
dan kategori kurang sebanyak 66 siswa (60%). Hal
ini dapat menggambarkan bahwa sebagian besar
tingkat pengetahuan siswa mengenai kesehatan gigi
dan mulut didominasi dengan kategori kurang. Hal
tersebut juga didukung dari hasil rerata persentase

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kelompok Usia (n=110)

No

Pertanyaan

Persentase
Jawaban

Benar

Salah

10

11

12

13

14

15

Menyikat gigi harus
dilakukan sebanyak berapa
kali dalam sehari?

Teknik menyikat gigi

apa yang paling baik
digunakan untuk menjaga
kebersihan gigi pada bagian
permukaan gigi untuk
mengunyah?

Setiap berapa lama sikat
gigi harus diganti dengan
yang baru?

Waktu yang tepat untuk
menyikat gigi adalah?

Jenis bulu sikat gigi yang
paling baik digunakan
adalah?

Berapa lama durasi
menyikat gigi yang tepat
untuk menjaga kebersihan
gigi dan mulut?

Pemeriksaan rutin
kesehatan gigi dan mulut ke
dokter gigi harus dilakukan
sebanyak?

Apa penyebab umum dari
bau mulut?

Karang gigi dapat terbentuk
akibat terdapatnya
penumpukan dari?

Apa penyebab dari
timbulnya gusi bengkak?

Hal berikut ini yang tidak
termasuk ke dalam faktor
penyebab timbulnya
kegoyangan pada gigi
adalah?

Hal berikut ini yang tidak
termasuk ke dalam faktor-
faktor penyebab timbulnya
peradangan atau infeksi
pada gusi (seperti gusi
berdarah atau bengkak)
adalah?

Hal berikut ini yang tidak
termasuk ke dalam akibat
dari menyikat gigi dengan
teknik yang salah adalah?

Kebersihan gigi dan
mulut yang buruk dapat
menyebabkan?

Hal berikut ini yang
termasuk sebagai tanda-
tanda terdapatnya penyakit
pada gusi adalah?

86,36%

10,00%

46,36%

66,36%

67,00%

25,00%

67,00%

91,00%

57,00%

18,00%

45,00%

28,00%

41,00%

81,00%

75,00%

13,64%

90,00%

53,64%

33,64%

33,00%

75,00%

33,00%

9,00%

43,00%

82,00%

55,00%

72,00%

59,00%

19,00%

25,00%
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kategori
Pengetahuan Responden berdasarkan
Kelompok Usia dan Kategori Secara

Kolektif
Kelompok Usia
Kategori Total
14 15 16 17
Baik 1 1 4 0o 6
Cukup 1 19 15 3 38
Kurang 1 42 18 5 66
Total 3 62 37 8 110
Rerata 53,76%

tingkat pengetahuan dari seluruh siswa, yaitu sebesar
53,8% yang mengindikasikan bahwa rerata siswa
hanya dapat menjawab 8 dari 15 pertanyaan kuesioner
dengan benar sehingga tingkat rerata pengetahuan
siswa termasuk ke dalam kategori kurang atau lebih
rendah dari 55%.

Pembahasan

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dapat
menjadi tolok ukur seseorang dalam memiliki dan
memahami informasi tentang penyakit gigi dan mulut
dan bagaimana mekanisme timbul penyakit serta
memahami cara untuk mencegah terjadi penyakit.”
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa dengan
meningkatkan pengetahuan mengenai faktor risiko
penyakit serta cara memelihara kesehatan gigi dan
mulut dapat meningkatkan perilaku dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut.® Studi ini menemukan
bahwa tingkat pengetahuan siswa termasuk ke dalam
kategori kurang dengan 53,7%. Hal tersebut serupa
dengan penelitian terdahulu pada remaja dengan
tingkat pengetahuan menjaga kesehatan gigi dan
mulut yang rendah (46% dan 52%).'51

Pertanyaan yang paling banyak dijawab
dengan tepat adalah pertanyaan mengenai frekuensi
menyikat gigi yang tepat, penyebab umum bau mulut,
dan akibat dari kebersihan gigi dan mulut yang buruk.
Pada pertanyaan mengenai frekuensi menyikat gigi
yang tepat, 86% siswa sudah mengetahui mengenai
frekuensi menyikat gigi yang tepat, yaitu sebanyak 2
kali sehari sesuai dengan rekomendasi oleh American
Dental Assocication (ADA). Hasil tersebut berbeda
dengan hasil penelitian oleh Islamiyah dkk.® dan
Roichana' pada remaja perokok dan remaja masjid
yang menunjukkan tingkat pengetahuan yang kurang
pada pertanyaan ini dengan hanya 25% dan 47%
responden yang menjawab dengan benar.

Pada pertanyaan penyebab umum bau
mulut, sebanyak 91% siswa menjawab dengan
tepat karena kebersihan gigi dan mulut yang buruk
merupakan faktor utama halitosis. Hasil tersebut
lebih tinggi daripada penelitian Kapse dkk.® dengan
76% atau sebagian besar jumlah responden menjawab

pertanyaan dengan benar, tetapi berbeda dengan
penelitian Nagarale dkk.® pada mahasiswa dengan
hanya 48% responden yang menjawab pertanyaan
dengan benar. Hasil penelitian ini dapat menunjukkan
bahwa individu dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi belum tentu memiliki pengetahuan yang lebih
baik. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian oleh
Andiwijaya dkk.” yang menemukan bahwa hubungan
antara tingkat pendidikan dan pengetahuan kesehatan
adalah rendah sehingga subjek penelitian dengan
pendidikan yang lebih rendah belum tentu memiliki
pengetahuan kesehatan yang lebih rendah dibanding
dengan subjek penelitian dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi.

Pada pertanyaan mengenai akibat yang dapat
timbul dari kebersihan gigi dan mulut yang buruk,
sebanyak 81% siswa dapat menjawab pertanyaan
dengan benar. Hasil tersebut lebih rendah daripada
penelitian Tadin dkk.*® dengan 96% responden yang
menjawab pertanyaan dengan benar. Kebersihan
gigi dan mulut yang buruk dapat menjadi penyebab
kolonisasi mikroorganisme pada permukaan jaringan
keras gigi, mukosa rongga mulut, dan secara progresif
membentuk plak dan kalkulus.” Kolonisasi bakteri
juga dapat menyebabkan lingkungan rongga mulut
menjadi asam sehingga memicu proses demineralisasi
dan berkembang menjadi karies serta gigi yang
sensistif. Plak dan kalkulus juga dapat menjadi peran
terhadap bau mulut serta timbulnya gingivitis dan
periodontitis sehingga kebersihan gigi dan mulut yang
buruk berkaitan dengan etiopatogenesis penyakit gigi
dan mulut.8202

Di samping itu, pertanyaan yang banyak
dijawab dengan salah adalah pertanyaan mengenai
teknik menyikat gigi yang tepat untuk permukaan
oklusal gigi, faktor penyebab timbul gusi bengkak,
dan durasi menyikat gigi yang tepat. Pada pertanyaan
mengenai teknik menyikat gigi yang tepat untuk
permukaan oklusal gigi hanya sebanyak 10% siswa
yang menjawab dengan benar sehingga tingkat
pengetahuan siswa pada pertanyaan ini tergolong
kurang. Hasil tersebut lebih rendah daripada hasil
penelitian Islamiyah dkk.> yang menunjukkan hanya
45% subjek yang menjawab dengan benar.

Pertanyaan penyebab timbul pembengkakan
pada gusi hanya terdapat 18% siswa yang menjawab
pertanyaan dengan benar. Sebagian besar siswa
menjawab bahwa infeksi merupakan satu-satunya
faktor penyebab pembengkakan pada gusi. Hal
tersebut dapat dikarenakan siswa belum mengetahui
bahwa kehamilan serta kekurangan vitamin C juga
dapat menyebabkan gusi bengkak.?> Hasil tersebut
lebih rendah dibanding dengan penelitian Nagarale
dkk.® bahwa hanya 48% responden yang menjawab
pertanyaan dengan benar.

Pertanyaan mengenai durasi menyikat gigi
yang tepat hanya 25% siswa yang menjawab pertanyaan
dengan benar. Sebagian besar siswa menjawab durasi
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menyikat gigi yang tepat adalah 3—5 menit. Hasil
tersebut jauh lebih rendah daripada hasil penelitian
Islamiyah dkk.’> dan Roichana® dengan 41% dan 38%
responden yang menjawab pertanyaan dengan benar.
Hal ini bertentangan dengan panduan yang diberikan
oleh ADA dan Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia (Kemkes RI) yang merekomendasikan
durasi menyikat gigi yang tepat adalah selama 2 menit."”
Hal ini dikarenakan menyikat gigi dengan durasi
yang terlalu lama juga dapat menyebabkan keausan
pada struktur jaringan keras gigi dan kerusakan pada
gingiva.23-%

Hasil penelitian ini menjadi indikasi
diperlukannya penelitian dengan subjek dan variabel
yang lebih luas agar mendapatkan gambaran maupun
korelasi yang lebih terintegrasi dan komprehensif.
Tingkat pengetahuan siswa yang rendah juga
mengindikasikan diperlukan upaya promotif seperti
penyuluhan dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulut oleh tenaga kesehatan maupun tenaga medis
kepada masyarakat agar dapat meningkatkan perilaku
masyarakat dalam menjaga kesehatan dan kebersihan
gigi dan mulut.

Keterbatasan pada penelitian ini meliputi
variabel belum mencakup mengenai sikap serta
tindakan yang merupakan bagian dari perilaku
dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut, sampel
dengan jumlah yang relatif rendah dan bersifat terlalu
homogen sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut
dengan variabel, jumlah, dan karakteristik sampel
yang lebih variatif untuk meningkatkan kualitas hasil
penelitian.

Simpulan

Hasil penelitian disimpulkan tingkat pengetahuan
kesehatan jaringan periodontal pada siswa SMA
Daarut Tauhiid Bandung kategori baik 5%, kategori
cukup 35%, dan kategori kurang 60%.

Konflik Kepentingan

Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan
dalam penulisan artikel ini.
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