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Abstract: Decrease of physical and cognitive conditions in the elderly makes them become risky
for periodontal disease. Lack of knowledge and poor behavior of oral health are the main causes
of periodontal disease. Gingival health problems can be detected in the elderly by observing the
signs and symptoms of gingivitis. This study was aimed to analyze the influence of knowledge
and behaviour of oral health on perception of gingival health problems in the elderly living at Unit
Rehabilitasi Sosial (nursery home) Pucang Gading Semarang. This was an observational and
analytical study with a cross-sectional design. Samples were 74 elderlies at Unit Rehabilitasi
Sosial Pucang Gading Semarang, obtained by using the purposive sampling method. Data were
collected by using questionnaire and were analyzed by using the Gamma and Somers’d test
followed by multinomial logistic regression test. The results showed that most of the elderly at
Pucang Gading Social Rehabilitation Unit had poor oral health knowledge and oral health
behavior. Most elderlies had moderate perception of gingival problems. Multinomial logistic
regression about the influence of knowledge and behaviour of oral health on perception of gingival
health resulted in a p-value of 0.000 (p<0.05). In conclusion, there was a significant influence of
knowledge and behavior of oral health on the perception of gingival problems in the elderly.

Keywords: oral health knowledge; oral health behaviour; perception of gingival problem; elderly

Abstrak: Penurunan kondisi fisik dan kognitif pada lanjut usia (lansia) menyebabkan mereka
lebih berisiko terkena penyakit periodontal. Kurangnya pengetahuan dan perilaku kesehatan gigi
dan mulut merupakan salah satu penyebab utama terjadinya penyakit jaringan periodontal.
Permasalahan kesehatan gingiva dapat dideteksi pada lansia dengan mengetahui tanda dan gejala
gingivitis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pengetahuan dan perilaku
kesehatan gigi dan mulut terhadap persepsi permasalahan gingiva lansia di Unit Rehabilitasi Sosial
Pucang Gading Kota Semarang. Jenis penelitian ialah observasional analitik dengan desain potong
lintang. Responden penelitian ini ialah 74 lansia yang tinggal di Unit Rehabilitasi Sosial Pucang
Gading Kota Semarang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diperoleh dengan metode
purposive sampling. Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner. Data dianalisis
menggunakan uji Gamma & Somers’d dilanjutkan dengan uji regresi logistik multinomial. Hasil
penelitian memperlihatkan bahwa lansia paling banyak memiliki pengetahuan dan perilaku
kesehatan gigi dan mulut yang buruk serta persepsi permasalahan gingiva sedang. Hasil analisis
uji regresi logistik multinomial mengenai pengaruh pengetahuan dan perilaku kesehatan gigi dan
mulut terhadap persepsi permasalahan gingiva mendapatkan nilai p=0,000 (p<0,05). Simpulan
penelitian ini ialah terdapat pengaruh bermakna dari pengetahuan dan perilaku kesehatan gigi dan
mulut terhadap persepsi permasalahan gingiva pada lanjut usia.

Kata kunci: pengetahuan kesehatan gigi dan mulut; perilaku kesehatan gigi dan mulut; persepsi
permasalahan gingiva; lanjut usia (lansia)
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PENDAHULUAN

Lanjut usia (lansia) atau menua ialah
tahapan terakhir dari siklus kehidupan indi-
vidu.! Lansia adalah individu yang usianya
mencapai 60 tahun atau lebih, baik yang
aktif berkegiatan secara fisik maupun yang
tidak.2

Menurut jumlah perkiraan penduduk
pada profil lansia kota semarang tahun 2018,
jumlah lansia meningkat menjadi 156,9 ribu
jiwa atau sebesar 8,78%. Berdasarkan profil
lansia Kota Semarang tahun 2018, separuh
lansia di Kota Semarang mengalami keluh-
an kesehatan, antara lain demam, batuk,
sesak nafas, asma, pilek, sakit perut, sakit
kepala berulang, diare, penyakit gigi dan
mulut, dan lain-lain.3*

Salah satu keluhan kesehatan yang
banyak dikeluhkan penduduk lansia di Kota
Semarang dan termasuk pola 10 besar
penyakit puskesmas ialah penyakit pulpa
dan jaringan penyangga (jaringan periodon-
tal).’> Lansia mengalami penurunan kondisi
fisik dan kognitif akibat proses menua yang
menyebabkan lansia lebih berisiko terkena
penyakit jaringan periodontal .®” Salah satu
faktor yang dapat memengaruhi penurunan
fungsi kognitif yaitu kurangnya dukungan
dari keluarga.®

Lansia yang tinggal di panti jompo hidup
jauh dari keluarga, kurang kasih sayang,
kurang beraktifitas serta memiliki keterbatas-
an ekonomi sehingga cenderung kurang
memperhatikan kesehatannya.® Dinas Sosial
Kota Semarang menetapkan Unit Rehabi-
litasi Sosial Pucang Gading Kota Semarang
sebagai tempat dalam pelaksanaan pelayanan
lansia terlantar.® Tingkat ekonomi yang ren-
dah memengaruhi tingkat pendidikan, faktor
pekerjaan, serta pengalaman dan pelayanan
kesehatan yang merupakan faktor yang
memengaruhi pengetahuan dan perilaku
kesehatan gigi dan mulut.

Pengetahuan merupakan domain kogni-
tif yang sangat penting dalam pembentukan
perilaku.’® Kurangnya pengetahuan menge-
nai kesehatan gigi dan mulut merupakan
faktor predisposisi dari perilaku kesehatan
yang mengarah kepada terjadinya penya-
kit.!! Perilaku merupakan respon evaluatif,
yang terjadi ketika seseorang berhadapan

dengan situasi yang menghendaki adanya
reaksi. Perilaku merupakan suatu pengeta-
huan, namun diikuti oleh tendensi untuk
melakukan suatu tindakan sesuai dengan
pengetahuan itu.'?

Pengetahuan dan perilaku kesehatan
gigi dan mulut yang buruk adalah salah satu
penyebab utama terjadinya penyakit pada
jaringan periodontal. Salah satu penyakit
jaringan periodontal yang paling sering
terjadi ialah gingivitis.* Di Indonesia,
masalah pada gingiva menduduki urutan
kedua masalah kesehatan gigi dan mulut,
yakni mencapai 96,58%.* Gingivitis adalah
penyakit pada jaringan periodontal yang
mengenai jaringan gingiva karena invasi
bakteri dan mempunyai sifat reversibel
apabila plak gigi dibersihkan dan menyikat
gigi secara teratur. Gingivitis yang tidak
terawat dapat berlanjut ke periodontitis.t?
Permasalahan kesehatan gingiva dapat
dideteksi pada lansia dengan mengetahui
persepsi lansia terhadap tanda dan gejala
gingivitis.

Persepsi merupakan kumpulan pengin-
deraan untuk mengenali suatu benda atau
hal sebagai bentuk aktivitas kognitif dimana
otak aktif menyatukan berbagai memori dan
juga ingatan dari peristiwa yang sudah
dialami sebelumnya untuk memberikan
penilaian baik atau buruk.!® Persepsi perma-
salahan kesehatan gingiva meliputi penilai-
an individu terhadap kondisi gingiva seperti
mudah berdarah, berwarna merah, terjadi
pembesaran, dan lainnya

Melihat tingginya prevalensi penyakit
jaringan periodontal pada lansia di Kota
Semarang, penulis ingin mengkaji lebih
lanjut mengenai pengaruh pengetahuan dan
perilaku kesehatan gigi dan mulut terhadap
persepsi permasalahan gingiva lansia di
Unit Rehabilitasi Sosial Pucang Gading
Kota Semarang. Selain itu, penelitian
demikian belum pernah dilakukan sebelum-
nya pada lansia di Unit Rehabilitasi Sosial
Pucang Gading Kota Semarang.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah analitik obser-
vasional dengan desain potong lintang.
Sampel penelitian ini ialah lansia yang
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tinggal di Unit Rehabilitasi Sosial Pucang
Gading Kota Semarang. Responden yang
termasuk dalam penelitian berusia lebih dari
60 tahun, bersedia menjadi responden dan
mengisi informed consent, bisa membaca
dan menulis, serta kooperatif dalam menja-
wab pertanyaan kuesioner. Kriteria eksklusi
ialah lansia yang menderita penyakit yang
menyebabkan lansia tidak mampu melaku-
kan higieni mulut secara mandiri dan tidak
kooperatif dalam berkomunikasi.

Kuesioner yang digunakan dalam pene-
litian ini terdiri dari kuesioner pengetahuan
dan perilaku kesehatan gigi dan mulut serta
kuesioner persepsi permasalahan gingiva.
Kuesioner pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut terdiri dari 14 pernyataan mengenai
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
dengan pilihan benar (1) dan salah (0).
Kuesioner perilaku kesehatan gigi dan
mulut terdiri dari 17 pernyataan mengenai
perilaku kesehatan gigi dan mulut dengan
pilihan jawaban tidak pernah (0), jarang (1),
kadang-kadang (2), sering (3), selalu (4).
Kuesioner persepsi permasalahan gingiva
terdiri dari empat pertanyaan mengenai
permasalahan gingiva dengan pilihan
jawaban ya (1) dan tidak (0).

Pada penelitian ini terdapat 75 respon-
den yang diperoleh dengan metode purposive
sampling. Pengisian kuesioner dan informed
consent dilakukan secara langsung dengan
atau tanpa bantuan pengurus panti. Data yang
diperoleh meliputi nama, usia, tingkat penge-
tahuan kesehatan gigi dan mulut, perilaku
kesehatan gigi dan mulut serta persepsi
permasalahan gingiva. Data kuesioner yang
terkumpul diolah dan dianalisis mengguna-
kan aplikasi SPSS. Analisis data dilakukan
menggunakan uji Gamma & Somers’d dan
dilanjutkan dengan uji regresi logistik multi-
nomial dengan nilai signifikansi p<0,05.

Penelitian ini telah mendapat persetu-
juan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Dipone-
goro, Semarang, dengan Nomor 25/EC/
KEPK/FK-UNDIP/11/2021.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1 memperlihatkan distribusi ka-
rakteristik responden berasarkan jenis kela-

min dan usia. Sampel akhir yang diperoleh
sebanyak 74 responden dengan 1 data drop
out. Responden terbanyak berjenis kelamin
perempuan serta berusia 60-74 tahun.

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden
berdasarkan usia dan jenis kelamin

Variabel F %
Jenis kelamin
Laki-laki 27 36,5
Perempuan 47 63,5
Usia

60-74 tahun 43 58,1
75-90 tahun 30 40,5
>90 tahun 1 14

Tabel 2 memperlihatkan permasalahan
gingiva pada responden. Sebagian besar
responden mengalami permasalahan gusi
bengkak yaitu sebanyak 39 orang (52,0%),
dan paling sedikit yang mengalami perma-
salahan pertumbuhan berlebih pada gusi
yaitu sebanyak 32 orang (42,7%).

Tabel 2. Permasalahan gingiva pada lansia di
Unit Rehabilitasi Sosial Pucang Gading Kota
Semarang

Permasalahan gingiva n f

Gusi mudah berdarah 36 48,63%
Gusi bengkak 39 52,7%
Gusi berwarna merah 36 48,6%

terang/kebiruan
Pertumbuhan berlebih 32
pada gusi

43,2%

Tabel 3 memperlihatkan hasil analisis
hubungan pengetahuan dan perilaku kese-
hatan gigi dan mulut. Hasil uji mendapatkan
nilai p=0,355 (p>0,05) yang menunjukkan
tidak terdapat hubungan bermakna antara
pengetahuan dengan perilaku kesehahan
gigi dan mulut.

Tabel 4 memperlihatkan hasil analisis
uji Gamma dan Somers’d mengenai penga-
ruh pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
terhadap persepsi permasalahan gingiva
dengan nilai p=0,001 (p<0,05) yang menun-
jukkan terdapat pengaruh bermakna penge-
tahuan kesehatan gigi dan mulut terhadap
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persepsi permasalahan gingiva.

Tabel 5 memperlihatkan hasil analisis
uji Gamma dan Somers’d mengenai penga-
ruh perilaku kesehatan gigi dan mulut ter-
hadap persepsi permasalahan gingiva
dengan nilai p=0,002 (p<0,05) yang menun-
jukkan terdapat pengaruh bermakna peri-
laku kesehatan gigi dan mulut terdahap
persepsi permasalahan gingiva.

Hasil analisis uji regresi logistik multi-
nomial mengenai pengaruh pengetahuan
dan perilaku kesehatan gigi dan mulut
terhadap persepsi permasalahan gingiva
mendapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) yang
menunjukkan bahwa pengetahuan dan
perilaku kesehatan gigi berpengaruh simul-

tan terhadap persepsi permasalahan gingiva.

BAHASAN

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa
lansia yang tinggal di Unit Rehabilitasi
Sosial Pucang Gading Kota Semarang
terbanyak memiliki tingkat pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut “buruk”. Menurut
Notoatmodjo,® pengetahuan dipengaruhi
oleh faktor pendidikan, pekerjaan, penga-
laman, keyakinan, dan sosial budaya. Lansia
dalam penelitian ini merupakan lansia
terlantar yang memiliki tingkat sosial
ekonomi rendah sehingga cenderung memi-
liki tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut yang buruk.’

Tabel 3. Hasil analisis uji chi square mengenai hubungan pengetahuan dengan perilaku kesehatan

gigi dan mulut
Tingkat Perilaku kesehatan gigi dan mulut
pengetahuan Baik Sedang Buruk Total Nilai p
kesehatan gigi
dan mulut
Baik 8 (10,8%) 15 (20,3%) 8 (10,8%) 31 (41,9%)
Cukup 1 (1,4%) 4 (5,4%) 5 (6,7%) 10 (13,5%)
Buruk 6 (8,1%) 11 (14,9%) 16 (21,6%) 33 (44,6%) 0.355
Total 15 (20,3%) 29 (39,2%) 30 (40,5%) 74 (100%)

Tabel 4. Hasil analisis uji Gamma dan Somers’d mengenai pengaruh pengetahuan kesehatan gigi dan

mulut terhadap persepsi permasalahan gingiva

Persepsi Tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut Nilai p
permasalahan Baik Cukup Buruk Total

gingiva

Baik 18 (24,3%) 1 (1,4%) 9 (12,1%) 28 (37,8%)

Sedang 10 (13,5%) 9 (12,1%) 15 (20,4%) 34 (46,0) 0,001
Buruk 3 (4,1%) 0 (0%) 9 (12,1%) 12 (16,2%)

Total 31 (41,9%) 10 (13,5%) 33 (44,6%) 74 (100%)

Tabel 5. Hasil analisis uji Gamma dan Somers’d mengenai pengaruh perilaku kesehatan gigi dan

mulut terhadap persepsi permasalahan gingiva

Persepsi Perilaku kesehatan gigi dan mulut

p_ermasalahan Baik Sedang Buruk Total Nilai p
gingiva

Baik 12 (16,2%)  8(10,8%) 8(10,8%) 28 (37,8%)

Sedang 1 (1,4%) 17 (23%) 16 (21,6%) 34 (46%)

Buruk 2(26%)  5(68%) 5(68%) 12 (162%) 2002
Total 15(20,2%) 30 (40,6%) 29 (39,2%) 74 (100%)
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Hasil penelitian memperlihatkan bahwa
lansia yang berusia 60-74 tahun cenderung
memiliki tingkat pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut yang lebih baik dibanding
dengan lansia yang berusia 75-90 tahun.
Dengan bertambahnya usia, seseorang akan
mengalami perubahan pada aspek fisik dan
psikologis (mental).’® Penurunan kualitas
fisik secara drastis dapat berpengaruh terha-
dap kondisi psikologis maupun sosial dan
menyebabkan kebiasaan bergantung dengan
orang lain. Berubahnya kedua aspek terse-
but akan berdampak pada perubahan aspek
psikososial dan ekonomi lansia.*®

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa
terbanyak lansia memiliki perilaku kesehat-
an gigi dan mulut “sedang” dan “buruk”
yaitu masing-masing berjumlah 30 respon-
den (40%). Perilaku kesehatan gigi dan
mulut dipengaruhi beberapa faktor, salah
satunya faktor materi misalnya ketersediaan
fasilitas dan sarana.?’ Lansia yang tinggal di
Unit Rehabilitasi Sosial Pucang Gading
Kota Semarang cenderung kurang menda-
patkan fasilitas dan sarana kesehatan gigi
dan mulut yang memadai. Purnamasaril’
melaporkan bahwa Unit Rehabilitasi Sosial
Pucang Gading Kota Semarang memiliki
pelayanan kesehatan yaitu kunjungan dokter
umum dan psikiatri rutin namun belum
tersedia pelayanan kesehatan gigi dan
mulut; hal ini dapat menjadi salah satu
faktor yang memengaruhi masih kurangnya
kesadaran lansia yang tinggal di Unit Reha-
bilitasi Sosial Pucang Gading Kota Sema-
rang dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulut.

Lansia pada penelitian ini paling
banyak memiliki persepsi permasalahan
gingiva “sedang” yaitu sebanyak 34 orang
(45,3%). Berdasarkan jenis kelamin, persep-
si permasalahan gingiva lansia wanita lebih
baik daripada lansia pria. Hal ini sejalan
dengan penelitian oleh Hutauruk?* (2017),
yang mendapatkan poket dangkal dan poket
dalam memiliki frekuensi yang lebih tinggi
pada lansia pria, Adanya perbedaan persepsi
permasalahan gingiva antara pria dan wanita
disebabkan pria lebih banyak memiliki
kebiasaan buruk seperti konsumsi alkohol
dan merokok. Penelitian oleh Chatzopoulos

et al?? mendapatkan 31,7% subjek penelitian
ialah perokok dan masing-masing subjek
memiliki poket dalam (>6 mm) serta mem-
butuhkan perawatan periodontal yang
komprehensif. Pada lansia wanita yang telah
mengalami menopause terdapat beberapa
perubahan fisiologik di dalam tubuh ber-
kaitan dengan perubahan kadar hormon,
termasuk pada jaringan rongga mulut.?®
Berkurangnya kadar estrogen pada lansia
wanita dihubungkan dengan peningkatan
resorbsi tulang alveolar, kehilangan perle-
katan jaringan periodonsium, dan pening-
katan keparahan penyakit periodontal .2*

Hasil analisis menunjukkan pengeta-
huan kesehatan gigi dan mulut tidak
memiliki  hubungan bermakna dengan
perilaku kesehatan gigi dan mulut. Hasil
penelitian ini didukung oleh pernyataan
Notoamodjo?® bahwa perilaku tidak hanya
dipengaruhi oleh faktor pengetahuan tetapi
terdapat faktor lain seperti fasilitas dan
sarana serta faktor pendorong dari orang
lain, seperti keluarga. Menurut Kotler,
ketersediaan fasilitas jasa akan memenga-
ruhi individu untuk meminta pelayanan jasa.
Kelengkapan fasilitas kesehatan akan
memengaruhi sikap dan perilaku individu.?®
Lansia yang tinggal di Panti Jompo juga
hidup jauh dari keluarga yang menyebabkan
lansia kurang mendapat dorongan dari
keluarga sehingga kurang termotivasi untuk
menjaga kesehatan gigi dan mulutnya.?®
Status sosial ekonomi turut memengaruhi
sikap dan perilaku seseorang dalam upaya
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut.
Individu dengan tingkat ekonomi rendah
akan lebih berkonsentrasi terhadap peme-
nuhan kebutuhan dasar yang menunjang
kehidupannya.?’

Hasil analisis yang telah dilakukan
menunjukkan tingkat pengetahuan kesehat-
an gigi dan mulut memiliki pengaruh
bermakna terhadap persepsi permasalahan
gingiva. Hal ini selaras dengan penelitian
Maida et al?® yang menyatakan bahwa sema-
kin baik tingkat pengetahuan seseorang
maka semakin rendah skor indeks gingiva,
yang berarti terdapat hubungan bermakna.
Pengetahuan sebagai faktor predisposisi
perilaku memiliki pengaruh terhadap
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kesehatan gingiva, yang didukung oleh teori
Green yaitu pengetahuan merupakan faktor
predisposisi terbentuknya perilaku dan teori
Bloom yang menyatakan status kesehatan
individu dipengaruhi oleh empat faktor
yaitu perilaku, lingkungan, pelayanan kese-
hatan, dan keturunan.?®

Hasil analisis menunjukkan perilaku
kesehatan gigi dan mulut memiliki pengaruh
bermakna terhadap persepsi permasalahan
gingiva. Hasil penelitian Erawati et al*® juga
menyatakan bahwa terdapat pengaruh ber-
makna dari perilaku kesehatan gigi dan
mulut terhadap terjadinya gingivitis. Peri-
laku kesehatan dipengaruhi oleh adanya
faktor eksternal dan internal. Faktor ekster-
nal atau stimulus yang berasal dari luar diri
individu seperti faktor lingkungan baik fisik
maupun non fisik dari segi sosial, budaya
dan ekonomi. Faktor internal merupakan
faktor yang muncul dari dalam diri individu
dan menentukan bagaimana respon terhadap
faktor eksternal seperti perhatian, peng-
amatan, motivasi, dan sugesti.?®

Hasil analisis yang dilakukan menun-
jukkan tingkat pengetahuan dan perilaku
kesehatan gigi dan mulut memiliki pengaruh
bermakna terhadap persepsi permasalahan
gingiva. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Astuti® yang menyatakan
bahwa pengetahuan dan perilaku kesehatan
gigi dan mulut secara bersama-sama ber-
pengaruh positif terhadap status kesehatan
periodontal. Perbedaan penelitian ini de-
ngan penelitian yang dilakukan sebelum-
nya ialah dalam hal variabel terikat yang
digunakan.

Pada individu yang sudah mulai mema-
hami risiko penyakit dan keparahan yang
akan timbul pada dirinya jika tidak
berperilaku sehat, maka muncul kesadaran
individu untuk melakukan tindakan pence-
gahan terhadap penyakit. Individu yang
telah memiliki pengetahuan mengenai dam-
pak buruk dan cara pencegahan penyakit
gingivitis akan berupaya agar terhindar dari
penyakit dengan menjaga kebersihan gigi
dan mulut sehingga didapatkan gingiva
yang sehat.?®

Keterbatasan penelitian ini  yaitu
pengambilan data hanya dilakukan di Unit

Rehabilitasi Sosial Pucang Gading Sema-
rang karena merupakan panti jompo satu-
satunya yang menampung lansia terlantar di
Kota Semarang sehingga kurang dapat
menggambarkan populasi lansia yang ada.
Adanya pandemi Covid-19 juga menyebab-
kan pengisian kuesioner tidak dapat
didampingi secara langsung dan tidak dapat
dilakukan pemeriksaan intraoral untuk
mengetahui permasalahan gingiva pada
responden.

SIMPULAN

Pada lansia di Unit Rehabilitasi Sosial
Pucang Gading Kota Semarang didapatkan
pengaruh bermakna pengetahuan dan peri-
laku kesehatan gigi dan mulut terhadap
persepsi permasalahan gingiva. Sebagian
besar lansia memiliki tingkat pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut kategori buruk
serta perilaku kesehatan gigi dan mulut
kategori sedang dan buruk

Tidak terdapat hubungan bermakna
antara pengetahuan dan perilaku kesehatan
gigi dan mulut lansia. Persepsi permasalah-
an gingiva pada lansia paling banyak berada
dalam kategori sedang. Permasalahan
gingiva terbanyak ialah gusi bengkak

Konflik Kepentingan
Penulis menyatakan tidak terdapat
konflik kepentingan pada studi ini.
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