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Abstrak

Penyakit gigi dan mulut yang dikeiuhkan masyarakat secara umum adalah karies gigi dan penyakit
gusi. Masalah tingginya angka penyakit gigi dan mulut sangat dipengaruhi oleh faktor oerilaku
masyarakat. intinya setiap iudividu hendaknya melakukan tindakan pemeliharaan kesehatan gigi
secara mandiri sehingga gigi geligi dapat berfungsi dengan baik, tetapi daiam kenyataannya sebagian
besar masyarakat masih l:elum menjaga kesehatan giginya sehingga ditemukan kondisi gigi sudah
msak (berlubang bahkan tinggal sisa akar gigi), sefta dapat rnenimbuikan gejala-gejala yg iebih
serius.'Iujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan perilaku rernaja tentang pemeliharaan
kesehatan gigi dengan prevalensi karies dan nilai Orai Hygiene trndex. Populasi dalam peneiitian ini
seluruh sisi,vali SMP di Wilayah Kecamatan Medan Timur dan yang menjadi sainpel adalair siswa/i
SfuiP di Wilayah Kecamatan Medan Timur yang berjumlah 242 orang. yaitu Alumni dari SD Binaan
di Wilayah Kec. Medan Timur. Jenis penelitian aciaiah suryey anaiitik dengan rancangarl cross
seclianal pada siswa/i SMP di Wilayah Kecamatan Medan Tirnur. Untuk lnengetahui hubungan
perilaku rernaja tentailg perneliharaan kesehatan gigi dengan prevalensi karies dali nilai C)rai Flygiene
Index, instir-imen yang digunakan yaitu lembaran kuesioner, kaca mulut, pinset, sonde, disclosing
solurtion dan fon'nat pemeriksaan. Hasil penelitian ini menrinjuki<an bah',va ada hubu"ngan periiaku
remaja tentang pemeliharaan kesehatan gigi dengan prevalensi karies (p < 0,05) dan tidak ada
hubungan perilaku rernaja tentang perrreliharaan kesehatan gigi dengan nilai Oral liygiene Index (n >
0.05). Hal ini menunjukkan trahwa perilaku seseorailg sangat berhubungati di dalam pemeliharaan
kesehatair gigi.

Kata Kunci : Ferilaku Remaja, Pemeiiharaan Kesehatan Gigi, Prer,-aiensi Karies, Oral Flygiene Inrlex
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l.l Latar Belakang

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga
SLRT) Tahun 2AA4, prevalensi karies gigi mencapai
-'.t)5ok dan ini tergoiong trebih tinggi dibandirrgkan
:3ngan negara berkembang iainnya. Sedangkan

:en;-akit periodontal sampai mencapai 96.58'/a (SKRT,

I't01 ). Kesehatan gigi <ian mulut berperan pada

iesehatan secara umum. Hal ini dikarenakan area gigi
ian mulut merupakan awal dari dirrrulai proses

,encemaan tnakanan. Data Survey Kesehatan Nasional

isusenas) 1998, yailg menyatakan bahwa 87%
masyarakat yang mengeluh sakit gigi tidak berobat,
sedangkan yang berobat ke fasilitas kesehatan hanyalah
12,3%. Menurut MenKes, kesehatan gigi dapat
::ndukuug percepatan tvluan Millenium D eve I opmeni
) ,:., TtrIDGS) pada tahun 2015.

Perilaku masyarakat dalam menjaga
r-:bersihan gigi dan mulut masih rendah. Riset
(esehatan Dasar (RISKESDAS, 2007), melaporkan

bahwa prevalensi karies aktif pacia usia 12 tahun
sebesar 29,8 % dengan pengalaman karies (DMFT)
0,91 dan inencapai 4,49 pacia usia 35-44 tahun.
Prevalensi karies gigi adalah propor:si orang cli dalau:
suatu populasi yang menderita karies gigi dalam kun:n
wakfu terterrtu.

Acla beberapa f-aktor yang menjadi penyebab
tertrentuknya karies. Plak gigi meixegang peranan
penting dalam menyebabhan terjadi:rya karies. Flak

adalah suatu iapisan lunak yang terdiri atas kuinpuian
mikroorganisme yang berkembang biak cii atas suatu

matriks yang terbentuk cXan meiekai erat pada

pemukaan gigi yang tidak dibersihkan. Hasii
penelitian menuniukkan komposisi mikroorganisrne
dalam plak berbeda-beda. Demikian juga dengan

penyakit periodontal, penyebair utama penyakit
periodontal adalah plak, sehingga penyakit periodontat
sering disebut juga penyakit plak. Kontrol piak atau
tindakan menyikat gigi mempakan kunci kebersihan

untuk mempunyai rongga mulut yang sehat dalam

u-paya pencegahan dan pemeiiharaan rongga multit
yang optimal (Pintauli S, Hamada T, 2010).
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Ibstrak 

Penyakit gigi dan mulut yang dikeluhkan masyarakat secara uimim adaiah karies gigi dan penyakit 
gusi. Masalah tingginya angka penyakit gigi dan mulut sangat dipengaruhi oleh faktor perilaku 
raasyarakat Intinya setiap iiwiviciu hendaknya melakukan tindakan pemeliharaan kesehatan gigi 
secara mandir fthingga gigi geligi dapat berfungs lengan baik, tetapi dalam kenyataannya sebagian 
besar masyaraka^ masih belum raenjaga kesehatan giginya sehingga ditemukan kondisi gigi sudah 
msak tberlubang bahkan tinggal sisa akar gigi), ser^a dapat menimbulkan gejala-gejala yg lebih 
senus.Tujuan uenelitian im adaiah untuk mengetahui hubungan perilaku remaja tentang pemeLharaan 
kesehatan gigi deugan prevalensi karies dan nilai Oral Hygiene IndeiPopulasi dalam penelitian ini 
selurah sisvva/i SMP di Wilayah Kecamaian Medan Timur dan yang menjadi sampel adaiah siswa/i 
SMP di Wilayah Kecamatan Medan Tiraur yang berjumlah 242 orang, yaitu Alumni dari SD Binaan 
di Wilayah Kle. Medan Timur. Jenis penelitian adaiah survey analitik dengan vancangan cross 
sectional pada siswa/i SMP di Wilayah Kecamatan Medan Timur. Untuk mengetahui hubungan 
perilaku remaja tentang pemeliharaan kesenatan gigi dengan prevalensi karies dan nilai Oral Hygiene 
Index, instrumen yang digunakan yaitu lembaran kuesioner, kaca mulut, pinset, sonde, disclosing 
solution dan format pemenksaan. Hasil penel .an ini menunjukkan bahwa ada hubungan pemaku 
remaja tentang pemeliharaan kesehatan gigi dengan prevalensi karies (p < 0,05) dan tidak ada 
hubungan perilaku remaja tentang Demehharaan kesehatan gigi dengan nilai Oral Hygiene Index (p > 
0.05). Hal ini menunjukkan bahwa perilaku seseorang sangat berhubungan di dalam neraeliharaan 
kesehatan gigi. 

Kata Kunci: Perilaku Remaja, Peme'iharaan Kesehatan Gigi, Prevalensi Karies, Oral Hygiene Index 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga 
SKRT) Tahun 2004, prevalensi kanes gigi mencapa1' 

90,05% dan ini tergolong lebih tiuggi dibandingkan 
dengan negara berkembang lainnya. Sedangkan 
-vnyakit periodontal samua mencapai 96,58% AkrT, 
2001). Kesehatan gigi dan mulut berperan pada 
kesehatan secara umura. Hal ini dikarenakan area gigi 
dan mulut merupakan awal dari dimulai prosek; 
nencemaan makanan. Data Survey Kesehatan Nasional 
ISusenas) 1998, yang menyatakan bahwa 87% 
masyarakat yang mengeluh sakit gigi tidak berobat, 
sedangkan yang berobat ke fasilitas kesehatan hanyalah 
12,3%. Menurut MenKes, kesehatan gigi dapat 
•endukung percepatan tujuan Millenium Devdmpment 
? ils (MDGS) pada tahun 2015. 

Perilaku masyarakat dalam menjaga 
kebersihan gigi dan mulut masih rendah. Riset 
Kesehatan Dasar (RISKESDAS, 2007), melaporkan 

bahwa prevalensi kanes aktif pada usia 12 tahun 
sebesar 29,8 % dengan pengalaman karies (DMFT) 
0,91 dan mencapai 4,49 pada usia 35-44 tahun. 
Prevalensi karies gigi adaiah proporsi orang di dalam 
suatu populasi yang menderita karies gigi dalam kurun 
waktu tertentu. 

Ada beberapa faktcr yang menjadi penyebab 
terbentuknya kanes. Plak' gigi memegang peranan 
penting dalam menyebabkan terjadinya karies. Piak 
adalat suatu lapisan lunak yang tardiri atas kumpulan 
mikroorganisme yang bejkembang biak di atas suatu 
matriks yang terbentuk dan meiekat erat pada 
permukaan gigi yang tidak dibersihkan Hasil 
penelitian menunjukkan komposisi mikroorganisme 
dalam plak berbeda-beda. Demikian juga dengan 
penyakit periodontal, penyebab utama penyakit 
periodontal adaiah piak, sehingga penyakit periodontal 
sering disebut juga penyakit plak. Kontrol plak atau 
tindakan raenyikat gigi merupakan kunci kebersihan 
untuk mempunyai rongga mulut yang sehat dalam 
upaya pencegahan dan pemeliharaan rongga mulut 
yang optimal (Pintauli S, Hamada T, 2010). 
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Nilai Oral Hygiene Index adalah merupakan

salah satu indeks yang populer digunakan untuk
menentukan status kebersihan mulut. Pada awalnya
indeks ini disebut OHI yang dikembangkan oleh

Greene dan Vemiilion pada tahun t960 setelah empat

tahun kemudian dimodjfikasi dengan nama Orul
Hygiene Index Simplified (OHIS). Pemeriksaannya

terdiri atas pemeriksaan skor debris dan kalkulus.
Sudah banyak bukti yang menunjukkan

bahwa penyakit gigi dan mulut bisa dicegah atau paling

tidak prevalensinya diturunkan. Tindakan pencegahau

yang dilakukan sejak dini dapat meminimalkan biaya
perawatan dan komplikasi penyakit gigi yang

membahayakan. Tindakan peningkatan kesehatan gigi
dapat dimulai dari diri sendiri yaitu dengan pola sehat

dan menjaga kebersihan gigi dan mulut.
Beberapa Sekolah Dasar di wilaYah

Kecamatan Medan Timur adalah merupakan Sekolah

Binaan Jurusan Keperawatan Gigi Poitektes Kemenkes

Medan. Remaja yang sekarang sebagai siswa/i SMP di
r.vilayah Kecamatan Medan Timur selama di SD telah

diberikan tindakan promotif dan preventif tentang

pemeliharaan kesehatan gigi. Peneliti ingin rnengetahui

perilaku remaja tentang pemeliharan kesehatan gigi

dihubungkan dengan prevalensi karies dan nilai Oral

Hygiene Index sebagai salah saftt evaluasi program

Jurusan Keperar,vatan Gigi Poltekkes Kemenkes

Medan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

bagaimana hubungan perilaku remaja tentang

pemeliharaan kesehatan gigi dengan prevalensi karies

dan niiai Oral Hygiene Index pada Siswa SMP Di
Wiiayah Kec. Medan Timur Tatrrun 2012' Sedangkan

tujuan Khusus adaiah :

1. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan

remaja tentang pemeliharaan kesehatan gigi
pada Siswa SMP Di Wilayah Kec. Medan

Timur Tahun 2012'
2. Untuk mengetahui hubungan sikap remaja

tentang pemeliharaan kesehatan gigi pada

Siswa SMP Di Wilayah Kec. Medan Timur
Tahun2012.

3. Untuk mengetahui hubungan tindakan remaja

tentang pemeliharaan kesehatan gigi pada

Siswa SMP Di Wilayah Kec. Medan Timur
Tahun2012.

4. Untuk mengetahui prevalensi karies Siswa

SMP Di Wilayah Kec. Medan Timur Tahun

2012.
5. Untuk mengetahui nilai Oral Hygiene Index

rata-rata Pada Siswa SMP Di Wilayah Kec.

Medan Timur Tahun 2012.

Ilipotesa Penelitian
Perilaku remaja Yang baik tentang

pemeliharaan kesehatan gigi maka memiliki OHIS

yang baik dan tidak ada karies gigi.

Manfaat Penelitian
1. Sebagai informasi bagi siswa SMP i:-

orang tua murid di wilayah Kec. Meri.-
Timur tentang kesehatan gigi.

2. Sebagai infbrmasi bagi PUSKESN1:.!
setempat dalam pen;rusunan progra:,
kesehatan gigi dan mulut.
Sebagai bahan masukan bagi pihak sekolah

dalarn raendukung berjalannya program
Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS).
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi
sumber data bagi Peneliti
selanjutnya dan sebagai bahan evaluasi
program Jurusan Keperawatan Gigi
Poltekkes Kemenkes Medan di masa yang

akan datang.

Metode Penelitian
Penelitian dilakukan di SMP Wilayah Kec'

Medan Timur, waktu penelitian dilaksanakan pada

buian Juli sampai dengan bulan Nopember 2012'
Penelitian ini bersifat analitik dengan

rancangan cross sectional pada siswa/i SMP di
Wilayah Kecamatan Medan Timur.

Populasi adaiah adalah keseluruhan objek
peneiitiarVobjek yang diteliti (Notoatmojo Soekidio.
2005). Populasi daiam penelitian ini adalah seiuruh

siswa/i SMP di Wilayah Kecamatan Medan Timur
Sampel adalah sebagian yang diambil dari

keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakiii
populasi (IJotoatmoj o Soekidj o, 2005 ).

Teknik pengambilan sampei dengan purposive

sampling yaitu dengan melakukan pemeriksaan gigi

dan muiut pada siswa alumni dari SD binaan Jurusan

Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Medan yang

saat ini duduk di bangku SMP di Wilayah Kecamatan

Medan Timur.
Pada penelitian ini sampel adalah siswa/i SMP

di Wilayah Kecamatan Medan Tirnur yang berjumlah

242 orung,dengan kriteria inklusi pemilihan sampel :

a. Bersedia menjadi responden selama penelitian.

b. Sehat saat penelitian.
c. Usia 13 tahun - 15 tahun

d. Alumni dari SD binaan di Wilayah Kec. Medan
Timur

3.5 Teknik PengumPulan Data
1.5.1. Data primer

Data primer yang diperoleh dari hasil jawaban

kuesioner yang dibagikan secara langsung pada siswa

tentang pemeliharaan kesehatan gigi' Sebelum siswa

rrenjawab kuesioner, peneliti terlebih dahulu memberi

penjelasan masing-masing butir pertanyaan. Kemudian

dilakukan pemeriksaan pada siswa SMP meliputi

pemeriksaan gigi dan mulut (Karies Gigi, Debris Index.

Calculus Index dan OHIS). Instrumen penelitian yang

digunakan adalah sonde, pinset, kaca mulut, disclosing

solution, lembar kuesioner dan format pemeriksaan.

l

.
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Nilai Oral Hygiene Index adalah merupakan 
salah satu indeks yang popaler digunakan untuk 
menentukan status ktbers'han mulut. Pada awalnya 
indeks ini disebut OHI yang dikembangkan oleh 
Greene dan Vermillion pada tahun 1960 setelah empat 
tahun kemudian dimodifikasi dengan nama Oral 
Hygiene Index Simplified (OHIS). Pemeriksaannya 
terdiri atas pemeriksaan skor debris dan kalkulus. 

Sudah banyak bukti yang menunjukkan 
bahwa penyakit gigi dan mulut bisa dicegah atau paling 
tidak prevalensinya diturumtan. Tindakan pencegahan 
yang dilakukan sejak dini dapat memmimalkan biaya 
perawatan dan komplikasi penyakit gigi yang 
membahayakan. Tindakan peningkatan kesehatan gigi 
dapat dimulai dan diri sendiri yaitu dengan pola sehat 
dan menjaga keoersinan gig dan mulut. 

Beberapa Sekolab Dasar di wilayah 
Kecamatan Medan Timur adalah merupakan Sekolab 
Binaan Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes 
Medan. Remaja yang sekarang sebaga: siswa/i SMP di 
wilayah Kecamatan Medan Timur selama di SD telah 
diberikan tindakan promotif dan preventif tentang 
pemeliharaan kesehatan gigi. Peneliti ingin mengetahu 
perilaku remaja tentang pemelihamn kesehatan gigi 
dihubungkan dengan prevalensi karies dan nilai Oral 
Hygiene Index sebagai salah satu evaluasi program 
Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes 
Medan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
bagaimana hubungan perilaku remaia tentang 
pemeliharaan kesehatan gigi dengan prevalensi karias 
dan nilai Oral Hygiene Index pada Siswa SMP Di 
Wilayah Kec. Medan Timur Tahun 2012. Sedangkan 
tujuan Khusus adalah: 

1. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan 
remaja tentang pemeliharaan kesehatan gigi 
pada Siswa SMP Di Wilayah Kec. Medan 
Timur Tahun 2012 

2. Untuk mengetahui hubungan sikap remaja 
tentang pemeliharaan kesehatan gigi pada 
Siswa SMP Di Wilayah Kec. Medan Timur 
Tahun 2012. 

3. Untuk mengetahui hubungan tindakan remaja 
tentang pemeliharaan kesehatan gig pada 
Siswa SMP Di Wilayah Kec. Medan Timur 
Tahun 2012. 

4. Untuk mengetahui prevalensi karies Siswa 
SMP Di Wilayah Kec. Medan Timur Tahun 
2012. 

5. Untuk mengetahui nilai Oral Hygiene Index 
rata-rata Pada Siswa SMP Di Wilayah Kec. 
Medan Timur Tahun 2012. 

Hipotesa PeneBtian 
Perilaku remaja yang baik tentang 

pemeliharaan kesehatan gigi maka memum OHIS 
yang baik dan tidak ada karies gigi. 

VTanfaat PeneBtian 
1 Sebagai informasi bagi siswa SMP dcr 

orang tua murid di wilayah Kec. Medan 
Timur tentang kesehatan gig 

2. Sebagai informasi bagi PUSKESMA> 
setempat dalam penyusunan program 
kesehatan gigi dan mulut. 

3. Sebagai bahan masukan bagi pihak sekolab 
dalam mendukung berjalannya program 
Usaha Kesehatan Gigi Sekolab (UKGS). 

4. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi 
sumber data bagi peneliti 
selanjutnya dan sebaga bahan evaluasi 
program Jurusan Keperawatan Gigi 
Poltekkes Kemenkes Medan di masa yang 
akan datang. 

Metode PeneBtian 
Penelitian dilakukan di SMP Wilayah Kec 

Medan Timur, waktu penelitian dilaksanakan pada 
bulan Juli sampai dengan bulan INopember 2012. 

Penelitian ini bersifat analitik dengan 
rancangan cross sectional pada siswa/i SMP di 
Wilayah Kecamatan Medan I mur. 

Populasi adaiah adalah keseluruhan objek 
penelitian/objek yang diteiiti (Notoatmojo Soekidjo, 
2005). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
siswa/i SMP di Wilayah Kecamatan Medan Timur 

Sampel adalah sebagian yang diambil dari 
keseluruhan objek yang diteiiti dan dianggap mewakili 
populasi (Notoatmojo Soekidjo, 2005). 

Teknik pengambilan sampel dengan purposive 
sampling yaitu dengan melakukan pemeriksaan gigi 
dan mulut pada siswa alumni dari SD bmaan Jurusan 
Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Medan yang 
saat im duduk di bangku SMP di Wilayah Kecamatan 
Medan Timur 

Pada penelitian ini sampel adalah siswa/i SMP 
di Wilayah Kecamatan Medan Timur yang berjumlah 
242 orang, dengan Criteria inklusi perm han sampel: 
a. Bersedia menjadi responden selama penelitian, 
b. Sehat saat penelitian. 
c. Usia 13 tahun-15 tahun 
d. Alumni dan SD binaan di Wilayah Kec. Medan 

Timur 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 
1.5.1. Data primer 

Data primer yang diperoleh dari hasil jawaban 
kuesioner yang dibagncan secara langsung pada siswa 
tentang pemeliharaan kesehatan gigi. Sebelura siswa 
menjawab kuesioner, pene' :i terlebih dahulu memberi 
penjelasan masing-masing butir pertanyaan. Kemudian 
dilakukan pemcaKsaan pada siswa SMP meliputi 
pemeriksaan gigi dan mulut (Karies Gigi, Debris Index, 
Calculus Index dan OHIS). Instrumen penelitian yang 
digunakan adalah sonde, pinset, kaca mulut, disclosing 
solution, lembar kuesioner dan Format pemeriksaan. 
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1.5"2. Data sekunder:
Data sekuncier diperoieh dari Kantor Dinas

Pendidikan Kota Medan un&rk mendapatkan data
seluruh SMP di Wilayah Kecamatan Medan Tirnur.
Data yang diambil adalah siswa SMPIi 1z{, SMPN 37
dan SMP Swasta Pulau Brayan l)arat.

3.6. Teknik Peng+lahan dan Analisa Data
Kuesioner yang digunakan dalarn penelitian ini

adalah beiupa daftar pefianyaan. Pertanyaan tentang
peritraku sebanyak 2'l soal meiiputi pengetahuan sebanyak
9 soal, sil<ap 9 soai dan tindakan 9 soa1. Bentrik peftanyaan
untuk pengetahuan terdiri dari 3 pilihan .jar,vaban, rinfi-ik
jawaban yang benar diberi nitai 1 dan nilai 0 jil<a salah. .

Benfak pertanyaan untuk sikap dan tindakan terdiri darj 2
pilihan jawaban, untuk jawaban yang benar diberi mlai 1

dan nilai 0 jika saiah"

Pengetahuan disebut : Buni.kdenganniiai : 0-3
Sedang dengan n1lai:. 4 - 6
Baik dengan niiai :7 - 9
Burukdengannilai :0-3
Sedangdengannilai:4-6
Baik dengan niiai :7 - 9
Bumkdengannilai :0-3
Sed;urg dengan nilai : 4 - 6
Baik dengan niiai :7 9

diperoleh rlianalisa melalui proses

Tabei 4.1. Distribusi Renna.la berdasarkan
Pengetahuan,. Sikap dam Tindakan
pada SMP di Witayah Kee. Medan Timur
Tahun 2012.

NO URATAN JUMI,AH o//o MTIAN

Pengetahuan (skor)

0,4
1,1

0,8
2,1 8,58
J,t
l4,i)
,'i -J

Total
2 Sikap (skor)

4
5

6

7

8

9

5
J

I
l-t/
31

)\
i,/
3,7
i,0
1s 1

8,41

17A i0,2
Totai 11) i00

3 Tindakan (skor)
0,8
2,s
1)
3"3 8.19
15,7

I t,o

58,7
Total a /11

Dari tabei 4.1. menunjuid<trn bahr,va nilai/skcr
minirnal untuk pengetahuan adalah 3 dan maksimal skor 9
dengan nilai rrta+ata 8,58 (bail.,). Unhrk sikap
menunjukkan nilai ininirnal 4 dan maksimal 9 dengan rata-
ruia 8,42 ftaik). Sedangkan unhrk tindakan dapat dilihat
niiai minimal 3 dan nilai maksimal 9 denean lata-rata 8.19
(baik).

Tabel4.2. Hutrungan Fengetahuan. Sil<ap l)an
Tindakan R.emaja Dengan Perilaku
Pemeliharaan Kesehatan Gigi Pada SMP
Di Wilayah Kec. Medan Timur Tahun

- 

2ol2' 
perlaku

t

i
4
2

5

9

l4
187

3

4
5

6

7

8

I

a

6

J

I
38
+-)
I n1
! +z

3

4

6

7

8

9

100242

Siicap disebut

Tindakan disebut

Data yang telah
pengolahan data y21g mencai<up kegiatan sebagi berikut :

a. Editing, penyuntingan data yang dilakukan untuk
rnenghindari kesalahan atau kemungkinan adanya
fbrmat perneriksaan yang belurn terisi

b. Coding, pemberian kode dan skoring pada tiap
pemeriksaan untuk memudahkan proses entry data

c. Entry Data, mernasukkan data ke kolnputer
elengan menggunakan SPSS for windows versi 16

d. Cleaning Data. sebelum anaiisis data dilakukan
pengecekan dan perbaikan data yang sudah masuk

e. Analisa data diiakukan dengan menggunakan
perhitungan uji statistik meraakai bantuan
program kcn:puter

3.7.Uii Statistik
Uji Statistik dilakui<an dengm Uji Chi-square untuk

anaiisis bivariat dengan melihat hubungan perilaku remaja
tentang pemeliharaan kesehamn gigi dengan prevalensi
karies dan nilai OHIS, sedangkan analisis univariat untuk
melihat distribusi remaja berdasarkan pengetahuan, sikap
dan tindakan.

HASIL PENELITIAN DAN PE]VIBATIASAN

Sesuai dengan kriteria inklusi jumlah sampel yang
drgunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 242 orur,g
yang merupakan alumni dari SD binaan di w.ilayah Kec.
Medan Timur dimana saat ini mereka don.rinan bersekolah
di SMPN 37, SMPN 14 dan Sh{P Swasta Puiau Brayan
Darat Medan. Untuk mengetahui garnbaran unum remaja
dapat dilihat p ada tabel 4.1 berikut ini.

Jumlah
Per:i1aku

Sikap Kurang Baik Baik Jumlah

r00

Kurang tsaik

Baik

aaL3

4 233

5

l)t
1,tt236

Kurang Baik
Baik

4

2

2

/"3+

6

236
Jumlah 236 242

TinCakan
Perilaku

Kurang Baik Baik Jumiah
Kurang Tepat

Tepat
-5

I

3

L_1)

8

L-'t4

Jumlah 236 AA'LqA

Z:t)
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1.5.2. Data sekunder : 
Data sekunder diperoleh dari Kantor Dinas 

Pendidikan Kota Medan untuk mendapatkan data 
seluruh SMP di Wilayah Kecamatan Medan Timur. 
Data yang diambil adalah siswa SMPN 14, SMPN 37 
dan SMP Swasta Pulau Brayan Darat. 

3.6. Teknik Pengalahan dan AnaJisa Data 
Kuesioner yang digunakan dalair penelitian ini 

adalah herupa daftar neitanyaan. Pertanyaan tentang 
oerilaku sebanyak 27 soal meliputi pengetahuan sebanyak 
9 soal, silcap 9 soal dan tindakan 9 soal. Bentuk pertanyaan 
untuk pengetahuan terdiii dari 3 pilihan jawaban, untuk 
jawaban vang benar diberi nilai 1 dar nilai 0 jika salah. . 
Bentuk pertanyaan untuk sikap dan tindakan te-'diri dari 2 
pilihan jawaban, untuk jawaban yang nenar diberi nilai 1 
dan nilai 0 jika salah. 

Buruk dengan nilai : 0 - 3 
Sedang dengan nilai: 4 MS 
Baik dengan nilai : 7 - 9 
Buruk dengan nilai : 0 - 3 
Sedang dengan nilai 4-6 
Baik dengan nilai : 7 - 9 
Buruk dengan nilai ; 0 - 3 
Sedang dengan nilai: 4 - 6 
Baik dengan nilai : 7 - 9 

Pengetahuan disebut 

Silcap disebut 

Tindakan disebut 

Data yang telah diperoleh dianalisa melalui proses 
pengolahan data yang mencakup kegiatan sebagi berikut 
a. Editing, penyuntingan data yang dilakukan untuk 

menghmdan kesalahan atau kemungkinan adanya 
format pemeriksaan yang belum terisi 

b. Coding, pemberian kode dan skoring pada tiap 
pemeriksaan untuk memudahkan proses entry data 

c. Entry Data, memasukkan data ke komputer 
dengan menggunakan SPSS for windows versi 16 

d. Cleaning Data, sebelum analisis daxa dilakukan 
pengecekan dan perbaikan data yang sudah masuk 

e. Analisa data dhakukan dengan menggunakan 
perhitungan uji statistik memakai bantuan 
program komputer 

3.7.Uji Statistik 
lli; Statistik dilakukan dengan Uji Chi-Square untuk 

analisis bivariat dengan melihat hubungan perilaku remaja 
tentang pemeliharaan kesehatan gigi dengan prevalensi 
karies dan nilai OHIS, sedangkan analisis umvariat untuk 
melihat distribusi remaja berdasarkan pengetahuan, sikap 
dan tindakan. 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Sesuai dengan kriteria inklusi jumlah sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 242 orang 
yang merupakan alumni dari SD binaan di wilayah Kec. 
Medan Timur dimana saat ini mereka dominan bersekolah 
di SMPN 37, SMPN 14 dan SMP Swasta Pulau Brayan 
Darat Medan Untuk mengetahui gambaran umum remaja 
dapat dilihat pada label 4.1 benkut ini. 

Tabei4.i. Distribusi Remaja berdasarkan 
Pengetahuan, Sikap dan Tiiidakaii 
pada SMP di Wilayah Kec. Mtdan Timur 
lahun 2012. 

NO URAIAN JUMLAH MEAN 

1 Pengetahuan (skor) 

4 
2 
5 
9 

34 
187 

0,4 
1,7 
0,8 
2,1 
3,7 
14,0 

"7,3 

8,58 

Total 242 100 
Sikap (skor) 

6 
J 
9 
17 
37 
170 

2,5 
1,2 
3,7 
7,0 
15,3 
70,2 

8,42 

Total 242 100 
3 Tindakan (skor) 

43 
142 

0,8 
,j2,5 

1.2 
3.3 
15.7 
17.8 
58,7 

8(IP 

Total 242 100 

Dari tabel 4.1. menunjukkan bahwa nilai/skor 
minimal untuk pengetahuan adalah 3 dan maksimal skor B 
dengan nilai rata-rata 8,58 (baik). UStuk sikap 
menunjukkan nilai minimal 4 dan maksimal 9 dengan rata- 
rata 8,42 (baik). Sedangkan untuk tindakan dapat dilihat 
nilai minimal 3 dan nilai maksimal 9 dengan rata-rata 8,19 
(baik). 

Tabci 4.2. Hubungan Pengetahuan. Sikap Dan 
findakan Remaja Dengan Perilaku 
Pemeliharaan Kesehatar Gtgl Pada SMP 
Di Wilayah Kec. Medan Timur Tahun 
2012. 

Perilaku 
Pengetahuan Kurang Baik Baik Jumlah 
Kurang Baik sy & -> Z J 5 
Baik 4 233 237 
Jumlah 6 236 242 

Perilaku 
Sikap Kurang Baik Baik Jumlah 
Kurang Baik 4 2 6 
Baik 2 234 236 
Jumlah 6 236 242 

Perilaku 
Tindakan Kurang Baik Baik Jumlah 
Kurang Tepat 5 3 8 
Tepat 1 233 234 
Jumlan 6 236 242 

235 
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Dari tabel 4.2. di atas menunjukkan bahwa
remaja yang berpengetahuan baik dan berperilaku baik
sebanyak 233 orang, remaja yang bersikap baik dan

berperilaku baik sebanyak 234 oratg dan remaja yang
bertindakan tepat dan berperilaku baik sebanyak 233

orang.

Tabel4.3. Hubungan Pengetahuan, Sikap dan
Tindakan Remaja dengan Keberadaan
Karies Gigi pada SMP di Wilayah Kec.
Medan Timur Tahun 2012.

Keberadaan Karies
Pengetahuan Tidak karies Karies Jumlah

Dari tabel 4.4. di atas menur{ukkan bahwa
remaja yang berpengetahuan baik dan memiliki OHIS
yang baik sebanyak 173 orang. Remaja yang bersikap baik
dan memiliki OHIS yang baik sebanyak 171 orang dan

remaja yang bertindakan tepat dan memiliki OHIS yang

baik i71 orang.

Tabel4.S. Hubungan Perilaku Remaja tlengan
Keberadaan Karies Gigi pada SMP di
Wila-vah Kec. Medan Timur Tahun 2012.

Keberadaan Karies p
Jumlah (95% CDPerilaku Tidak Karies

karies

Kurang Baik
Baik

3

210
2

27
5

237
Kurang Baik
Baik

J

2t0
36
26 236

Jumlah 2t3 29 242
Keberadaan Karies

Sikap Tidak karies Karies Jumiah

0,024
.Iumlah 29 242

Dari tabel 4.5. di atas menunjukkan bahwa
remaja yang berperilaku baik menunjukkan tidak memiliki
karies gigi sebanyak 210 orang. Dari hasil uji statistik
menunjukkan bahwa ada hubungan perilal:u dengan

keberadaan karies gigi(p,< 0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa remaja ),ang berperilaku baik maka tidak memiliki
karies gigi.

Tabel4.6. Hubungan Perilaku Remaja dengan OHIS
pada SMP di Wilayah Kec. Medan Tirnur
Tahun 2012.

Jumlah

Buruk Sedang Baik (95% Cl)

2t3

Kurang Baik
Baik

J

2t0
6

236
J

26

Jumlah 2t3 24229

Tindakan
Keberadaan Karies

Tidak karies Karies Jumlah

Kurang Tepat
Tepat 210

5

24
8

234

Jumlah

Dari tabel 4.3. di atas menunjukkan bahwa remaja

yang berpengetahuan baik dan tidak menderita karies

sebanyak 210 orang dan menderita karies sebanyak 27

orang. Remaja yang bersikap baik dan tidak menderita

karies sebanyak 210 orang dan menderita karies sebaflyak

26 orung. Rernaja yang bertindakan tepat dan tidak

menderita karies sebanyak 210 orang dan menderita karies

sebanyak 24 orang.

Tabel4.4. flubungan Pengetahuan, Sikap dan
Tindakan Remaja dengan OHIS Pada
SMP di Wilayah Kec. Nledan Timur
Tahun2Ql? -

Pengetahuan OHIS Jumlah

Buruk Sedang Baik

Jumlah 2t 47 174 242

Dar-i tabel 4.6. di atas menunjukkan bahwa

remaja yang beryerilaku baik menunjukkan kondisi OHIS
yang baik sebanyak 171 orang. Dari hasil uji statistik

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan perilaku dengan

kondisi OHIS (p,> 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa

remaja yang berperilaku baik maupun kurang baik
memiliki kondisi OHIS yang sama.

Ta;bel4,.l. Nilai Prevalensi Karies Gigi dan Kondisi
OHIS pada SMP di Wilayah Kec. Medan
Timur Tahun 2012.

Kondisi Nihi Kategori

29213

Kurang Baik
Raik

23
45 171

I
2A

6

236 0,478

Kurang Baik
Baik

J

44
I

20

1

t73
5

237 11,980 < 50% (baik)

Jumlah 2t 24217447

Jumlah

Karies

Tidak Karies

DI
CI
OHIS

88,02%

'0,92" 0,18

1,10

> 50% (baik)

Sedang

Baik
Baik

Sikap OHIS
Buruk Sedang Baik

Kurang Baik

Baik

2

19

J

171

1

46

6

236

Jumlah 2t
Tindakan OHIS Jumlah

Buruk Sedang Baik
KurangTepat 2 3 3 8

Tepat 19 44 171 234

Dari tabel 4.7. di atas menunjukkan bahwa

prevalensi karies gigi remaja/siswa SMP di wilayah Kec.

Medan Timur adalah ll,98o/o (baik). Hal ini menunjukkan

bahwa remaja yang berperilaku baik maka tidak memiliki
karies gigi. Sedangkan kondisi OHIS menur{ukkan nilai
rata - rata 1,0 (baik), walaupun nilai DI (debris indeks)

dengan nilai rata-rata 0,92 (sedang), hal ini disebabkan

242t7447

236

Jumlah 2l 47 174 242
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Dari tabel 4.2. di atas menunjukkan bahwa 
remaja yang berpengetahuan baik dan berperi'aku baik 
sebanyak 233 urang, remaja yang bersikap baik dan 
berperilaku baik sebanyak 234 orang dan remaia yang 
ber+indakan tepat dan berperilaku baik sebanyak 233 
orang. 

Tabel 4.3. Hubungan Pengetahuan, Sikap dan 
Tindakan Remaja dengan Keberadaan 
Karies Gigi pada SMP di Wilayah Kec. 
Medan Timur Tahun 2012 

Keberadaan Kanes 
Pengetahuan Tidak karies Karies Jumlah 
Kurang Baik 3 2 5 
Baik 210 27 237 
Jumlah 213 29 242 

Keberadaan Karies 
Sikap Tidak karies Karies Jumlah 

Kurang Baik 3 3 6 
Baik 210 26 236 
Tumlah 213 29 242 

Keberadaan Karies 
Tindakan Tidak karies Kanes Jumlah 

Kurang Tepat o J 5 8 
Tepat 210 24 234 
Tumlab 213 29 242 

Dan tabel 4.3. di atas menunjukkan bahwa remaja 
yang berpengetahuan baik dan tidak menderita karies 
sebanyak 210 orang dan menderita karies sebanyak 27 
orang. Remaja yang bersikap baik dan tidak menderita 
karies sebanyak 210 orang dan menderi'a kanes sebanyak 
26 orang. Remaja yang bertindakan tepat dan tidak 
menderita karies sebanyak 210 orang dan menderita karies 
sebanyak 24 orang. 

Tabel 4.4. Hubungan Pengetahuan, Sikap dan 
Tindakan Remaja dengan OHIS pada 
SMP di Wilayah Kec. Medan Timur 
Tahun 2012 

Pengetahuan OHIS Jumlah 
Buruk Sedang Baik 

Kurang Baik 1 3 1 5 

Baik 20 44 173 237 

Jumlah 21 47 174 242 

Sikap OHIS Jumlah 
Buruk Sedang Baik 

Kurang Baik 2 1 3 6 

Baik 19 46 171 236 
Jumlah 21 47 174 242 

Tindakan OHIS Jumlah 
Buruk Sedang Baik 

Kurang Tepat 2 3 3 8 
Tepat 19 44 171 234 

Jumlah 21 47 174 242 

Dan tabel 4.4 di atas menuniukkan bahwr 
remaja yang berpengetahuan ba. dan 'memiliki OHIS 
yang baik sebanyak 173 orang. Remaja yang bersikap baik 
dan memiliki OHIS yang baik sebanyak 171 orang dan 

maja yang bertindakan tepat dan mem'Hki OHIS yang 
baik 171 orang. 

Tabel 4.5. Hubungan Perilaku Remaja dengan 
Keberadaan Karies Gigi pada SMP di 

 Wilayah Kec. Medan Timur Tahun 2012. 
Keberadaan Karies P 

Perilaku Tidak Kanes Jumlah (95% CI) 
karies 

Kurang Bam 3 3 6 
Baik 210 26 236 0,024 
Jumlah 213 29 242 

Dan tabel 4.5. di atas menunjukkan bahwa 
remaja yang berperilaku baik menunjukkan tidak memiliki 
karies gigi sebanyak 210 orang. Dari har: uji statistik 
menrujukkan bahwa ada hubungan perilaku dengan 
keberadaan karies gigi(p,< 0,05). Hal m menunjukkan 
bahwa remaja yang berpe laku bain maka tidak memiliki 
karies gigi. 

Tabel 4.6. Hubungan Perilaku Remaja dengan OHIS 
pada SMP di Wilayah Kec. Medan Timur 
Tahun 2012. 

Perilaku OHIS Jumlah P 
Buruk Sedang Baik (95% CI) 

Kurang Baik 
Baik 

1 2 
20 45 

3 
171 

6 
236 0,478 

Jumlan 21 47 174 242 

Dari tabel 4.6. di atas menunjukkan bahwa 
remaja yang bernerilaku baik menunjukkan kondis1 OHIS 
yang baik sebanyak 171 orang. Dari hash uji statistik 
menunjukkan babwa tidak ada hubungan perilaku dengan 
kondisi OHIS (p,> 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 
remaja yang berperilaku baik maupun kurang baik 
memiliki kondisi OHIS yang sama. 

Tabel 4.7. Nilai Prevalensi Karies Gigi dan Kondisi 
OHIS pada SMP di Wilayah Kec. Medan 
Timur Tahun 2012. 

Kondisi NUai Kategori 

Karies 11,98% < 50% (baik) 
Tidak Karies 88,02% >50% (baik) 
DI 0,92 Sedang 

CI 0,18 Baik 
OHIS 1,10 Baik 

Dari tabel 4.7. di atas menunjukkan bahwa 
prevalensi karies gigi remaja/siswa SMP di wilayah Kec. 
Medan Timur adalah 11,98% (baik ) Hal mi menu r ikkan 
bahwa remaja yang berperilaku baik maka i iak memilik 
karies gigi. Sedangkan kondisi OHIS menunjukkan nilai 
rata - rata 1,0 (baik), walaupun nila DI (debrii ndeks) 
dengan nilai rata-rata 0,92 (sedang), hal ini disebabkan 
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Dari hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada
--lilngan pengetahuar- sikap dar' tindakan dengaa
peritraku remaja daiarn pemeliharaan kesehatan gigi (p
< 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa reuraja yang
berpengetahuan clan bersikap yang baih disertai
tindakan yang tepai dalam pemeliharaan kesehatan gigi
akan berperilaku bail< juga.

Uji statrstik r:ienunjukkar bahw-a ada
hubungan sikap <ian tinclakan dengan keberadaan karies
gigi (p < 0,05). Hai ini inenunjukl<an bahwa remaja
yang bersikap baik disertal tindakan i,ang tepat dalam
pemeliharaan kesehatan gigi maka titlak meririliki
karies gigi. Sedangkan untuk pengetatrruan remaja tidak
ada hubungan clengan keberadaan karies gigi (p >
0.05).

FIal ini menunjukhan bah'.va remaja yang
berpengetahuan baik maupun kurang traik menriliki
keberadaan karies yang sama. Hai ini sejalan dengan
pendapat Monang Panjaitan (1997) bahwa proses
terjadinya karies selain faktor langsr"rng (kondisi gigi
dan saliva, mikrr:organisme, makanan dan waktu
tefientu) maka faktor resiko luar sangat mempenganrhi
yang saling berinteraksi seperti perilaku yang
berhubrmgan dengan kesehatar gigi sehingga waiaupun
pengetahuarr baik proses te{a inya karies terap saja
berlangsung.

Menurut Azwar (1995) bahr,va pengetali*an
telltang kesehatan sering iidak sejalan dengan sikap dan
tindakan

Dari hasil uji stattstik ruenunjukkan bahwa aria
hubungan pengetatruan dengan kondisi OHIS (p < 0,05).
Flal ini meuunjukkan bahwa rernaja yang berpengetah,oan
baik dalam pemeliharaan iresehatan gigi rnaka kondisi
Oi{IS nya juga baik. Sedangkar, unf.ik sikap dan tindakan
remaia iidak acla hubungan dengan kondisi OHIS (p >
0,05). Hai ini :nenunjukkan bahwa remaja yang bersiicap
baik dan tidak baik se:'ta tr;erttndak tepat maupun kurang
tepat dapat memiiiki kondisi OHIS yang sama (kategori
baik)..

Hal ini sejalan dengan pendapat Pintarili S dan
Harnada T (2008) bahr,va keadaan kebersihan mulut yang
inerupakan totalitas keadaan debris (DI) dan Calculus (CI)
dalam rongga mulut. Froses ierjadinya plak (debds) sangat
dipenganihi oleh kebersihan rongga mu1ut. Dimana cara
menyikat gigi, frekuensi menyikat grgi, lama dan waktu
menyikat gigi sangat mempengaruhi terjadinya plak
(debri$ karena plak akan hitrang sementara wakhr saat
menyikat gigi dan akan muncul kembaii setelah seseorang
makan. Hal ini saling rtempengaruhi seperti kondisi gigi
dan saiiva, mikroorganisme. rnairanan dan w.akfu tefientu
serta perilaku yang berhubungan dengan kesehatan gigi
d;m mulut sehingga walaupun pengetahuan baik serta sikap
yang baik maupun lanrang baik dan tindakan yang tepat
maupun kurang tepat memilil<i konilisi OFIIS yang sama.

Selain ifu menurui Panjaitan Monang {199,1)
bahwa keadaan OHIS dipengaruhi oleh ariupan

makanar di iuar jam-jam makan yang ridak langs*ng
menirikat gigi

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesinrpulan;
1" R"ernaj'a yang berperilaku baik terbukti tidak

inernilild karies gigi (.n : 0,024)
2. Remaja yang trerpediaku baik meniiliki

kades gigi GIIIS yang baik (p :0"478)
3. Remaja irang berpengetahlian baik. maka

pemeliirar:aan kesehatan giginya ji"rga baik
(p : 0,005).

4. Rema.ja ).ang bersikap baik, maka
pemeliharaan kesehaian giginya juga baik
(p - 0'0{)0).

5. Remaja yaflg bertindakan tepat, maka
pemeliharaan kesehata* giginye -iuga baik
(p -- 0,0001"

6. Frevalensi karies gigi reraaia,,siswa SMp di
wilayah Kec. Medan Timur adalah i1,g8%
(baik).

7. Nilai OHIS rata-rata siswa SMp di Lvilayah
Kec. Medan Timur adalah i, i 0 (baik).

Saran :

1. Dianjurkan bagi siswa SV{P di wiiayah
Kec. lvleclan Timur agar tetap treurelihara
kesehatan gigi sesuai yang teiah diberikan
selama sisu.a menjadi binaan Jurusan
Keperar.r,..atan Gigi Foltekkes Kernenkes
Medan.

2. Disarankan bagi PUSliESl"iAS setempai
dalam penyusunafi progralx kesehatan gigi
dan tiulut ager selalu meruberii<an
himbauan kepada tirn UKGS agar rurin
melakukan tindakan promotii.

3. Diharapkan diadakan peirelitian lanjutan
karena masih dijunpainya anak-anak yang
menderita karies meskipun memiiiki
pengetahuan dan sikap yang baik serta
tindakan yang tepat sebagai trahan evaluasi
progi:am Jurusa.n Keperawatan Gigi
Poltekkes Kemenkes futredan.
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-ZTzza sifat pertumbuhan plak (debris) yang terns menems 
. remaja yang berperilaku baik maupun knrang 

memililci OHIS yang sama. 
Dari hasil uji statistik menunjukkan tahwa ada 

~u. angan pengetahuan, sikap dan dndakan dengan 
perilaku remaja dalam pemelibaraan kesehatan gigi (p 

0.05^ Hal ini menunjukkan bahwa remaja yang 
berpengetahuan dan bersikap yang bESk disertai 
tindakan yang tepat dalam pemelibaraan kesehatan gigi 
akan berperilaku baik juga. 

Uji statistik menunjuKkan bahwa ada 
hubungan sikap dan tindakan dengan keberadaan karies 
gig' (P < 0,05). Hal ini menunjuKkan bahwa remaja 
yang bersikap baik disertai tindakan yang tepat dalam 
pemelibaraan kesehatan gigi maka tidak memiliki 
karies gigi. Sedangkan untuk pengetahuan remaja tidak 
ada hubungan dengan keberadaan kanes gigi (p > 
0,05). 

Hal ini menunjukkan bahwa remaja yang 
berpengetahuan baik maupun kumng baik memiliki 
keberadaan karies yang sama. Hal ini sejalan dengan 
pendapat Monang Panjauan jjl997) bahwa proses 
terjadinya kanes selain faktor langsung (kondisi gigi 
dan saliva, mikroorgamsme, makanan dan waktu 
tertentu) maka faktor resiko luar sangat mempengaruhi 
yang saling berinteraksi seperti perilaku yang 
berhnbungan dengan kesehatan gigi "hingga walaupun 
pengetahuan baik proses tenadinya karies tetap saja 
berlangsuiig. 

Menurut Azwar *996) bahwa pengetahuan 
tentang kesehatan sering tidak sejalan dengan sikap dan 
tindakan 

Dari hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada 
hubungan pengetahuan dengan kondisi OHIS (p So,05j. 
Hal ini menunjukkan bahwa remaja yang berpengetahuan 
baik dalam pemelibaraan kesehatan gigi maka kondisi 
OHIS nya juga baik. Sedaigkan untuk sikap dan tindakan 
remaja tidak ada hubungan dengan kondisi OHIS (p > 
0,05). Hal ini menunjukkan bahwa remaja yang bersikap 
baik dan tidak oaik serta bertindak tepat maupun kurang 
tepat dapat mermliki kondisi OHIS yang sama (kategori 
baik).. 

Hal ini sejalan dengan pendapat Pintauli S dan 
Hamada T (2008) bahwa keadaan kebersihan mulut yang 
mempakan totalitas keadaar debris (DI) dan Calculus (CI) 
dalam rongga mulut. Proses teqadinya plak (debris) sangat 
dipengaruhi oleh kebersinan rongga mulut. Dimana cara 
menyikat gigi, frekuensi menyikat gigi, lama dan waktu 
menyikat gigi sangat mempengaruhi terjadirya plak 
(debris) kaiena plak akan irilang sementara waktu saat 
menyikat gig; Ian akan muncul kembali setelah seseorang 
makan. Ha! ini saling mempengaruhi seperti kondisi gigi 
dan saliva, mikroorganisme, makanan dan waktu tercentu 
serta perilaku yang berhubongan dengar kesehatan gigi 
dan mulut sehmgga walaupun pengetahuan baik serta sikap 
yang baik maupur kurang baik dan tindakan yang tepat 
maupun kurang tepat memiliki kondisi OHIS yang sama. 

Selain itu menurut Panjaitan Monang (1997) 
bahwa keadaan OHIS dipengaruh' oleh asupan 

makanan di luar jam-jam makan yang tidak langsung 
menyikat gigi 

KESIMPULANDATV SARAN 

Kesimpulan : 
1. Remaja yang berperilaku baik terbukti tidak 

memiliki karies gigi (p = 0,024) 
2. Remaja yang berperilaku baik memiliki 

karies gigi OHIS yang baik (p = 0,478) 
3. Remaja yang berpengetahuan baik. maka 

pemelibaraan kesehatan giginya juga baik 
(p = 0,005). 

4. Remaja yang bersikap baik, maka 
pemelibaraan kesehatan giginya juga baik 
(p = 0,000). 

5. Remaja yang bertindakan tepatS| maka 
pemelihaman kesehatan giginya juga baik 
(p = 0,000). 

6. Prevalensi karies gigi remaja/siswa SMP di 
wilayah Kec. Medan Timur adalah 11,98% 
(baik). 

7. Nilai OHIS raia-rata siswa SMP di wilayah 
Kec. Medan Timur adalahHlO (baik), 

Saran : 
1. Dianjurkan bagi '^swa SMP di wilayah 

Kec. Medan Timur agar tetap memelihara 
kesehatan gigi sesuai yang telah diberikan 
selama siswa menjadi binaan Jurasan 
Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes 
Medan. 

2. Disarankan bagi PUSKBSMAS setempat 
dalam penyusunan program kesehatan gigi 
dan mulut agar selalu memberikan 
himbauan kepada tim UKGS agar rutin 
melakukan tindakan promotif. 

3. Diharankan diadakan penelitian lanjutan 
karena masih dijumpainya anak-anak yang 
menderita karies meskipun memiliki 
pengetahuan dan sikap yang baik serta 
tindakan yang tepat sebagai bahan evaluasi 
program Jurusan Keperawatan Gigi 
Poltekkes Kemenkes Medan. 
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