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ABSTRACT

Knowledge of oral health is something that can affect the quality of a person’s teeth. If
someone has good knowledge about dental and oral health, it will have a positive effect on
attitudes and actions to maintain dental and oral health, and vice versa. Missing teeth is the
removal of a tooth from its socket. Missing teeth at the age of 17-45 years (young adults) is
mostly caused by caries. The type of research used is quantitative with analytical methods, by
direct examination of respondents to determine the relationship between between the level of
knowledge of oral health and the incidence of tooth loss. The number of samples is 36 people.
Primary data were obtained from filling out a questionnaire and examining the number of
missing teeth from each individual. The results of the chi-square thest using the fisher exact
p-value = 0,011 (< 0,05). Conclusion : there is a relationship between the level of knowledge
of dental and oral health with the incidence of missing teeth.
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ABSTRAK

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang dapat mempengaruhi kualitas
gigi seseorang. Jika seseorang memiliki pengetahuan yang baik tentang kesehatan gigi dan
mulut, maka akan berpengaruh positif terhadap sikap dan tindakan pemeliharaan kesehatan
gigi dan mulutnya, begitupun sebaliknya. Kehilangan gigi adalah terlepasnya gigi dari
soketnya. Kehilangan gigi pada usia 17-45 tahun (dewasa muda) kebanyakan disebabkan
oleh karies (gigi berlubang). Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan
metode analitik, dengan cara pemeriksaan langsung pada responden untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan kejadian kehilangan
gigi (missing). Jumlah sampel 36 orang. Data primer diperoleh dari pengisian kuesioner dan
pemeriksaan jumlah kehilangan gigi dari setiap individu. Hasil uji chi-square dengan metoda
fisher exact menunjukan p-value= 0,011(< 0.05). Simpulan : ada hubungan antara tingkat
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan kejadian kehilangan gigi (missing).

Kata kunci: pengetahuan, kehilangan gigi, karies
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PENDAHULUAN

Masalah yang dapat mempengaruhi
kesehatan gigi dan mulut merupakan hal
yang perlu diperhatikan, salah satunya
adalah rentannya masyarakat yang
mengalami hilangnya gigi pada usia muda.
Kehilangan gigi merupakan suatu masalah
yang terjadi di rongga mulut atau keadaan
lepasnya gigi pada soketnya atau
tempatnya, yang disebabkan karena faktor
penyakit seperti karies dan penyakit
periodontal, atau faktor bukan penyakit
seperti faktor sosio demografi, trauma,
tingkat pendidikan dan pengahasilan, serta
pemanfaatan pelayanan kesehatan yang
kurang.!

Persentase hilangnya gigi yang
terjadi karena faktor penyakit seperti karies
atau penyakit periodontal tergantung
dengan usia seseorang, dimana kejadian
hilangnya gigi pada lanjut usia lebih sering
disebabkan oleh penyakit periodontal,
sedangkan hilangnya gigi di usia muda
yaitu termasuk pada usia 17-45 tahun
kebanyakan disebabkan oleh karies.?

Indikator untuk menilai karies gigi
biasanya menggunakan indeks DMF-T,
yaitu penjumlahan dari indeks pengalaman
seseorang terhadap kerusakan gigi yang
pernah dialaminya seperti, D (decay) yaitu
karies (gigi berlubang), M (missing) yaitu
kehilangan gigi karena di cabut atau sisa
akar, dan F (filling) yaitu gigi yang ditumpat
dengan tambalan. Pada tahun 2013,
indeks DMF-T di Indonesia adalah sebesar
4,6 dari nilai D-T = 1,6, M-T = 2,9, F-T =
0,08, yang berarti pada tiap 100 orang
terdapat 460 buah kerusakan gigi dan
terlihat bahwa nilai M-T memperoleh nilai
terbesar. Dengan seiring bertambahnya
usia maka nilai DMF-T akan meningkat.?

Prevalensi nasional masalah
kesehatan gigi dan mulut memperoleh
angka terbesar untuk gigi berlubang yaitu
45,3% serta diurutan kedua yaitu
kehilangan gigi yang memperoleh nilai
sebesar 19%. Prevalensi kehilangan gigi
pada usia 15-24 tahun adalah 61,1% pada
usia 25-34 tahun adalah 70% dan pada
usia 35-44 tahun adalah 75,6%. Maka atas
dasar hal tersebut kehilangan gigi terbukti
memperoleh nilai kejadian yang cukup
tinggi.*

Kehilangan gigi juga  dapat
dihubungkan dengan tingkat pengetahuan
yang kurang mengenai pentingnya
menjaga kesehatan gigi dan mulut, cara
memelihara kesehatan gigi dan mulut,
pengetahuan tentang gigi berlubang
(karies), dan pengetahuan tentang
kehilangan gigi (missing). Jika pada usia
17-45 tahun telah mengalami kehilangan
gigi, tentu sangat disayangkan sebab gigi
pada usia tersebut telah menjadi gigi
permanen yang jika hilang tidak akan
tumbuh kembali.®

Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
dengan kejadian kehilangan gigi (missing)
pada kelompok usia 17-45 tahun di
Kampung Saradan Cimabhi.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah kuantitatif, yaitu suatu penelitian
yang menganalisis hubungan dua variabel
atau lebih. Metode yang digunakan adalah
analitik yaitu dengan pemeriksaan gigi
secara langsung oleh peneliti kepada
responden. Jenis penelitian ini adalah
suatu pendekatan penelitian yang bersifat
obyektif, mencakup pengumpulan dan
analisis data kuantitatif serta
menggunakan metode pengujian statistik.
Populasi dalam penelitian ini adalah warga
masyarakat Kampung Saradan RT 02/ RW
03 Kelurahan Leuwigajah Kecamatan
Cimahi Selatan yang berusia 17-45 tahun,
yang berjumlah 201 orang.

Untuk menentukan jumlah sampel
yaitu menggunakan rumus Slovin, yaitu
merupakan sampel yang dapat mewakili
dari seluruh populasi yang dapat dilakukan
dengan rumus dan perhitungan yang
sederhana.®

Berikut adalah rumus Slovin untuk
menentukan sampel :
n=_N

1+N(e)?
Keterangan :
n = ukuran sampel
N = ukuran populasi
e = persentase kelonggaran Kketelitian
kesalahan pengambilan sampel
Nilai e = 0,15 (15%)
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Untuk menentukan jumlah sampel
yang diambil dari masyarakat RT 02 / RW
03 Kelurahan Leuwigajah Kecamatan
Cimahi Selatan, yaitu :

n=_201 =36,19
1+201(0,15)?
Maka hasilnya dibulatkan menjadi 36
sampel.

Penelitian ini menghasilkan data
yang bersifat primer dan akan disajikan
dalam bentuk data. Data yang dihasilkan
yaitu dari pengisian kuesioner dan
pemeriksaan gigi yang dilakukan secara
langsung pada setiap individu responden.
Kemudian data dianalisa dan dilakukan
pengujian menggunakan uji chi-square (a =
0,05) yaitu untuk mengetahui hubungan
dari kedua variabel dengan menggunakan
program statistik. Jika p value < 0,05 berarti
terdapat hubungan dari kedua variabel
tersebut.

HASIL

Penelitian yang dilakukan kepada
warga RT 02 / RW 03 Kampung Saradan
Cimahi yang berusia 17-45 tahun vyaitu
sebanyak 36 orang. Seluruh sampel di
ukur jumlah kehilangan gigi yang dialami
pada setiap individunya, lalu seluruh
sampel melakukan pengisian kuesioner
tentang kesehatan
gigi dan mulut yang berhubungan dengan
kehilangan gigi (missing). Adapun hasil
penelitian yang disajikan dalam bentuk
tabel sebagai berikut:

Tabel 1 distribusi frekuensi tingkat
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
pada masyarakat berusia 17-45 tahun di
Kampung Saradan Cimahi menunjukan
bahwa sebanyak 24 responden memiliki
tingkat pengetahuan yang baik yaitu
memperoleh hasil sebesar 66,7%.

Tabel 1. Distribusi frekuensi tingkat
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut

Variabel F %
Baik (>50%) 24 66,7%
Buruk (<50%) 12 33.3%

Jumlah 36 100%

Tabel 2 distribusi frekuensi jumlah
kehilangan gigi (missing) pada kelompok
usia 17-45 tahun di Kampung Saradan
Cimahi menunjukan bahwa sebanyak 22

responden mengalami kehilangan > 2 gigi
yaitu memperoleh hasil sebanyak 61,1%
dengan kriteria buruk.

Tabel 2. Distribusi frekuensi jumlah kehilangan

gigi (missing).
Variabel F %
Baik (<2 gigi) 14 38.9%
Buruk (>2 gigi) 22 61,1%
Jumlah 36 100%

Tabel 3 hubungan antara tingkat
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
dengan kejadian kehilangan gigi (missing)
menunjukan hasil dari uji statistik dengan
menggunakan uji Chi-Square x? hitung
(0,011) < x? tabel (0,05) yang berarti bahwa
Ho ditolak, Hq diterima. Dengan demikian
terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut dengan kejadian kehilangan gigi
(missing).

Tabel 3. Hubungan antara tingkat
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
dengan kejadian kehilangan gigi (missing)

Hasil yang didapatkan dari penelitian
mengenai hubungan antara tingkat
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
dengan kejadian kehilangan gigi (missing)
pada masyarakat Kampung Saradan
Cimahi yang berusia 17-45 tahun dengan
jumlah 36 sampel. Data penelitian di ambil
dari hasil pengisian kuesioner dan
pemeriksaan jumlah kehilangan gigi yang
terjadi pada setiap individu yang disajikan
dalam bentuk tabel dengan hasil yang
diuraikan sebagai berikut.

Tabel 1 distribusi frekuensi tingkat
pengetahuan tentang kesehatan gigi dan
mulut masyarakat Kampung Saradan
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Tingkat Jumlah kehilangan gigi (missing)
pengetahuan
kesehatan Baik Buruk  Jumlah X2
gigi dan hitung
mulut
n % n % n % X?
tabel
Baik 13 542% 11 458% 24 100%
Buruk 1 83% 11 917% 11 100% Jocr
Jumlah 14 38,9% 22 61,1% 36 100% ’
PEMBAHASAN
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berdasarkan hasil pengisian kuesioner dari
seluruh responden dengan jumlah 20 soal.

Hasilnya  menunjukkan bahwa
masyarakat yang memiliki  tingkat
pengetahuan baik yaitu sebanyak 66,7%
responden dan yang memiliki tingkat
pengetahuan buruk yaitu sebanyak 33,3%
responden. Kuesioner yang diberikan
kepada  responden  vyaitu tentang
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
yang meliputi kehilangan gigi, gigi
berlubang, dan pemeliharaan kesehatan
gigi dan mulut.

Pada kuesioner yang membahas

tentang kehilangan gigi didapatkan hasil 80%

responden menjawab dengan tepat. Hal ini
berarti bahwa hampir seluruh responden
telah mengetahui tentang kehilangan gigi,
namun terdapat beberapa responden yang
menjawab kurang tepat mengenai apa
fungsi gigi dan mulut, serta apa dampak
yang terjadi apabila gigi tanggal. Sehingga
dapat disimpulkan beberapa warga belum
mengetahui bahwa pengunyahan,
berbicara dan penampilan juga merupakan
fungsi dari gigi dan mulut, serta beberapa
warga belum mengetahui apabila terjadi
gigi yang tanggal maka  dapat
mempengaruhi  pengucapan kata-kata
seseorang.’

Kuesioner yang membahas tentang
gigi berlubang didapatkan hasil yang cukup
baik, dengan 78% responden menjawab
benar., Namun pada topik tentang
pengertian kerusakan jaringan keras gigi,
sebagian besar responden menjawab
bahwa kerusakan jaringan keras gigi
adalah pengertian dari plak, hal ini berarti
bahwa responden belum mengetahui jika
kerusakan jaringan keras gigi adalah
pengertian dari gigi berlubang. Lalu pada
soal tentang dampak dari gigi berlubang,
terdapat beberapa responden yang
menjawab kurang tepat yaitu dengan
menjawab makan tidak selera, hal ini
dikarenakan responden menjawab sesuai
dengan pengalamannnya yang merasa
bahwa jika terjadi gigi berlubang dapat
membuat makan tidak selera, padahal hal
tersebut terjadi karena terganggunya
pengunyahan. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Novita, yang
menyatakan bahwa dampak utama gigi
berlubang adalah terganggunya fungsi
pengunyahan.®

Sedangkan hasil kuesioner
responden tentang pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut, didapatkan
bahwa responden belum mengetahui
waktu yang tepat untuk pemeriksaan
kesehatan gigi dan mulut rutin. Banyak
responden yang mengaku jarang pergi ke
dokter gigi untuk diperiksa, bahkan ada
pula yang belum pernah ke dokter gigi
walaupun memiliki masalah kesehatan gigi
dan mulut, sehingga tidak ada tindakan
perawatan untuk mengatasi masalah gigi
dan mulutnya tersebut.

Beberapa responden juga
berpendapat bahwa pergi ke dokter gigi
hanya dilakukan apabila mengalami
masalah kesehatan gigi dan mulut saja.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa
banyak responden yang belum memahami
tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut, seperti waktu yang tepat untuk
menyikat gigi dan cara yang tepat untuk
menyikat gigi, dan hal tersebut dapat
mempengaruhi terjadinya kehilangan gigi.®

Tabel 2 distribusi frekuensi jumlah
kehilangan gigi yang dialami dari setiap
individu, yaitu 61,1% responden
mengalami kehilangan gigi yang buruk
pada usia 17-45 tahun dengan jumlah > 2
gigi telah hilang pada setiap individu.
Terdapat 38,9% responden dengan
kategori baik yaitu yang mengalami
kehilangan < 2 gigi. Hal ini menunjukan
bahwa lebih banyak masyarakat yang
mengalami  kehilangan gigi dengan
kategori buruk, sehingga sesuai dengan
data hasil Riskesdas tahun 2013 yang
menyatakan bahwa nilai M-T memperoleh
skor tertinggi dengan nilai 2,9.1°

Jumlah gigi normal pada usia
dewasa muda yaitu 32 buah gigi permanen
yang terdiri dari gigi seri 8 buah, gigi
premolar 8 buah, gigi taring 4 buah, dan
gigi molar 12 buah. Pola kehilangan gigi
merupakan struktur hilangnya gigi yang
diklasifikasikan atas hilangnya gigi
sebagian dan hilangnya seluruh gigi.
Jumlah  hilangnya gigi  merupakan
representasi dari keberhasilan
pencegahan maupun perawatan gigi.
Menurut  penelitian  yang dilakukan
sebelumnya, bahwa kehilangan gigi dibagi
menjadi hilangnya 1-2 gigi dan > 2 gigi.*

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan pada masyarakat RT 02 RW 03
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Kampung Saradan Cimahi yang berusia
dewasa muda, hilangnya gigi sebagian
besar disebabkan oleh rusaknya jaringan
keras gigi, atau biasa disebut gigi
berlubang (karies). Sebagian besar
responden telah mengalami kejadian
hilangnya > 2 gigi pada setiap individu,
kemungkinan hal tersebut terjadi karena
kurangnya tindakan perawatan pada gigi
yang karies, sehingga gigi lambat laun
mengalami kehancuran pada mahkota
hingga akar gigi, yang diakhiri dengan
hilangnya gigi. Terdapat juga beberapa
sampel yang menceritakan
pengalamannya bahwa karies yang
dialaminya terlambat untuk di rawat,
sehingga saat akan dirawat ke dokter gigi
sudah tidak bisa di rawat lagi dan harus di
cabut. Pada usia tersebut dikatakan normal
apabila gigi permanen masih lengkap,
sehingga pada penelitian ini dikategorikan
baik apabila kehilangan < 2 gigi dan
dikategorikan buruk apabila kehilangan > 2
gigi.*?

Tabel 3 hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan kejadian kehilangan
gigi (missing) menunjukan hasil dari uiji
statistik Chi-Square dengan taraf signifikan
a: 0,05. Jika X; hitung > X, tabel, maka Ho
diterima dan jika Xz hitung < X;tabel, maka
Ho ditolak. Berdasarkan hasil uji
didapatkan hasil X> hitung (0,011) < X»
tabel (0,05), artinya adanya hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut dengan kejadian
kehilangan gigi (missing).

Didapatkan hasil sebanyak 54,2%
responden  yang memiliki  tingkat
pengetahuan yang baik dan mengalami
kehilangan gigi pada kategori baik. Hal ini
berarti bahwa responden telah
mengaplikasikan pengetahuannya dalam
tindakan memelihara kesehatan gigi dan
mulutnya. Sedangkan responden yang
memiliki tingkat pengetahuan yang baik
namun jumlah kehilangan giginya buruk
yaitu sebanyak 45,8% responden.
Kemungkinannya adalah pengetahuannya
tersebut tidak di aplikasikan sepenuhnya
dalam tindakan memelihara kesehatan gigi
dan mulutnya. Misalkan responden tidak
menggosok giginya dengan cara, frekuensi,
dan waktu yang benar, sehingga plak yang
tertinggal dapat menyebabkan terjadinya
gigi berlubang. Hal lain yang dapat menjadi

alasannya adalah  kualitas gigi yang
dimiliki responden pada masa
pertumbuhan gigi kurang baik, karena
pengaruh dari asupan gizi yang kurang
cukup, sehingga rentan terkena masalah
kesehatan gigi dan mulut.®®

Hasil lain dari tabel kontigensi
menunjukkan ada responden yang
memiliki tingkat pengetahuan yang buruk
namun jumlah kehilangan giginya baik,
yaitu sebanyak 8,3%. Alasan untuk hal
tersebut karena responden memiliki
kualitas gigi yang baik, karena cukupnya
asupan gizinya baikk pada masa
pertumbuhan dan perkembangan gigi.
Juga terdapat hasil yang menunjukan
bahwa terdapat responden yang memiliki
tingkat pengetahuan yang buruk dan
jumlah kehilangan gigi yang buruk yaitu
sebanyak 91,7%. Faktor ketidak tahuan
responden menjadi  alasan untuk
menjelaskan hal ini. Responden yang
memiliki tingkat pengetahuan yang buruk
kemungkinan besar tindakan
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulutnya
juga buruk. Misalnya responden
mengalami  gigi  berlubang, namun
responden tidak mengetahui bahwa gigi
tersebut harus segera ditangani untuk
dirawat, sehingga lama kelamaan gigi
berlubang tersebut akan membesar dan
sudah tidak memungkinkan untuk bisa
dilakukan perawatan atau penambalan gigi,
dan akhirnya gigi tersebut harus
diekstraksi.t* 1°

Penelitian ini menunjukan hasil yang
sejalan dengan penelitian Novita, yang
menyatakan bahwa pengetahuan
masyarakat tentang kesehatan gigi dan
mulut berhubungan dengan kehilangan gigi
(missing). Penelitian Novita yang dilakukan
dengan pemeriksaan terhadap kondisi gigi
dan mulut pada 30 orang masyarakat
Sibolangit diketahui bahwa seluruhnya
mengalami gigi berlubang dan sebanyak
14 orang masyarakat telah mengalami
kehilangan gigi. Sebagian besar
masyarakat memiliki tingkat pengetahuan
yang baik, namun masih ada beberapa
yang memiliki tingkat pengetahuan yang
kurang.

Dari hasil penelitian yang diperoleh
dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan kejadian kehilangan gigi. Hal ini
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menunjukan  bahwa masih terdapat
masyarakat yang kurang pengetahuannya
mengenai kesehatan gigi dan mulut
sehingga perilaku dalam memelihara
kesehatan gigi dan mulutnya pun buruk
dan  berpengaruh  pada terjadinya
kehilangan gigi.

Berdasarkan hasil wawancara pada
masyarakat Kampung Saradan ini, bahwa
sebagian besar masyarakat mengalami
kehilangan gigi karena terlambatnya
perawatan atau tidak dirawatnya gigi yang
berlubang sehingga lama kelamaan lubang
tersebut akan membesar dan jika terlambat
untuk dilakukan perawatan maka gigi
tersebut tidak memungkinkan lagi untuk
ditambal dan harus di ekstraksi. Dengan
kondisi masyarakat tersebut maka
perlunya peningkatan kesadaran dalam
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut,
atau diadakannya penyuluhan oleh
petugas kesehatan setempat terutama
yang berkaitan dengan kehilangan gigi
(missing).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan
pada bab sebelumnya, maka dapat
disimpulkan bahwa :

1. Tingkat pengetahuan kesehatan gigi
dan mulut masyarakat Kampung
Saradan Cimahi yang berhubungan
dengan kehilangan gigi menunjukan
sebanyak 66,7% responden memiliki
tingkat pengetahuan yang baik dan
33,3% responden memiliki tingkat
pengetahuan yang buruk.

2. Sebanyak 38,9% responden
mengalami kehilangan > 2 gigi dan
61,1% responden mengalami
kehilangan < 2 gigi dari setiap individu.

3. Terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut dengan kejadian
kehilangan gigi (missing), yaitu (p =
0,011 < 0,05).
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