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Abstract: Visits to oral healthcare facilities serve as a solution to address existing oral health problems.
Before making such visits, individuals typically acquire various types of information related to their health
issues and the facilities where these issues can be treated. This information in the form of knowledge
obtained from various sources, forms the basis for individuals to seek help from healthcare facilities in
resolving their health problems. This study aimed to examine the influence of the level of oral health
knowledge among Maen village residents on their visits to oral health care facilities. This was a
quantitative study with a cross-sectional design. Samples consisted of 88 individuals selected through
stratified-random sampling based on inclusion and exclusion criteria. The results showed that the majority
of respondents had good oral health knowledge (n=53; 60.2%), while most had low frequency of visits
to oral healthcare facilities (n=61; 69.3%). The Fisher’s exact test showed a significant correlation
between good knowledge of oral health with the frequency of visits to healthcare facilities (Exact Sig.2-
sided and Exact Sig.1-sided <0.05). In conclusion, the level of oral health knowledge among the Maen
village residents shows a relationship with the frequency of visits to healthcare facilities. The majority of
them have good oral health knowledge but a low rate of visits to healthcare facilities. The factors affecting
the low rate of visits include limited availability of time and access to healthcare services.

Keywords: knowledge level; oral health; healthcare facility visit

Abstrak: Kunjungan ke fasilitas kesehatan gigi dan mulut merupakan solusi untuk mengatasi
permasalahan gigi dan mulut yang dimiliki. Sebelum melakukan kunjungan seorang individu terlebih
dahulu memiliki berbagai informasi terkait permasalahannya dan fasilitas dimana permasalahan
kesehatannya bisa diatasi. Informasi berupa pengetahuan yang diperoleh dari berbagai sumber, antara lain
menjadi dasar bagi individu untuk mengunjungi fasilitas kesehatan guna mendapatkan pertolongan untuk
permasalahan kesehatannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut masyarakat Desa Maen dengan tingkat kunjungan ke fasilitas kesehatan. Jenis
penelitian ialah kuantitatif dengan desain potong lintang. Sampel diambil menggunakan metode
stratified-random sampling sebanyak 88 orang yang diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Hasil penelitian mendapatkan sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang
kesehatan gigi dan mulut (n=53; 60,2%). Mayoritas responden memiliki tingkat kunjungan ke fasilitas
kesehatan yang rendah (n=61; 69,3%). Hasil Fisher’s exact test menunjukkan terdapat hubungan
bermakna antara tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut dengan tingkat kunjungan ke
fasilitas kesehatan (Exact Sig.2-sided dan Exact Sig. I-sided <0,05). Simpulan penelitian ini ialah tingkat
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut masyarakat Desa Maen memiliki hubungan dengan tingkat
kunjungan ke fasilitas kesehatan. Mayoritas masyarakat memiliki pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
yang baik namun tingkat kunjungan ke fasilitas kesehatan rendah. Faktor-faktor yang memengaruhi
rendahnya kunjungan, antara lain ketersediaan waktu serta pelayanan kesehatan.
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut yang bermasalah menunjukkan bahwa seseorang berada dalam
kondisi tidak sehat.! Status kesehatan secara umum termasuk status kesehatan gigi dan mulut
individu dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk faktor perilaku.? Perilaku merupakan faktor
kedua terbesar yang memengaruhi status kesehatan individu. Perilaku kesehatan meliputi tiga
aspek, yaitu pengetahuan, sikap dan tindakan. Pengetahuan merupakan faktor paling mendasar
untuk terbentuknya tindakan seseorang.’ Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut yang terbatas
dapat membentuk sikap menyimpang yang nantinya tercermin dalam tindakan seseorang. Hal ini
mencakup tindakan untuk memperoleh perawatan dan bantuan kesehatan gigi dan mulut di
fasilitas kesehatan.*

Data global menunjukkan bahwa kunjungan gigi yang dilakukan oleh orang dewasa makin
meningkat tiap tahunnya. Hal ini juga dipengaruhi oleh pengetahuan mengenai kesehatan gigi
dan mulut yang dimiliki.> Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 memperlihatkan 96,2%
masyarakat Sulawesi Utara tidak pernah mengunjungi dokter gigi dan hanya 3,8% yang pernah
melakukan kunjungan gigi. Banyak masyarakat belum memahami pentingnya perawatan gigi
secara preventif dan hanya pergi ke dokter gigi saat sudah mengalami keluhan parah.®

Negara Indonesia merupakan negara kepulauan sehingga banyak masyarakat yang tinggal di
daerah pesisir. Desa Maen termasuk salah satu desa pesisir di wilayah Kecamatan Likupang Timur
Kabupaten Minahasa Utara. Kabupaten Minahasa Utara termasuk wilayah dengan prevalensi
masalah gigi dan mulut yang tinggi di Sulawesi Utara, yakni sebesar 54,5%.° Data tahun 2023
menunjukkan bahwa tingkat kunjungan masyarakat Desa Maen ke poli gigi Puskesmas Likupang
hanya sebesar 0,05%. Hal ini menunjukkan prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut
masyarakat yang tinggi sedangkan tingkat kunjungan ke fasilitas kesehatan masih rendah.

Berdasarkan survei awal mayoritas masyarakat Desa Maen berprofesi sebagai nelayan,
petani, dan pekerja tambang. Umumnya masyarakat Desa Maen memiliki tingkat pendidikan
rendah. Pekerjaan tersebut dipengaruhi oleh pendidikan yang mereka miliki. Faktor-faktor
tersebut saling berkaitan sehingga memengaruhi terbentuknya pengetahuan.” Pengetahuan
merupakan faktor yang mendasar untuk membentuk perilaku individu, termasuk upaya
pemanfaatan fasilitas kesehatan.® Oleh karena itu pemahaman mengenai hubungan antara
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut masyarakat Desa Maen dengan kunjungan ke fasilitas
kesehatan menjadi penting untuk diteliti sebagai upaya untuk meningkatkan status kesehatan gigi
dan mulut individu.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain potong lintang
terhadap masyatakat dewasa usia 18-59ntahun di Desa Maen, Likupang Timur dengan jumlah 88
orang yang diseleksi berdasarkan kriteria sampel. Sampel penelitian dipilih menggunakan teknik
stratified-random sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner pengetahuan kesehatan gigi
dan mulut serta tingkat kunjungan ke fasilitas kesehatan. Instrumen kuesioner telah melewati
pengujian validitas dan reliabilitas sebelum digunakan dalam penelitian. Responden melakukan
pengisian kuesioner sebanyak 13 pernyataan dan satu pertanyaan.

Hasil kuesioner tingkat pengetahuan responden dikategorikan baik jika x > median serta
kurang baik jika x < median. Hasil kuesioner tingkat kunjungan responden dikategorikan rendah
jika kurang dari 2 kunjungan dan tinggi jika lebih dari sama dengan 2 kunjungan. Uji statistik
untuk menguji hubungan antara variabel tingkat pengetahuan masyarakat Desa Maen dengan
tingkat kunjungan ke fasilitas kesehatan menggunakan Fisher s exact test.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 memperlihatkan distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan terakhir, serta pekerjaan. Berdasarkan distribusi usia responden
sebanyak 68 (77,27%) responden berasal dari kelompok usia dewasa awal dan 20 (22,73%)
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responden berasal dari kelompok usia dewasa paruh baya. Dalam penelitian ini sebanyak 69
(78,41%) responden berjenis kelamin perempuan dan 19 (21,59%) responden berjenis kelamin
laki-laki. Mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan menengah yakni sebanyak 47
(53,4%) responden, dan tidak ada responden yang tidak sekolah/tidak tamat SD. Sebanyak 56
(63,7%) responden tidak memiliki pekerjaan sedangkan responden yang paling sedikit yakni
sebanyak satu (1,1%) responden bekerja sebagai aparatur sipil negara (ASN) dan nelayan.

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden (N=88)

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Usia (tahun)
18-44 (dewasa awal) 68 77,27
45-59 (dewasa paruh baya) 20 22,73
Jenis kelamin
Laki-laki 19 21,59
Perempuan 69 78,41
Tingkat pendidikan terakhir
Tidak sekolah/Tidak tamat SD 0 0
Dasar 32 36,4
Menengah 47 53,4
Akademik/Perguruan tinggi 9 10,2
Pekerjaan
ASN 1 1,1
Nelayan 1 1,1
Petani 3 34
Buruh 3 3,4
Guru 4 4,5
Aparatur Pemerintahan Desa 5 5,7
Wirausaha 7 8
Karyawan swasta 8 9,1
Tidak bekerja 56 63,7

Tabel 2 memperlihatkan distribusi berdasarkan tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
yang diperoleh dari pengisian kuesioner. Sebagian besar responden (60,2%) memiliki tingkat
pengetahuan yang baik sedangkan sisanya (39,8%) memiliki pengetahuan yang kurang baik.

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut

Tingkat pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%)
Kurang baik 35 39,8
Baik 53 60,2
Total 88 100

Tabel 3 memperlihatkan bahwa jumlah responden terbanyak memeiliki tingkat kunjungan ke
fasilitas kesehatan yang rendah yaitu sebanyak 61 (69,3%) responden, sedangkan responden yang
memiliki tingkat kunjungan yang tinggi hanya sebanyak 27 (30,7%) responden.

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan tingkat kunjungan ke fasilitas kesehatan

Tingkat kunjungan Jumlah (n) Persentase (%)
Rendah 61 69,3
Tinggi 27 30,7

Total 88 100
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Tabel 4 memperlihatkan hasil Fisher’s exact test terhadap hubungan antara tingkat
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut masyarakat Desa Maen dengan tingkat kunjungan ke
fasilitas kesehatan. Nilai Exact Sig. (I-sided) dan Exact Sig. (2-sided) senilai <0,001 (a=0,05),
menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut masyarakat Desa Maen dengan tingkat kunjungan ke fasilitas kesehatan.

Tabel 4. Tabulasi tingkat pengetahuan dengan tingkat kunjungan

Tingkat Ren drflll?gkat kunj unga;in ; Exact Sig. Exact Sig.
pengetahuan o, n 88 o (2-sided) (1-sided)
Kurang baik 35 39,8 0 0
Baik 26 295 27 30,7 <0,001 <0,001
BAHASAN

Berdasarkan hasil jawaban kuesioner tingkat pengetahuan diketahui sebagian besar
responden memiliki pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut yang baik. Pengetahuan
mengenai kesehatan gigi dan mulut dilatarbelakangi dari banyaknya informasi yang diperoleh.
Banyak faktor yang melatarbelakangi atau memengaruhi tingginya pengetahuan seseorang,
seperti usia, jenis kelamin serta faktor lingkungan pekerjaan, sosial dan budaya.

Dewasa awal cenderung suka menemukan dan mempelajari sesuatu yang baru. Mereka ingin
menelusuri informasi terkait hal-hal baru yang mereka temui. Hal ini yang membuat mereka
mampu memahami perspektif dan mengambil keputusan yang bijaksana sesuai tujuan. Informasi
atau pengetahuan kesehatan gigi dan mulut yang diperoleh secara formal maupun informal akan
memengaruhi perilaku kesehatan individu termasuk keputusan untuk mencari pertolongan ke
dokter gigi demi memperoleh perawatan yang tepat. Adanya pengetahuan yang baik akan
membentuk sikap untuk menentukan tindakan yang tepat demi kebaikan kesehatan gigi dan
mulutnya. Semakin meningkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut seseorang maka muncul
kesadaran untuk berupaya mengobati jika terjadi masalah.’

Data Riskesdas 2018 menunjukkan usia dewasa awal memiliki tingkat permasalahan yang
relatif rendah dibandingkan usia dewasa paruh baya.® Menurut jawaban yang diperoleh dari
responden kategori dewasa awal mengatakan bahwa mereka cenderung kurang memiliki
permasalahan gigi dan mulut yang parah, sehingga ketika mereka memiliki permasalahan terkait
kesehatan gigi dan mulutnya maka mereka mengupayakan pengobatannya secara mandiri tanpa
merasa perlu untuk berkunjung ke fasilitas kesehatan.

Perempuan lebih peduli akan penampilan termasuk estetika. Gigi juga memiliki fungsi
estetika selain fungsi pengunyahan dan bicara. Pada penelitian ini mayoritas responden memiliki
pekerjaan yang tidak tetap sehingga dari sisi ekonomi kemungkinan besar sedikit bermasalah.
Untuk mendukung kepedulian responden dalam hal ini penampilan, maka responden akan
berusaha mengakses berbagai informasi atau pengetahuan yang bisa mendukung kepeduliannya
tersebut tanpa perlu adanya biaya. Hal ini merupakan faktor yang menunjang sehingga responden
memiliki pengetahuan yang baik, terlebih khusus pengetahuan di bidang kesehatan gigi dan
mulut. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian pada 1.330 orang dewasa di Jeddah
ditemukan bahwa perempuan memiliki skor pengetahuan kesehatan gigi dan mulut yang lebih
tinggi dibandingkan laki-laki, dengan skor rata-rata 8,5 banding 8,1.!° Perempuan memiliki
literasi kesehatan gigi dan mulut yang tinggi, sehingga lebih peduli terhadap estetika dan lebih
sering melakukan perawatan mandiri.!

Berdasarkan pekerjaan, jumlah responden terbanyak terdapat pada responden yang tidak
bekerja, meliputi ibu rumah tangga yang berjumlah 47 responden. Lingkungan pekerjaan juga
dapat memengaruhi pengetahuan individu dalam menyerap suatu informasi, termasuk ibu rumah
tangga yang cenderung sering bersosialisasi dengan orang lain. Seorang ibu rumah tangga juga
memiliki waktu yang fleksibel. Dalam sela waktu luang ibu rumah tangga cenderung
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memanfaatkan waktu dengan istirahat maupun mencari tahu hal baru. Ibu rumah tangga dapat
menggunakan berbagai sumber atau media untuk memperoleh informasi tentang berbagai topik
seperti kesehatan. Informasi tersebut dapat diperoleh melalui sumber seperti internet, media
sosial, media cetak, maupun observasi serta berinteraksi dengan orang lain. Hal tersebut
berpengaruh pada informasi yang didapat menjadi lebih akurat dan relevan karena berdasarkan
pengalaman yang didapat dari informan.'?

Pada penelitian ini terdapat sebagian besar responden berasal dari tingkat pendidikan
menengah. Pendidikan formal juga ikut berperan dalam meningkatkan pengetahuan mereka.
Melalui pendidikan seorang individu bisa memperoleh pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
melalui sebuah pembelajaran. Pengetahuan tersebut yang memunculkan kesadaran untuk
menjaga dan memelihara kesehatan gigi dan mulut. Jadi ketika kesehatan gigi dan mulut terawat
dan tidak bermasalah maka responden merasa tidak perlu untuk berkunjung ke fasilitas kesehatan.
Hasil ini sejalan dengan penelitian milik Kawengian dan Kapantow yang membuktikan bahwa
tingkat pendidikan formal ibu berpengaruh pada pengetahuan yang dimiliki. Sebagian besar ibu
rumah tangga dengan pendidikan menengah ke atas memiliki pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut yang baik, sedangkan ibu dengan pendidikan rendah cenderung memiliki pengetahuan
yang kurang memadai. Pengetahuan ibu berpengaruh langsung pada sikap dan perilaku dalam
upaya menjaga kesehatan gigi dan mulut.'

Dalam penelitian ini diketahui terdapat hubungan antara variabel tingkat pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut dengan tingkat kunjungan ke fasilitas kesehatan. Ini merupakan
penegasan terhadap hasil pengukuran yang diperoleh, serta sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Aini di Bogor dimana tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut memiliki
hubungan positif dengan kunjungan ke fasilitas kesehatan.'*

Seharusnya pengetahuan masyarakat yang baik terkait kesehatan gigi dan mulut akan
membentuk perilaku yang baik dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi dan mulut di
puskesmas ketika mereka memerlukan perawatan gigi dan mulut. Hasil yang ada menunjukkan
hal yang sebaliknya, yakni tingkat kunjungan rendah. Rendahnya tingkat kunjungan ke
puskesmas untuk menerima pelayanan atau perawatan gigi dan mulut kemungkinan besar antara
lain dipengaruhi oleh status responden yang dominan berjenis kelamin perempuan dan berstatus
ibu rumah tangga. Meskipun ibu rumah tangga memiliki waktu yang fleksibel, namun terdapat
waktu tertentu yang merupakan waktu mereka bekerja di rumah tangga. Mulai dari pagi hingga
memiliki waktu luang pada sore hari.

Di Desa Maen pelayanan kesehatan gigi umumnya diperoleh melalui pelayanan di
puskesmas yang berjarak tempuh 7,8 km dengan waktu tempuh paling cepat 10 menit. Dari hasil
wawancara dengan beberapa responden terkait kunjungan ke puskesmas ketika memerlukan
perawatan gigi dan mulut, diperoleh informasi bahwa jadwal pelayanan poli gigi yang terbatas di
puskesmas. Jadwal pelayanan poli gigi di puskesmas yaitu pada hari Senin dan Kamis. Hal
tersebut yang membuat banyak responden sulit menyesuaikan waktu dengan jadwal pelayanan di
puskesmas. Pendapat ini sejalan dengan penelitian yang menyoroti bahwa rendahnya
pemanfaatan pelayanan gigi oleh masyarakat relevan dengan keterbatasan sarana prasarana,
termasuk jadwal pelayanan yang tidak fleksibel.'®

Berdasarkan informasi yang didapat, hal lain berupa faktor jarak dan ketiadaan sarana
transportasi yang menjadi alasan mereka tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan gigi dan mulut
di puskesmas. Ketersediaan kendaraan umum yang terbatas sehingga membuat responden
mengandalkan transportasi pribadi demi melakukan kunjungan. Meski begitu, responden di desa
pesisir sering menunda kunjungan ke fasilitas kesehatan hingga beralih ke pengobatan mandiri,
sering kali akibat jarak ke puskesmas apalagi jika tidak menggunakan transportasi kendaraan.
Mayoritas responden ibu rumah tangga umumnya mengandalkan transportasi pribadi, namun
terkendala sarana transportasi yang terbatas. Hal ini mengakibatkan masyarakat enggan atau tidak
mampu memanfaatkan layanan kesehatan gigi dan mulut yang tersedia di puskesmas.'®

Sarana transportasi minim yang dimiliki oleh masing-masing keluarga responden juga bisa
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dikaitkan dengan perihal hasil kunjungan rendah. Masing-masing anggota keluarga
mengandalkan sarana transportasi tersebut untuk melakukan kunjungan. Mayoritas responden ibu
rumah tangga memiliki suami yang bekerja di pagi dan siang hari. Ketika transportasi digunakan
oleh suami mereka untuk bekerja maka itulah yang membuat mereka terhalang untuk berkunjung
ke fasilitas kesehatan. Oleh karena itu, tingkat ekonomi responden secara tidak langsung
mendukung responden untuk melakukan kunjungan ke fasilitas kesehatan.’

Faktor eksternal yang memengaruhi tingkat kunjungan responden menjadi rendah seperti
faktor pelayanan kesehatan berupa jarak dan kepemilikan transportasi yang minim didukung oleh
ekonomi keluarga, serta waktu pelayanan yang terbatas dapat menghambat realisasi kunjungan
tersebut, meskipun pengetahuan dan minat sudah baik. Oleh karena itu, penelitian oleh Aini di
Bogor juga meneliti bahwa selain meningkatkan pengetahuan, perlu juga memperbaiki
aksesibilitas dan fleksibilitas jadwal pelayanan agar kunjungan ke fasilitas kesehatan gigi
meningkat secara optimal.'*

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan karena hanya dilakukan sekali dalam satu waktu
sedangkan masyarakat berpotensi juga mengunjungi fasilitas kesehatan swasta. Di samping itu
masih ada beragam klasifikasi usia masyarakat yang ada di Desa Maen.

Kelemahan dari penelitian ini berupa keterbatasan referensi mengenai kunjungan ke fasilitas
kesehatan, terlebih khusus mengenai kunjungan gigi dan mulut. Hal tersebut berdampak pada
pembahasan yang kurang mendalam karena tidak didukung banyak literatur serta sulit
membandingkan hasil penelitian dengan penelitian terdahulu.

SIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan masyarakat Desa Maen dengan
tingkat kunjungan ke fasilitas kesehatan. Lebih dari separuh responden memiliki pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut tergolong baik dan tingkat kunjungan ke fasilitas kesehatan tergolong
rendah. Faktor-faktor yang memengaruhi sehingga kunjungan tersebut tergolong rendah, antara
lain faktor ketersediaan waktu serta pelayanan kesehatan.
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