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ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang penting untuk dijaga karena dapat memengaruhi 

kesehatan seluruh tubuh. Hal yang dapat memengaruhi kesehatan gigi dan mulut ada perilaku. Perilaku pencarian 

informasi dan perilaku kesehatan gigi dan mulut dapat dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi. Remaja memiliki rasa 
ingin tahu yang tinggi, tetapi biasanya tidak mengevaluasi sumber informasi yang mereka gunakan. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis korelasi perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut dengan faktor sosiodemografi 
pada remaja. Metode: Jenis penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-sectional menggunakan 
instrumen kuesioner. Variabel penelitian adalah perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut dan faktor 

sosiodemografi (usia, jenis kelamin, tempat tinggal, pendidikan orang tua, dan pendapatan orang tua). Populasi 
penelitian adalah siswa SMP tahun ajaran 2021/2022 semester gasal sebanyak 70.913. Teknik penentuan jumlah 

sampel menggunakan rumus Slovin. Sampel diambil menggunakan teknik random cluster random sampling. Distribusi 
secara proporsional menggunakan rumus oleh Bowley. Data dianalisis menggunakan uji non parametric, yaitu 
Spearman Rank Correlation. Hasil: Nilai signifikansi untuk variabel perilaku pencarian informasi dengan variabel usia 

(p=0,001), jenis kelamin (p=0,000), pendidikan orang tua (p=0,000), dan pendapatan orang tua (p=0,000), dan lokasi 
tempat tinggal (p=918). Korelasi termasuk sedang pada daerah perkotaan (0,410) dan lemah pada daerah pegunungan 

(0,410) dan dataran rendah (0,314). Nilai hasil uji Spearman Rank Correlation menunjukkan bahwa perilaku pencarian 
informasi kesehatan gigi dan mulut berkorelasi dengan usia, jenis kelamin, pendidikan orang tua, dan pendapatan 
orang tua, sedangkan dengan lokasi tempat tinggal tidak berkorelasi. Simpulan: Terdapat korelasi antara perilaku 

pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut dengan faktor sosiodemografi usia, jenis kelamin, pendidikan orang tua, 
dan pendapatan orang tua remaja di Kabupaten Jember, sedangkan variabel tempat tinggal tidak menunjukkan korelasi 

yang bermakna 

 Kata kunci 

 perilaku, informasi, kesehatan gigi dan mulut, faktor sosiodemografi, remaja 

  

 Correlation of oral health information seeking behavior with 
sociodemographic factors in adolescents: cross-sectional 
study 

  

ABSTRACT 

 
Introduction: Maintaining dental and oral health is crucial as it can impact the body's overall well-being. Various 

factors can influence dental and oral health; among them, behaviours play a significant role. These behaviours 
encompass seeking information about dental and oral health and sociodemographic factors that can influence them. 
While often curious, teenagers overlook the evaluation of information sources they employ. This study examines the 
correlation between adolescents' behaviour in seeking oral health information and sociodemographic factors. Methods: 
This study employs an analytical observational research approach with a cross-sectional design, employing a 
questionnaire as the research instrument. The study focuses on two main variables: dental and oral health information-
seeking behaviour and sociodemographic factors, including age, gender, place of residence, parental education, and 
parental income. The research population comprises 70,913 junior high school students from odd semesters during the 
2021/2022 academic year. The sample size was determined using the Slovin formula, and the samples were collected 
using a random cluster random sampling technique. To ensure representativeness, the samples were distributed 
proportionately according to the formula introduced by Bowley. A non-parametric statistical test, specifically the 
Spearman Rank Correlation, was employed for data analysis. Results: The significance values for the information-
seeking behaviour variable were as follows: age (p=0.001), gender (p=0.000), parental education (p=0.000), parental 
income (p=0.000), and location of residence (p=0.918). The correlation was moderate in urban areas (0.410), weak in 
mountainous areas (0.410), and coastal areas (0.314). The Spearman Rank Correlation test results indicated that dental 
and oral health information-seeking behaviour was associated with age, gender, parental education, and parental 
income. However, no significant relationship was found between dental and oral health information-seeking behaviour 
and the location of residence. Conclusion: Correlation of dental and oral health information-seeking behaviour and 
sociodemographic factors, including age, gender, parental education, and parental income, among adolescents in 
Jember Regency. However, the variable of residence does not exhibit a significant correlation. 
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 PENDAHULUAN 

  

 Kesehatan merupakan kondisi fisik, mental, spiritual dan sosial seseorang yang sehat. Kesehatan mencakup 
banyak, hal salah satunya kesehatan gigi dan mulut. Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang penting karena 
dapat memengaruhi kesehatan secara keseluruhan.1 Menurut data Riskesdas tahun 2018, 57,6% masyarakat 
Indonesia mengalami gangguan pada kesehatan gigi dan mulutnya, khusus di Kabupaten Jember sebesar 64,88%.2 
Kabupaten Jember sendiri merupakan salah satu kabupaten yang terdapat di Provinsi Jawa Timur yang memiliki 
kondisi geografis yang berbeda-beda, yaitu perkotaan, pegunungan, dan pesisir.3 

Kesehatan gigi dan mulut dapat dipengaruhi beberapa hal salah satunya adalah perilaku. Perilaku mengatur 
tingkah laku seseorang dalam menjaga kesehatan gigi dan mulutnya.4 Perilaku seseorang termasuk perilaku 
menjaga kesehatan gigi dan mulut dipengaruhi oleh 3 domain, yaitu pengetahuan, sikap, dan tindakan.5 
Pengetahuan bisa didapatkan dari sebuah informasi. Informasi dapat berasal dari berbagai sumber seperti yang 
orang tua, buku, tenaga kesehatan, dan internet. Kemajuan teknologi yang pesat menjadikan internet sebagai 
tempat mencari informasi terbanyak. Internet dapat diakses dengan mudah dimana dan kapan saja dengan 
menggunakan perangkat dan koneksi internet. Informasi melalui media internet bisa didapat melalui website, media 
sosial, atau aplikasi.6 

Perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut dapat menentukan status kesehatan gigi dan mulut 
seseorang. Perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut dapat dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi.7 
Sosiodemografi merupakan ilmu yang mempelajari tentang struktur dan komposisi penduduk yang berada di suatu 
wilayah tertentu.8 Sosiodemografi terdiri dari beberapa faktor, yaitu usia, jenis kelamin, lokasi tempat tinggal, 
tingkat pendidikan, dan tingkat ekonomi. Bertambahnya usia dan adanya pertumbuhan yang terjadi pada remaja 
akan memiliki lebih banyak pengetahuan dan pengalaman yang lebih baik sehingga memiliki perilaku yang lebih 
baik.9 Jenis kelamin memiliki dampak terhadap perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut karena 
perempuan memiliki kesadaran yang lebih tinggi dalam menjaga kesehatan gigi dan mulutnya.10 Lokasi tempat 
tinggal berkaitan kemampuan untuk mencari informasi seperti perkotaan yang memiliki akses informasi dan fasilitas 
kesehatan yang lebih baik.11 Pendidikan orang tua memengaruhi perilaku anak berkaitan dengan pola asuh, 
pengetahuan atau informasi, dan perilaku yang lebih baik serta dapat diajarkan kepada anaknya.12 Pendapatan 
orang tua berpengaruh berkaitan dengan kemampuan akses informasi dan fasilitas kesehatan serta pendapatan 
yang lebih tinggi lebih peduli terhadap kesehatannya.13  

Kabupaten Jember memiliki struktur penduduk yang beragam dengan kondisi geografis yang beda-beda. 
Struktur penduduk yang beragam menjadikan masyarakat di Kabupaten Jember memiliki kondisi sosiodemografi 
yang beragam, sehingga akan memberikan perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut yang berbeda-
beda.14 

Penduduk kota jember memiliki rentang usia yang berbeda-beda dan salah satunya adalah remaja. Remaja 
menurut WHO adalah penduduk dengan usia 10-19 tahun. Pada masa remaja terjadi pertumbuhan yang cepat, 
baik fisik, mental, emosional, maupun kognitif.15 Pertumbuhan pada remaja yang berkembang pesat menjadikan 
remaja memiliki rasa ingin tahu yang besar sehingga remaja berusaha mencari informasi yang banyak.16 Remaja 
usia sekolah menengah biasanya tidak mengecek kembali sumber informasi yang mereka gunakan sehingga mudah 
dipengaruhi oleh informasi yang bias dan salah. informasi yang salah dan bias akan memengaruhi perilaku remaja 

dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut.17 

Remaja Kabupaten Jember merupakan kelompok penduduk terbanyak dan tersebar di wilayah perkotaan, 
pegunungan, dan pesisir Kabupaten Jember. Sebagian dari remaja tersebut menempuh pendidikan Sekolah 
Menengah Pertama (SMP).18 Berbagai penelitian menunjukkan adanya korelasi antara perilaku pencarian informasi 
kesehatan gigi dan mulut dengan faktor sosiodemografi, yaitu usia, jenis kelamin, tempat tinggal, pendidikan orang 

tua, dan pendapatan orang tua.  

Perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut perlu diketahui sebagai gambaran dan bahan evaluasi 
untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut masyarakat Kabupaten Jember, khususnya remaja. Mengetahui 
perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut pada remaja dapat membantu pemerintah Kabupaten Jember 
atau sektor terkait untuk meningkatkan dan membenahi bagian tertentu guna dapat meningkatkan perilaku 
pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut lebih baik sehingga tingkat kesehatan gigi dan mulut menjadi lebih 

baik.  

Penelitian tentang perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut yang berkorelasi dengan faktor 
sosiodemografi masih sedikit sehingga perlu dilakukan penelitian terkait hal tersebut sehingga akan dilakukan 
penelitian mengenai “Korelasi Perilaku Pencarian Informasi Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Faktor Sosiodemografi 
pada Remaja di Kabupaten Jember”. Penelitian terkait perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut pada 
remaja di Kabupaten Jember masih jarang dilakukan terutama yang berhkorelasi dengan faktor sosiodemografi. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis korelasi antara perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut dengan 
faktor sosiodemografi pada Remaja. 
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METODE 

  

 Penelitian dilakukan menggunakan metode observasional analitik dengan rancangan penelitian cross-
sectional.16 Populasi penelitian adalah seluruh remaja SMP di Kabupaten Jember tahun ajaran 2021/2022 semester 
gasal sebanyak 70.913 siswa dari kelas 7-9. Sampel merupakan remaja SMP di Kabupaten Jember yang bersedia 
mengikuti seluruh prosedur dengan menandatangani informed consent dan berada di lokasi selama pengambilan 
data.  

Sampel diambil dengan menggunakan teknik cluster random sampling dengan membagi wilayah Kabupaten 
Jember menjadi 3 kategori wilayah, yaitu perkotaan (103), pegunungan (175), dan pesisir (120) dan membagi SMP 
negeri dan swasta pada tiap wilayah tersebut. Daerah perkotaan merupakan daerah pusat administrasi dan memiliki 
berbagai fasilitas pelayanan yang lengkap, sedangkan daerah pegunungan adalah daerah dari beberapa gunung 
dan pesisir adalah daerah yang menjadi pergantian antara ekosistem darat dengan ekosistem laut dimana kedua 
daerah ini tidak memiliki fasilitas yang lengkap seperti di daerah perkotaan.  

Sampel kemudian dipilih secara acak menggunakan teknik random sampling yang dilakukan pada tiap 
kelompok atau klaster tersebut dan didapatkan 1 SMP Negeri dan 1 SMP Swasta dari tiap kategori wilayah sehingga 
berjumlah 6 SMP. Jumlah sampel penelitian yang digunakan dihitung menggunakan rumus Slovin karena jumlah 
populasi yang besar sehingga didapatkan sampel dengan jumlah yang lebih sedikit dan diharapkan mampu mewakili 
seluruh populasi, maka didapatkan sampel sebanyak 398 remaja SMP. Dilakukan distribusi secara proporsional pada 
sampel karena terdapat kesenjangan jumlah sampel dari tiap kategori wilayah (perkotaan, pesisir, dan pegunungan) 
menggunakan rumus Bowley (1926) sehingga didapatkan sebanyak 66 siswa SMP negeri perkotaan, 37 siswa SMP 
swasta perkotaan, 66 siswa SMP negeri pesisir, 54 siswa SMP swasta pesisir. Sebanyak 104 siswa SMP negeri 
pegunungan dan 71 siswa SMP swasta pegunungan diharapkan dapat mewakili seluruh populasi.  

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner. Kuesioner yang digunakan merupakan modifikasi 
penelitian sebelumnya dan telah diuji validitas dan reliabilitas. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada sampel 
remaja usia sekolah menengah pertama sebanyak 30 siswa kemudian dilakukan uji menggunakan software SPSS 
dan didapatkan hasil valid dan reabilitas dengan nilai hasil uji validitas bernilai r hitung (0,451) > dari r tabel.  

Kuesioner berisi data sosiodemografi (9 item), sumber yang digunakan oleh remaja untuk mencari informasi 
kesehatan gigi dan mulut (8 item), serta frekuensi remaja dalam mencari informasi kesehatan gigi dan mulut 
berdasarkan sumbernya (12 item) dan diukur menggunakan Skala Likert. Penelitian dilakukan pada bulan 
September 2022-selesai pada 6 sekolah, yaitu SMPN 10 Jember, SMPN 1 Panti, SMPN 2 Ambulu, SMPS Al-Furqan, 
SMP 1 Argopuro, dan SMP S Nadhlatuth Thalabah.  

Ethical Clearance untuk penelitian dibuat di Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Jember dan surat izin penelitian dari instansi terkait. Peneliti menjelaskan isi dan cara mengisi informed 
consent dan kuesioner kepada responden dan pengisian didampingi oleh peneliti. Data hasil penelitian dianalisis 
menggunakan menggunakan uji non-parametric yaitu uji Spearman Rank Correlation. Analisis univariate disajikan 
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariate menggunakan uji Spearman Rank Correlation.  

  

 HASIL 

  

 Sampel yang digunakan berjumlah 398 siswa dengan dihitung menggunakan rumus slovin dari jumlah 
populasi. Terdapat perbedaan jumlah elemen dari tiap klusternya sehingga dilakukan distribusi secara proporsional 
yang diharapkan dapat mewakili populasinya dengan menggunakan rumus Bowley (1926) dan didapatkan 66 siswa 
SMP negeri perkotaan, 37 siswa SMP swasta perkotaan, 66 siswa SMP negeri pesisir, 54 siswa SMP swasta pesisir, 
104 siswa SMP negeri pegunungan. dan 71 siswa SMP swasta pegunungan. 

Data pada Tabel 1 menunjukkan distribusi frekuensi di ketiga wilayah berdasarkan usia menunjukkan 
responden paling banyak berusia 13 tahun (36,68%). Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin paling banyak 
berjenis kelamin perempuan (50,75%). Distribusi frekuensi berdasarkan lokasi tempat tinggal mayoritas responden 
bertempat tinggal di daerah pegunungan (43,97%). Berdasarkan pendidikan orang tua mayoritas orang tua remaja 
memiliki pendidikan terakhir SMA/Sederajat (35,18%). Distribusi frekuensi pendapatan orang tua remaja paling 
banyak memiliki pendapatan <1.500.000 (44,47%). 
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Tabel 1. Distribusi frekuensi menurut faktor sosiodemografi pada remaja  

Faktor sosiodemografi 
Wilayah Jumlah 

 (n) 
Persentase  

(%) Perkotaan Pegunungan Pesisir 

   Usia      

 11 Tahun 2 1 - 3 0,75 

 12 Tahun 28 20 34 82 20,60 

 13 Tahun 36 55 55 146 36,68 

 14 Tahun 29 54 26 109 27,39 

 15 Tahun 6 35 5 46 11,56 

 16 Tahun 2 10 - 12 3,02 

   Jenis Kelamin      

 Laki-laki 50 76 70 196 49,25 

 Perempuan 53 99 50 202 50,75 

   Tempat Tinggal      

 Perkotaan 103   103 25,88 

 Pegunungan  175  175 43,97 

 Pesisir   120 120 30,15 

   Pendidikan Orang Tua      

 Tidak Sekolah - 1 - 1 0,25 

 SD/Sederajat 14 45 21 80 20,10 

 SMP/Sederajat 15 46 37 98 24,62 

 SMA/Sederajat 23 68 49 140 35,18 

 Perguruan Tinggi 51 15 13 79 19,85 

   Pendapatan Orang Tua      

 <1.500.000 33 100 44 177 44,47 

 1.500.000-2.500.000 16 49 41 106 26,63 

 2.500.000-3.500.000 25 12 16 53 13,32 

 >3.500.000 29 14 19 62 15,58 

 
Berdasarkan data Tabel 2, sumber informasi kesehatan gigi dan mulut paling banyak dari ketiga wilayah adalah 

dari sekolah sebanyak 330 siswa dan yang paling sedikit adalah televisi sebanyak 100 siswa. Pada daerah perkotaan 
paling banyak dari sekolah dan internet, sedangkan paling sedikit dari televisi. Pada daerah wilayah pegunungan 
paling banyak dari sekolah, sedangkan paling sedikit dari televisi. Pada daerah pesisir paling banyak dari sekolah, 
sedangkan paling sedikit dari televisi. Mayoritas remaja SMP di Kabupaten Jember mendapatkan informasi 
kesehatan gigi dan mulut dari sekolah. Jumlah tidak menunjukkan jumlah yang sama dengan banyaknya sampel 
karena responden dapat mengisi lebih dari 1 opsi jawaban. 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut pada remaja  

Sumber informasi 
Wilayah Jumlah  

(n) 
Persentase 

 (%) 
Perkotaan Pegunungan Pesisir 

     Keluarga 68 92 86 246 20,67 

     Sekolah 80 156 94 330 27,73 

     Dokter/Dokter Gigi 63 82 51 239 20,08 

     Internet 80 124 71 275 23,11 

     Televisi 21 52 27 100 8,40 

 
Berdasarkan data dari Tabel 3, informasi kesehatan gigi dan mulut remaja yang berasal dari keluarga paling 

banyak dari orang tua (80,22%), dari sekolah paling banyak dari sosialisasi (47,11%), dari dokter atau dokter gigi 
mayoritas dari puskesmas (41,25%), dari internet paling banyak didapat dari media sosial (58,62%), dari website 
sebagian besar menggunakan website www.halodoc.com (62,93%), dari media sosial paling banyak mendapat 
informasi kesehatan gigi dan mulut dari tiktok (48,59%), dan dari aplikasi kesehatan yang digunakan mayoritas 
menggunakan aplikasi Halodoc (68,23%). Terdapat perbedaan jumlah dari sumber informasi responden pada Tabel 
2, karena responden dapat memilih lebih dari 1 opsi jawaban. 
 
 
 
 

 

http://www.halodoc.com/
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Tabel 3. Distribusi frekuensi perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut menurut sumber informasi 

Sumber informasi 
Wilayah Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) Perkotaan Pegunungan Pesisir 

  Keluarga      

 Orang Tua 62 68 85 215 80,22 

 Kakak/Adik 8 14 8 30 11,19 

 Kakek/Nenek 4 10 7 21 7,84 

 Lainnya 0 2 0 2 0,75 

  Sekolah      

 Mata Pelajaran 42 75 43 160 44,07 

 Sosialisasi 39 75 57 171 47,11 

 Ekstrakulikuler 1 2 2 5 1,38 

 Perpustakaan 5 6 2 13 3,58 

 Lainnya 0 13 1 14 3,86 

  Dokter/Dokter Gigi      

 Rumah Sakit 16 13 3 33 13,75 

 Puskesmas 18 44 37 99 41,25 

 Klinik 29 31 16 76 31,66 

 Praktik Pribadi 16 9 7 32 13,34 

 Lainnya 0 0 0 0 0,00 

  Internet      

 Website 42 31 20 93 20,04 

 Media Sosial 79 125 68 272 58,62 

 Aplikasi 41 37 21 99 21,34 

 Lainnya 0 0 0 0 0,00 

  Website      

 www.alodokter.com  12 10 12 34 29,31 

 www.halodoc.com  33 20 20 73 62,93 

 www.hellosehat.com 1 1 3 5 4,31 

 www.health.detik.com  0 3 0 3 2,59 

 Lainnya 0 1 0 1 0,86 

Media Sosial      

 Facebook 2 6 9 17 4,37 

 Instagram 21 30 15 66 16,96 

 Whatsapp 7 8 3 18 4,63 

 Youtube 25 41 33 99 25,45 

 Tiktok 52 87 50 189 48,59 

 Lainnya  0 0 0 0 0,00 

Aplikasi      

 Alodokter 6 8 6 20 18,69 

 Halodoc 36 25 12 73 68,23 

 KlikDokter  4 1 4 9 8,41 

 SehatQ 0 3 2 5 4,67 

 Lainnya  0 0 0 0 0,00 

       Data pada Tabel 4 berisi frekuensi remaja dalam mencari informasi kesehatan gigi dan mulut terbagi menjadi 
3 kategori, yaitu tidak pernah, jarang, dan sering. Tabel 4 menjelaskan frekuensi remaja dalam mencari informasi 
kesehatan gigi dan mulut berdasarkan faktor sosiodemografinya yang ditunjukkan dalam bentuk angka yang berarti 
banyaknya remaja. Berdasarkan usia, jenis kelamin, tempat tinggal, pendidikan orang tua, dan pendapatan orang 
tua, mayoritas remaja di Kabupaten Jember tergolong jarang mencari informasi kesehatan gigi dan mulut. 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.alodokter.com/
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Tabel 4. Distribusi frekuensi perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut                                  
                                   menurut faktor Sosiodemografi 

Faktor sosiodemografi Frekuensi 
Rerata  Nilai Jumlah (n) Persentase (%) 

Perkotaan Pegunungan Pesisir 

  Usia       

 11 Tahun Tidak pernah 1 - - 1 33,34 

  Jarang - 1 - 1 33,33 

  Sering 1 - - 1 33,33 

 12 Tahun Tidak pernah 12 5 17 34 41,46 

  Jarang 11 13 14 38 46,34 

  Sering 5 2 3 10 12,20 

 13 Tahun Tidak pernah 5 15 19 39 26,71 

  Jarang 23 32 24 79 54,11 

  Sering 8 8 12 28 19,18 

 14 Tahun Tidak pernah 4 11 2 17 15,60 

  Jarang 15 40 22 77 70,64 

  Sering 10 3 2 15 13,76 

 15 Tahun Tidak pernah - 3 - 3 6,52 

  Jarang 2 21 2 25 54,35 

  Sering 4 11 3 18 39,13 

 16 Tahun Tidak pernah - - - - 0,00 

  Jarang - 3 - 3 25,00 

  Sering 2 7 - 9 75,00 

Jenis Kelamin       

 Laki-laki Tidak pernah 17 19 30 66 33,68 

  Jarang 25 53 34 112 57,14 

  Sering 8 4 6 18 9,18 

 Perempuan Tidak pernah 5 15 8 28 13,86 

  Jarang 26 57 28 111 54,95 

  Sering 22 27 14 63 31,19 

Tempat Tinggal Tidak pernah 21 35 38 94 23,62 

  Jarang 51 110 62 223 56,03 

  Sering 29 32 20 81 20,35 

Pendidikan Orang Tua       

 Tidak Sekolah Tidak pernah - - - - 0,00 

  Jarang - 1 - 1 100,00 

  Sering - - - - 000 

 SD/Sederajat Tidak pernah 6 12 11 29 36,25 

  Jarang 3 29 6 38 47,50 

  Sering 5 4 4 13 16,25 

 SMP/Sederajat Tidak pernah 7 14 14 35 35,72 

  Jarang 8 24 19 51 52,04 

  Sering - 8 4 12 12,24 

 SMA/Sederajati Tidak pernah 6 8 13 27 19,29 

  Jarang 14 48 29 91 65,00 

  Sering 3 12 7 22 15,71 

 Perguruan Tinggi Tidak pernah 3 - - 3 3,80 

  Jarang 26 8 8 42 53,16 

  Sering 22 7 5 34 43,04 

Pendapatan Orang Tua       

 <1.500.000 Tidak pernah 12 23 20 55 31,07 

  Jarang 16 68 21 105 59,32 

  Sering 5 9 3 17 9,61 

 1.500.000-2.500.000 Tidak pernah 5 8 12 25 23,58 

  Jarang 10 31 23 64 60,38 

  Sering 1 10 6 17 14,04 

 2.500.000-3.500.000 Tidak pernah 4 2 3 9 16,98 

  Jarang 12 7 9 28 52,83 

  Sering 9 3 4 16 30,19 

 >3.500.000 Tidak pernah 1 1 3 5 8,06 

  Jarang 13 4 9 26 41,94 

  Sering 15 9 7 31 50,00 
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Tabel 5 menunjukkan hasil uji Spearman Rank Correlation antara variabel perilaku pencarian informasi 
kesehatan gigi dan mulut berdasarkan frekuensinya dengan variabel faktor sosiodemografi, yaitu usia, jenis kelamin, 
tempat tinggal, pendidikan orang tua, dan pendapatan orang tua. Hasil uji pada Tabel 5 didapatkan nilai signifikansi 
pada variabel umur (perkotaan dan pesisir: 0,001, pegunungan: 0,000) kurang dari 0,05 (p<0,05) dengan nilai 
koefisien korelasi termasuk lemah (perkotaan: 0,335, pegunungan: 0,276, pesisir: 0,302). Pada variabel jenis 
kelamin didapatkan nilai signifikansi (perkotaan dan pesisir: 0,000, pegunungan 0,001) kurang dari 0,05 (p<0,05) 
dengan koefisien korelasi termasuk lemah (perkotaan: 353, pegunungan: 0,258, pesisir: 0,335). Pada variabel 
tempat tinggal didapatkan nilai signifikansi hanya pada daerah perkotaan (0,918) lebih dari 0,05 (p>0,05) dengan 
koefisien korelasi termasuk sangat lemah (0,010). Pada daerah pegunungan dan pesisir tidak muncul nilai 
signifikansi dan koefisien korelasi karena remaja di daerah tersebut bertempat tinggal di daerah yang sama sehingga 
memiliki kode yang sama.  
 
Tabel 5. Hasil Uji spearman rank correlation perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut dengan    
              faktor sosiodemografi pada remaja di Kabupaten Jember 

Faktor sosiodemografi 
Perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut 

Perkotaan Pegunungan Pesisir 

Usia 

Correlation Coefficient 0,335 0,276 0,302 

Sig. (2-tailed)  0,001* 0,000* 0,001* 

Ni 103 175 120 

Jenis Kelamin 

Correlation Coefficient 0,353 0,258 0,335 

Sig. (2-tailed)  0,000* 0,001* 0,000* 

Ni 103 175 120 

Tempat Tinggal 

Correlation Coefficient 0,010 - - 

Sig. (2-tailed) 0,918 - - 

N 103 175 120 

Pendidikan Orang 
Tua 

Correlation Coefficient 0,384 0,261 0,266 

Sig. (2-tailed)  0,000* 0,000* 0,003* 

Ni 103 175 120 

Pendapatan 
Orang Tua 

Correlation Coefficient 0,410 0,272 0,314 

Sig. (2-tailed)  0,000* 0,000* 0,000* 

Ni 103 175 120 

*Korelasi berarti signifikan pada nilai 0,05 (2-tailed) 

Hasil uji pada Tabel 5 menunjukkan nilai signifikansi pada variabel pendidikan orang tua (perkotaan, pesisir, 
dan pegunungan: 0,000) kurang dari 0,05 (p<0,05) dengan koefisien korelasi termasuk lemah (perkotaan: 0,384, 
pegunungan: 0,261, pesisir: 0,266). Pada variabel pendapatan orang tua didapatkan nilai signifikansi (perkotaan, 
pesisir, dan pegunungan: 0,000) kurang dari 0,05 (p<0,05) dengan koefisien korelasi termasuk sedang pada daerah 
perkotaan (0,410) dan lemah pada daerah pegunungan (0,410) dan pesisir (0,314). Nilai signifikansi kurang dari 
0,05 (p<0,05) berarti bahwa terdapat korelasi antar variabel, sedangkan lebih dari 0,05 (p>0,05) berarti tidak 
terdapat korelasi antar variabel. Koefisien korelasi termasuk lemah jika bernilai 0,200-0,399 dan sedang bernilai 
0,400-0,599. Dari data dan hasil uji yang didapatkan tersebut dapat dikaji dan dianalisis korelasi antara variabel 
perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut dengan variabel faktor sosiodemografi (usia, jenis kelamin, 
lokasi tempat tinggal, pendapatan orang tua, dan pendidikan orang tua).  

  

 PEMBAHASAN 

  

 Hasil penelitian (Tabel 1) menunjukkan distribusi frekuensi responden menurut faktor sosiodemografi 
didapatkan usia responden dengan persentase tertinggi, yaitu kelompok responden usia 13 tahun. Responden dipilih 
secara acak di lokasi penelitian dari kelas 7 sampai kelas 9 SMP. Responden paling banyak berjenis kelamin 
perempuan. Hal ini sejalan dengan data dari BPS Kabupaten Jember bahwa remaja di Kabupaten Jember lebih 
banyak berjenis kelamin perempuan (50,19%).19 Responden paling banyak bertempat tinggal di daerah 
pegunungan. Hal ini disebabkan karena penduduk di daerah pegunungan lebih banyak daripada daerah pesisir dan 
perkotaan.20  

Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pendidikan orang tua dengan persentase tertinggi yaitu 
SMA/Sederajat. Hal ini menandakan mayoritas remaja di Kabupaten Jember memiliki latar belakang pendidikan 
orang tua yang cukup berdasarkan peraturan pendidikan Republik Indonesia yaitu wajib belajar 9 tahun. Hal ini 
tidak sesuai dengan data Kabupaten Jember yang menyebutkan sebagian besar masyarakat Kabupaten Jember 
tamat SD/Sederajat. Hal ini mungkin disebabkan karena tidak terdapat rincian terkait usia dengan tingkat 
pendidikan terakhirnya.18 Distribusi frekuensi berdasarkan pendapatan orang tua dengan persentase tertinggi yaitu 
<1.500.000. Hal ini menunjukkan mayoritas remaja di Kabupaten Jember memiliki latar belakang ekonomi orang 
tua yang rendah. Hal tersebut dapat disebabkan karena 45,34% penduduk Kabupaten Jember bekerja pada sektor 
pertanian yang memiliki laju pertumbuhan ekonomi rendah sehingga tingkat pendapatannya rendah.20 
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Data penelitian  pada Tabel 2 menunjukkan bahwa informasi kesehatan gigi dan mulut remaja paling banyak 
melalui sekolah, kemudian internet, keluarga, dokter atau dokter gigi, dan televisi. Hal ini menunjukkan bahwa 
sekolah, internet, dan keluarga menjadi sumber informasi utama bagi remaja di Kabupaten Jember. Penelitian oleh 
Nur dkk.,21 menyebutkan bahwa sekolah, internet, dan keluarga menjadi sumber utama remaja dalam mendapatkan 
informasi dan berperan penting dalam pengetahuan kesehatan dan pendidikan siswa SMP. 

Hasil penelitian pada Tabel 3 memperlihatkan distribusi frekuensi perilaku pencarian informasi kesehatan gigi 
dan mulut yang bersumber dari keluarga, sekolah, dokter atau dokter gigi, dan internet. Hasil penelitian informasi 
kesehatan gigi dan mulut yang bersumber dari keluarga mayoritas berasal dari orang tua mereka. Sumber informasi 
dari sekolah mayoritas berasal dari kegiatan sosialisasi. Sumber informasi dari dokter atau dokter gigi mayoritas 
dari puskesmas. Sumber informasi dari internet paling banyak menggunakan media sosial. Hal ini sejalan dengan 
penelitian oleh Nur bahwa remaja paling banyak mendapat informasi kesehatan gigi dan mulut dari sekolah, 
internet, dan keluarga.21 

Hasil penelitian pada Tabel 4 menunjukkan frekuensi mencari informasi kesehatan gigi dan mulut berdasarkan 
usia, jenis kelamin, tempat tinggal, pendidikan dan pendapatan orang. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa 
rata-rata remaja masih jarang mencari informasi kesehatan gigi dan mulut. Hal ini kemungkinan disebabkan karena 
remaja biasanya mencari informasi kesehatan hanya ketika mereka sakit saja. Hal ini selaras dengan penelitian Nur 
dkk.,21  bahwa remaja usia sekolah menengah pertama (SMP) jarang mencari informasi kesehatan gigi dan mulut 
karena mereka mencari hanya ketika merasakan keluhan saja. 

Hasil uji pada Tabel 5 menunjukkan terdapat korelasi antara perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan 
mulut dengan usia remaja. Perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut semakin baik seiring dengan 
bertambahnya usia. Perilaku yang semakin baik mungkin disebabkan oleh cara berfikir, pengetahuan, dan sumber 
yang digunakan semakin baik dengan bertambahnya usia remaja. Hal ini sesuai dengan penelitian Maitz et al.,22 
bahwa usia berpengaruh terhadap perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut. Perilaku semakin baik 
dengan bertambahnya usia karena bertambahnya usia memiliki lebih banyak pengetahuan dan pengalaman. 
Penelitian lain menyebutkan bahwa bertambahnya usia meningkatkan pemahaman terhadap literasi kesehatan yang 
digunakan oleh remaja.23 Remaja mengalami perkembangan kemampuan kognitif yang mengembangkan 
kemampuan berpikir, penalaran, dan pengambilan keputusan pada remaja sehingga memiliki pengetahuan dan 
sikap yang lebih baik.24 

Berdasarkan hasil uji pada Tabel 5 menunjukkan terdapat korelasi antara perilaku pencarian informasi 
kesehatan gigi dan mulut dengan jenis kelamin remaja dengan kekuatan korelasi yang tergolong lemah. Remaja 
perempuan lebih sering mencari informasi kesehatan gigi dan mulut dibandingkan dengan remaja laki-laki. Hal 
tersebut mungkin disebabkan karena perempuan lebih peduli terhadap kesehatannya dan lebih memperhatikan 
serta teliti terhadap penampilan atau estetika pada dirinya. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
menyebutkan bahwa terdapat korelasi antara jenis kelamin terhadap perilaku pencarian informasi kesehatan gigi 
dan mulut. Perempuan memiliki kesadaran yang lebih tinggi dalam menjaga kesehatan gigi dan mulutnya daripada 
laki-laki sehingga lebih sering mencari informasi kesehatan gigi dan mulut. Remaja perempuan juga lebih peduli 
terhadap estetika wajahnya sehingga lebih tertarik mencari informasi kesehatan gigi dan mulut.25  

Hasil uji pada Tabel 5 mendapatkan menunjukkan tidak terdapat korelasi antara perilaku pencarian informasi 
kesehatan gigi dan mulut dengan tempat tinggal remaja dengan nilai koefisien korelasi yang tergolong sangat 
lemah. Tidak adanya korelasi antara kedua variabel kemungkinan disebabkan karena pendidikan yang merata, 
kegiatan utidak hanya di perkotaan, dan informasi banyak dari orang tua. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 
oleh Reiners et al.,26 lokasi tempat tinggal berpengaruh terhadap perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan 
mulut. Pendidikan di Indonesia menggunakan sistem kurikulum dengan isi dan bahan pelajaran sudah ditetapkan 
dalam sebuah pedoman sehingga semua sekolah menyampaikan pelajaran yang sama termasuk kesehatan gigi dan 
mulut.27 Kegiatan Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) memiliki 3 kegiatan utama, salah satunya memberikan 
edukasi kesehatan gigi dan mulut.28 Akses internet yang merata menjadikan remaja mudah mencari informasi 
kesehatan gigi dan mulut di semua daerah.29 Orang tua berperan sebagai pendidik pertama dan utama bagi anaknya 
sehingga menjadi sumber informasi utama bagi remaja.30  

Hasil uji pada Tabel. 5 menunjukkan terdapat korelasi antara perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan 
mulut dengan pendidikan orang tua dengan kekuatan korelasi yang tergolong lemah. Perilaku pencarian informasi 
kesehatan gigi dan mulut remaja semakin baik seiring pendidikan orang tua yang semakin tinggi. Hal ini 
kemungkinan disebabkan karena pendidikan orang tua akan memengaruhi pola asuh orang tua serta pengetahuan 
dan informasi yang dimiliki semakin baik. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Angelica et al.,31 bahwa tingkat 
pendidikan yang tinggi memiliki banyak pengetahuan dan informasi sehingga dapat memberikan banyak 
pengetahuan dan informasi. Tingkat pendidikan orang tua yang semakin tinggi menjadikan remaja memiliki 
kesadaran untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut sehingga lebih sering mencari informasi kesehatan gigi dan 
mulut. 

Hasil uji pada Tabel 5 menunjukkan terdapat korelasi antara perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan 
mulut dengan pendapatan orang tua memberikan kesimpulan bahwa terdapat korelasi antara kedua hal tersebut 
dengan kekuatan korelasi yang tergolong sedang pada daerah perkotaan dengan nilai koefisien korelasi 0,410 dan 
tergolong lemah pada daerah pegunungan dan pesisir dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0.272 dan 0,314. 
Semakin tinggi pendapatan orang tua maka semakin baik tingkat pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut 
pada remaja di Kabupaten Jember. Hal ini kemungkinan disebabkan karena pendapatan yang tinggi lebih mudah 
mendapatkan akses pelayanan dan informasi kesehatan serta lebih sadar dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut. 
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa tingkat pendapatan berkorelasi dengan 
kemampuan akses informasi kesehatan dan pelayanan kesehatan. Orang tua dengan pendapatan yang tinggi lebih 
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peduli terhadap kesehatannya dan akan mengajarkan kepada anaknya sehingga akan membimbing dan 
memfasilitasi anaknya untuk mendapatkan pelayanan dan informasi kesehatan kesehatan gigi dan mulut.32 

Korelasi perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut dengan faktor sosiodemografi pada remaja di 
Kabupaten Jember mayoritas menunjukkan tingkat korelasi yang sangat lemah (0,335; 0,353; 0,010; 0,384; 0,410). 
Hal ini berarti bahwa faktor sosiodemografi bukan menjadi faktor utama yang memengaruhi perilaku pencarian 
informasi kesehatan gigi dan mulut pada remaja di Kabupaten Jember dan menjadikan tingkat perilaku pencarian 
informasi kesehatan gigi dan mulut yang kurang. Hal ini kemungkinan disebabkan karena perilaku dipengaruhi 
banyak faktor selain variabel faktor sosiodemografi yang diteliti seperti jenis ras, kecerdasan, bakat, kepribadian, 
agama, lingkungan, dan budaya. Faktor sosiodemografi tidak termasuk dalam 3 domain perilaku yaitu pengetahuan, 
sikap, dan tindakan sehingga tidak dapat diketahui pengetahuan, sikap, dan tindakan yang dimiliki serta dilakukan 
oleh remaja di Kabupaten Jember yang dapat memengaruhi perilakunya dalam mencari informasi kesehatan gigi 
dan mulut. Saran untuk penelitian selanjutnya sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut dengan sampel anak usia 
sekolah dasar atau sekolah menengah atas, menggunakan sampel yang memiliki tempat tinggal yang lebih beragam 
dan rinci, dan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut. 

  

 SIMPULAN  

  

 Terdapat korelasi antara perilaku pencarian informasi kesehatan gigi dan mulut dengan faktor sosiodemografi 
usia, jenis kelamin, pendidikan orang tua, dan pendapatan orang tua remaja di Kabupaten Jember, sedangkan 
variabel tempat tinggal tidak menunjukkan korelasi yang bermakna 
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