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ABSTRAK

Pendahuluan: Rendahnya perilaku kebersihan gigi mulut mengakibatkan terjadinya akumulasi plak serta
risiko karies dan penyakit gusi. Penilaian diri terhadap kebersihan gigi memengaruhi perilaku. Perilaku
kebersihan gigi remaja sangat berperan hingga dewasa serta masih membutuhkan perhatian orang tua.
Penelitian bertujuan mengetahui penilaian diri dan perilaku kebersihan gigi mulut pada remaja dan ibu serta
menganalisis hubungan antara penilaian diri dan perilaku kebersihan gigi mulut masing-masing remaja dan
ibu. Metode: Jenis penelitian analitik korelasional dengan desain cross sectional. Populasi seluruh siswa SMP
dan ibu. Penentuan subjek menggunakan random group methods didapat 186 siswa beserta ibunya. Data
diperoleh melalui kuesioner penilaian diri terhadap kebersihan gigi mulut dan Oral Hygiene Behavior (OHB)
Index dan diuji dengan korelasi spearman. Hasil: Indeks OHB remaja dan ibu adalah 8,00 dan 8,22 (kategori
sedang). Analisis hubungan antara penilaian diri dan perilaku kebersihan gigi mulut, menunjukkan hubungan
yang tidak signifikan, pada remaja didapatkan koefisien korelasi (r) 0,038; p=0,603 dan ibu (r) 0,042; p=0,569.
Uji korelasi penilaian diri dan perilaku kebersihan gigi mulut antara remaja dan ibu memperlihatkan hubungan
yang signifikan dengan p=0,001; r=0,274 dan p=0,013; r=0,181. Simpulan: Tidak terdapat hubungan
antara perilaku dengan penilaian diri kebersihan gigi mulut pada remaja maupun ibu. Terdapat hubungan
yang signifikan untuk penilaian diri dan perilaku kebersihan gigi mulut antara remaja dengan ibunya.

Kata kunci: Kebersihan gigi; perilaku; menyikat gigi; penilaian diri; remaja

The correlation between dental hygiene behavior and self-assessed oral
hygiene of adolescents and mothers

ABSTRACT

Introduction: Poor oral hygiene behavior causes plaque accumulation along with risk of caries and gum disease.
Self-assessment of oral hygiene affects the behavior. Adolescent oral hygiene plays an important role until
adulthood thus still needs parental attention. This study aims to determine self-assessment and behavior of oral
hygiene in adolescents and mothers, as well as to analyze the correlation. Method: A correlation study with cross
sectional design. The population was junior high school students and their mothers. Random group methods were
used for subject determination, the total sample used was 186 students and their mothers. Data were obtained
using Oral Hygiene Behavior (OHB) Index and self-assessed oral hygiene questionnaire, then tested with Spearman
correlation. Results: OHB index of adolescents and parents were 8,00 and 8,22 (moderate category). The average
self-assessed oral hygiene score of adolescents in the good category (48,9%) and mothers in the fair category
(53,2%). Analysis of the relationship between behavior and self-assessment of oral hygiene showed no significant
correlation with adolescent coefficient correlation (r) 0,038; p=0.603 and mothers (r) 0,042; p=0,569. Correlation
tests of oral hygiene behavior and self-assessment showed significant results with behavior p=0,013; r=0,181
and self-assessment p=0,001; r=0,274. Conclusion: There is no association between behavior with self-assessed
oral hygiene in both adolescents and mothers, but there is a correlation between oral hygiene behavior and self-
assessment between adolescents and mothers.

Keywords: Oral hygiene, behavior, toothbrushing, self-assessment, adolescent
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PENDAHULUAN

Karies dan penyakit periodontal merupakan penyakit
gigi mulut yang sebagian besar banyak diderita oleh
masyarakat. Penyebab dari penyakit gigi dan mulut
tersebut adalah perilaku dalam menjaga kebersihan
gigi dan mulut yang buruk sehingga terjadi akumulasi
plak yang terkandung berbagai macam bakteri
bakteri.’? Kesadaran remaja di Indonesia akan
pentingnya pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut
masih rendah, hal tersebut terlihat dari setengah
populasi remaja masih mengalami masalah gigi dan
mulut.?

Hasil penelitian tahun 2018 di Indonesia,
sebagian besar remaja (96,5%) telah berperilaku
baik dalam memelihara kebersihan gigi, yaitu
menyikat gigi setiap hari, namun tidak pada waktu
yang tepat Hasil penelitian menunjukkan bahwa
hanya 2,1% remaja yang menyikat gigi dengan benar
yaitu pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur.?
Sebuah penelitian menyatakan bahwa sebagian besar
remaja menyikat gigi kurang dari dua kali sehari dan
menyikat gigi tidak pada waktu yang tepat.* Begitu
juga penelitian lain menyatakan bahwa perilaku
kebersihan gigi mulut remaja di Kota Bandung
memiliki rerata skor indeks oral hygiene behavior
yang rendah dan skor plak yang tinggi.®

Periode awal remaja sangat berperan dalam
mempertahankan pemeliharaan kebersihan gigi
dan mulut hingga dewasa, serta masih diperlukan
pengaruhorangtuaterhadap kebiasaan pemeliharaan
kebersihan gigi seorang anak.® Kecenderungan orang
tua sudah tidak memerhatikan atau memantau
kesehatan gigi remaja karena orang tua beranggapan
bahwa remaja sudah tidak ingin diperintah lagi.”
Perubahan pada usia remaja akan berpengaruh
pada pemeliharaan kebersihan mulutnya seperti
modifikasi biopsikososial, peningkatan aktivitas
karies dan penyakit periodontal karena asupan zat
kariogenik meningkat, serta menjadikan remaja
lebih mandiri sehingga menyikat gigi tidak menjadi
prioritas.®

Gigi permanen remaja usia 13-15 tahun
telah erupsi seluruhnya dan apabila gigi permanen
tersebut rusak/hilang maka tidak ada penggantinya,
oleh karena itu, penting untuk memerhatikan
pengetahuan, sikap dan praktik kesehatan gigi dan
mulut remaja.®!® Perilaku kebersihan gigi dan mulut
remaja yang rendah akan terbawa sampai dewasa.!!
Kebersihan gigi dan mulut merupakan salah satu
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indikator status kesehatan gigi dan mulut yang
dipengaruhi oleh persepsi dan perilaku individu.'?13
Penilaian diri yang rendah terhadap kondisi gigi
akan memengaruhi persepsi rendahnya perawatan
dan perilaku kebersihan gigi dan mulut.!* Faktor
yang memengaruhi persepsi adalah karakteristik
individu (pengalaman dan pengetahuan), penilaian,
ekspektasi dan kebutuhan.'

Kabupaten Bekasi merupakan daerah di Jawa
Barat yang masih rendah status kesehatan giginya.®
Terlihat jumlah penambalan dan pencabutan yang
meningkat setiap tahunnya.'’*® Berdasarkan data
Puskesmas Sumber Jaya, penyakit gigi dan mulut
berada pada urutan kedua dengan penderita karies
tertinggi pada kelompok usia 10-15.2° Oleh karena
itu, diperlukan perilaku dan penilaian diri kebersihan
gigi mulut sebelum dilakukan intervensi program
promosi kesehatan gigi dan mulut. Penelitian ini
mempunyai tujuan untuk mengetahui perilaku dan
penilaian diri kebersihan gigi mulut remaja dengan
ibu serta menganalisis hubungan antara perilaku dan
penilaian diri kebersihan gigi mulut pada masing-
masing remaja dan ibu.

METODE

Jenis penelitian yang dilakukan adalah analitik
korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh remaja
usia 13-15 tahun beserta ibunya di wilayah Desa
Sumber Jaya, Bekasi tahun 2020. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah purposive sampling.
Penentuan subjek menggunakan random group
methods (random sekolah dan random Kkelas),
didapat jumlah sampel 186 remaja dan 186 ibu
yang memenuhi kriteria inklusi meliputi siswa SMP
berusia 13-15 tahun, laki-laki atau perempuan,
tinggal dalam pengasuhan ibu dan berada di wilayah
Desa Sumber Jaya Kabupaten Bekasi.

Pengambilan data dilakukan secara daring
melalui google form pada siswa serta ibunya
pada bulan Desember 2020 dan diawali dengan
penjelasan cara pengisian serta informed consent.
Penilaian menggunakan kuesioner Oral Hygiene
Behavior Index (OHB Index) versi Indonesia meliputi
frekuensi menyikat gigi, waktu menyikat gigi,
ukuran tekanan menyikat gigi, durasi menyikat gigi,
metode menyikat gigi, pasta gigi yang digunakan,
serta pembersihan lidah.> Skor indeks OHB berada
pada rentang 0 - 15, dengan kategori baik (X > 10),
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sedang (10 > X > 5) dan buruk (X < 5).° Kuesioner

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (n=186)

penilaian diri menilai pendapat/ pandangan masing- Karakteristik subjek penelitian n %
masing remaja dan ibu terhadap kondisi kebersihan Kelas 7 58 31,1
gigi mulutnya. Terdiri dari satu item pertanyaan, 8 79 425
yaitu tentang bagaimana keadaan kebersihan gigi 9 59 31,7
mulutnya sendiri dan dengan kriteria jawaban: baik, Usia 13 tahun 69 37,1
sedang dan buruk. 14 tahun 82 44,1
Kuesioner telah divalidasi dengan face 15 tahun 35 18,8
validity dan test retest reliability (r hitung = 0,614 Jenis
_ L. . Kelamin Laki-laki 79 42,5
> r tabel = 0,391). Analisis yang dilakukan untuk Siswa
menilai hubungan antara penilaian diri dan perilaku Perempuan 107 57,5
kebersihan gigi mulut pada remaja dan ibu dengan ' 1bu
sigtn pa ) _ 18 pek‘:]aa“ Rumah 120 64,5
menggunakan uji korelasi Spearman. 1zin penelitian Tbu Tangga
didapat dari Komisi Etik Universitas Padjadjaran Pegawai Swasta 36 19,4
dengan nomor surat 1160/UN6.KEP/EC/2020 Pegawai Negri 7 38
tanggal 14 Desember 2020. Wiraswasta 19 10,2
Lain-lain 4 2,2
HASIL Total 186 100
Tabel 2. Frekuensi perilaku kebersihan gigi mulut remaja dan ibu (n=186)
No Item Remaja Ibu
N % N %
Frekuensi menyikat gigi
L - Dua kali atau lebih dari dua kali sehari 176 94.6 183 98,4
- Sekali sehari 6 3,2 1 0,5
- Tidak setiap hari 4 2,2 2 1,1
Waktu menyikat gigi
2 - Tiga kali atau lebih dalam sehari, meliputi setelah makan malam dan ) ) ) i
sebelum tidur
Dua kali sehari
- Pagi hari setelah sarapan dan sebelum tidur 57 30,6 38 20,4
- Pagi hari sebelum atau sesudah sarapan dan siang hari 6 3,2 4 2,2
- Pagi hari sebelum sarapan atau Siang hari dan Sebelum tidur 78 41,9 105 56,5
- Setelah makan malam dan momen lainnya atau semua kombinasi 37 19,9 37 19,9
Sekali sehari
- Sebelum tidur atau momen lainnya kecuali sebelum tidur 7 3,8 2 1,1
Ukuran tekanan menyikat gigi
3 - Lembut (‘1,2,3") 17 o1 10 54
- Sedang (‘4,5) 161 86,6 172 92,5
- Keras (6,7") 8 4,3 4 2,2
4 Durasi r.nenylkat glgl. 60 323 68 36,6
- 2 menit atau 3 menit
- Lebih dari 3 menit atau 1 menit 93 50 95 51,1
- Kurang dari 1 menit 33 17,7 23 12,4
Metode menyikat gigi
5 - Gerakan berputar kecil dengan sedikit getaran dan posisi sikat gigi 45° ke
arah pangkal gigi 6 3.2 5 27
- Gerakan ke depan - ke belakang / maju - mundur (horizontal) 67 36 48 25,8
- Gerakan ke atas - ke bawah (vertikal) / gerakan melingkar 113 60,8 133 71,5
¢  Fastagigiberfluor 109 58,6 1139 74,7
- Pasta gigi dengan fluor
- Pasta gigi tanpa fluor atau alternatif lainnya 5 2,6 9 4,8
- Tidak tahu 72 38,7 38 20,4
Pempersma.n lidah 2 14 332 17.2
- Setiap hari
- Kadang-kadang 100 53,8 103 55,4
- Tidak pernah 60 32,3 51 27,4
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Hasil penelitian yang dilakukan di Desa Sumber Jaya
pada siswa remaja dan ibu sebanyak 186 responden,
disajikan dalam Tabel 1. Sebagian responden remaja
berusia 14 tahun (44,1%) dan duduk dikelas 8
(42,5%). Pekerjaan ibu sebagian besar adalah ibu
rumah tangga (64,5%).

Gambaran perilaku kebersihan gigi dan mulut
(OHB index) padaremaja dan ibu terdapat pada Tabel
2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa frekuensi
rerata jawaban

responden Kkuesioner perilaku

kebersihan gigi dan mulut (OHB Index) pada remaja

dan ibu, yang paling banyak menjawab dengan benar
yaitu pada item frekuensi menyikat gigi dua kali
sehari atau lebih dari dua kali sehari adalah remaja
sebanyak 94,6% dan ibu sebanyak 98,4%.
Penggunaan pasta gigi berfluoride remaja
(58,6%) dan ibu (74,7%). Selebihnya jawaban untuk
item perilaku kebersihan gigi mulut pada remaja
dan ibu, seperti waktu, ukuran tekanan, durasi,
metode menyikat gigi dan pembersihan lidah, rerata
responden menjawab perilaku yang tidak benar atau
tidak sesuai dengan yang direkomendasikan pakar.

Tabel 3. Kategori indeks OHB, skor indeks OHB, kategori penilaian diri dan skor penilaian diri kebersihan gigi mulut
remaja dan ibu (n=186)

Kategori n % Skor Indeks OHB Kategori n % Skor Penilaian diri
Indeks OHB (0-15) Penilaian Diri (1-3)
Remaja
Baik 32 17,2 Baik 91 48,9 2,46 (0,55)
Sedang 151 81,2 8,00 (1,66) Sedang 90 48,4
Buruk 3 1,6 Buruk 5 2,7
Ibu
Baik 27 14,5 Baik 77 41,4
Sedang 159 85,5 8,22 (1,35) Sedang 99 53,2 2,36 (0,58)
Buruk 0 Buruk 10 5,4

Kategoriindeks OHB, skorindeks OHB, kategori
penilaian diri dan skor penilaian diri kebersihan
gigi mulut remaja dan Ibu terdapat pada Tabel 3.
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar remaja
(48,9%) dengan nilai skor rerata 2,46, menilai baik
tentang kebersihan gigi mulutnya sendiri. Sebagian
besar Ibu menilai sedang tentang kebersihan gigi

mulutnya sendiri (53,2%) dengan rerata nilai skor
penilaian diri adalah 2,36. Sebagian besar remaja
(81,2%) memiliki perilaku kebersihan gigi mulut
dalam kriteria sedang, dengan indeks OHB sebesar
8. Begitu pula pada ibu sebanyak 85,5%, memiliki
perilaku kebersihan gigi mulut dalam kriteria sedang,
dengan rerata indeks OHB sebesar 8,22.

Tabel 4. Hubungan indeks OHB dengan penilaian diri pada remaja dan ibu (n=186)

OHB Index dan Penilaian Diri r, Pratue Hasil
Remaja 0,038 0,603 Tidak signifikan
Ibu 0,042 0,569 Tidak signifikan

Hasil wuji korelasi spearman antara skor
penilaian diri dan perilaku kebersihan gigi mulut baik
pada remaja maupun Ibu ditunjukkan pada Tabel 4.

Hasil menunjukkan hubungan yang tidak signifikan

dengan nilai p masing-masing 0,603 dan 0,569. Nilai
korelasi spearman untuk remaja r = 0,038 dan ibu
denganr = 0,042.

Tabel 5. Hubungan penilaian diri dan indeks OHB remaja dengan ibu (n=186)

Remaja dan Ibu r, Hasil
Penilaian Diri 0,274 0,001 Signifikan
OHB Index 0,181 0,013 Signifikan

Hubungan penilaian diri dan indeks OHB
remaja dan Ibu terdapat pada Tabel 5. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa uji korelasi spearman penilaian
diri dan perilaku kebersihan gigi mulut antara
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remaja dan ibu memperlihatkan hubungan yang
signifikan dengan masing-masing nilai p = 0,001; r =
0,274 (menunjukkan korelasi cukup) dan p =0,013; r
= 0,181 (korelasi sangat lemah).
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PEMBAHASAN

Hasil
remaja usia 13-15 tahun dan ibu di Desa Sumber

penilaian perilaku kebersihan gigi pada
Jaya yang dilakukan pada 186 remaja dan 186
ibu menunjukkan bahwa perilaku yang telah baik
adalah frekuensi menyikat gigi dua kali sehari,
dengan menggunakan pasta gigi yang mengandung
fluor. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan di Kota Bandung, yaitu sebanyak
85,3% responden telah menyikat gigi dua kali atau
lebih dalam sehari, tetapi menyikat gigi belum
dilakukan pada waktu yang tepat.® Penelitian lain
yang sejalan menyatakan sebanyak 91% responden
menyikat gigi 2-3 kali sehari.?® Hasil penelitian ini
sesuai dengan rekomendasi Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia dan American Dental Association
(ADA), bahwa menyikat gigi sebaiknya dilakukan
minimal dua kali sehari pada waktu pagi setelah
sarapan dan malam sebelum tidur, dengan pasta gigi
berfluoride.?*?2

Menyikat gigi yang dianjurkan adalah 30
menit - 1 jam setelah sarapan untuk menetralisir
asam yang terbentuk dari makanan.”® 20 menit
pertama setelah makan, pH berada di bawah level
kritis sehingga gigi akan mengalami demineralisasi
yaitu hilangnya ion-ion mineral dari email gigi,
kemudian 30 menit - 1 jam gigi akan mengalami
remineralisasi yaitu kembalinya ion-ion mineral ke
dalam struktur hidroksiapatit.?#*> Ion yang hilang
ini dapat dikembalikan apabila pH dinetralkan serta
interaksi ini dapat ditingkatkan dengan keberadaan
ion fluoride ketika menyikat gigi.*®> Menyikat gigi
sebelum tidur harus dilakukan karena debris tidak
mudah hilang akibat berkurangnya saliva pada saat
tidur. Konsentrasi fluor yang terdapat pada saliva 12
jam setelah menyikat gigi pada malam hari sebanding
dengan 1-4 jam setelah menyikat gigi di siang hari.?¢

Item perilaku kebersihan gigi mulut seperti
durasi menyikat gigi, besar tekanan ketika menyikat
gigi, metode menyikat gigi dan membersihkan lidah,
belum dilakukan dengan baik. Beberapa penelitian
yang mempunyai hasil yang sama dengan masih
rendahnya item perilaku kebersihan gigi mulut
tersebut diantaranya adalah penelitian Rahardjo
dkk?, yaitu hanya sebesar 33,7% anak dan remaja
yang menyikat gigi dengan durasi yang tepat. Studi
menyatakan bahwa menyikat gigi selama 120 detik
menghilangkan 26% plak lebih efektif dibandingkan
menyikat gigi selama 45 detik.?®

Responden penelitian ini menyikat gigi
dengan tekanan sedang, yaitu memberikan kekuatan
berlebih ketika menyikat gigi. Hal ini sejalan
dengan Andriani dkk? yang menyatakan bahwa
sebesar 60,6% masyarakat menyikat gigi dengan
menggunakan tekanan yang salah, yaitu tekanan
sedang. Plak memiliki konsistensi yang lunak
sehingga dapat dibersihkan hanya dengan tekanan
lembut, sedangkan menyikat gigi dengan tekanan
keras dapat menyebabkan resesi gingiva.®* Hasil
studi menyatakan bahwa ketika gaya atau tekanan
menyikat gigi ditingkatkan maka risiko terjadinya
abrasi enamel dan dentin juga akan meningkat.!
Abrasi terjadi karena terdapat gaya gesek langsung
terhadap gigi yang terjadi secara terus menerus.?!
Metode

responden pada penelitian ini adalah dengan metode

menyikat gigi sebagian besar
fonesyaitumenyikatgigi dengan bulu sikattegaklurus
pada permukaan fasial dengan gigi dalam keadaan
oklusi dan digerakkan secara sirkuler, sedangkan
metode yang paling efektif untuk usia remaja
adalah metode bass yaitu meletakkan bulu sikat gigi
45° terhadap apeks pada sulkus dengan gerakan
berputar kecil dan sedikit getaran.*? Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Suryanti dkk®* bahwa
hanya sebagian kecil remaja (2,4%) yang menyikat
gigi dengan menggunakan teknik bass. Begitu juga
untuk perilaku responden dalam pembersihan lidah,
tidak dilakukan setiap hari. Membersihkan lidah
penting dilakukan setiap hari untuk menghilangkan
lapisan putih yang menutupi permukaan lidah
(tongue coating) yang mengandung banyak bakteri,
sehingga kolonisasi bakteri akan berkurang.? Hasil
ini sejalan dengan penelitian Rizaldy dkk3* sebesar
61,82% responden tidak mengetahui bagaimana
cara membersihkan lidah yang benar.

Penelitian ini menunjukkan bahwa indeks
OHB atau perilaku pemeliharaan kebersihan gigi
mulut remaja dan ibu termasuk ke dalam kategori
sedang, dengan skor 8 dan 8,22, semakin tinggi
skor mengindikasikan praktik kebersihan gigi yang
lebih baik. Hal ini sesuai penelitian indeks OHB
versi Indonesia dengan hasil sebesar 7,57, tetapi
berbeda dengan penelitian indeks OHB di Republik
Dominika dan India dengan hasil baik.?>*¢ Theory of
Planned Behavior (TPB) yang merupakan salah satu
teori perilaku kesehatan dapat menghasilkan nilai
yang berbeda dalam konteks sosiokultural. Terdapat
perbedaan nyata dalam perilaku kesehatan mulut
lintas variabel demografi, seperti jenis kelamin, usia,
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gaya hidup dan status sosio-ekonomi.?” Hasil indeks
OHB termasuk pada kategori sedang pada penelitian
ini dikarenakan hanya dua item perilaku (frekuensi
menyikat gigi dan penggunaan pasta gigi berfluoride)
yang dilakukan dengan baik dan benar, sedangkan
setiap item perilaku pemeliharaan kebersihan gigi
dan mulut harus dapat dilakukan dengan benar
dan tepat sesuai yang direkomendasikan karena
perilaku yang benar dan tepat dapat membersihkan
gigi dan mulut dari plak dan akan mengurangi risiko
terjadinya karies dan penyakit gusi.333°

Salah satu penyebab keadaan ini terjadi
karena program edukasi kebersihan gigi dan mulut
di sekolah menengah pertama saat ini di Indonesia
belum berjalan dengan baik.*® Pemberian edukasi
yang harusnya berkesinambungan menjadi terputus,
sehingga berakibat pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut remaja serta ibu masih rendah. Menurut Brein
et al*!, indeks OHB dipengaruhi oleh pengetahuan,
sikap dan persepsi. Faktor sosio-psikologis juga
berperan dalam perawatan kesehatan mulut.*?

Pemberian edukasi berkelanjutan ini sangat
penting bagi remaja, karena terdapat perbedaan
dalam memelihara kebersihan gigi dan mulut antara
usia anak dan remaja, seperti cara menyikat gigi,
perubahan pola diet, kesadaran untuk mencari
perawatan dan prioritas yang rendah terhadap
kebersihan gigi dan mulut.® Berdasarkan beberapa
perubahan tersebut, maka diperlukan motivasi dan
dorongan dengan pemberian edukasi rutin serta
praktik yang benar dan tepat tentang waktu, tekanan,
durasi dan metode menyikat gigi serta pembersihan
lidah.®

Penelitian ini memperlihatkan penilaian
diri remaja terhadap kebersihan gigi dan mulut
baik, tetapi ibu menyatakan sedang. Penilaian
diri berkaitan dengan faktor persepsi subjektif
kebersihan gigi dan mulut. Faktor persepsi subjektif
termasuk adanya plak, karang gigi, penyakit karies
dan periodontal serta halitosis.** Penelitian Kojima
et al*® dan Zheng et al** menyatakan bahwa sebagian
besar responden menilai kebersihan gigi mulutnya
dalam keadaan sedang.

Hal tersebut dipengaruhi oleh sosiodemografi,
faktor sosioekonomi, keadaan gigi, kesadaran akan
penyakit mulut, tidak digunakannya pelayanan
gigi, perilaku kesehatan umum dan diet harian.*®
Hasil uji korelasi antara penilaian diri dan perilaku
kebersihan gigi dan mulut pada remaja serta
ibu memperlihatkan tidak terdapat hubungan
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yang signifikan. Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Kojima et al*, yang menyatakan
bahwa penilaian diri kesehatan gigi berhubungan
dengan perilaku kesehatan gigi. Begitu juga dengan
penelitian Peltzer et al*® bahwa perilaku kebersihan
gigi yang buruk berhubungan dengan persepsi gigi
dan mulut yang buruk. Artinya pada penelitian ini
terdapat beberapa faktor lain yang menyebabkan
perbedaan persepsi dengan perilaku individu
terhadap kebersihan giginya. Berdasarkan penelitian
Artawa dkk*® perbedaan persepsi antara remaja dan
ibu bukan dipengaruhi oleh faktor usia.

Hasil yang tidak signifikan pada penelitian ini
antara penilaian diri kebersihan gigi dan perilaku
kebersihan gigi sejalan dengan penelitian Jiang
et al'* yang menyatakan perbedaan penilaian diri
dan perilaku terjadi karena rendahnya kesadaran
responden dan Pengpid et al*’ bahwa tidak adanya
hubungan antara praktik kebersihan gigi dan
penilaian diri disebabkan perilaku kebersihan gigi
yang secara keseluruhan belum sesuai. Penyebab
subjek
mengenai pemeliharaan kebersihan gigi mulut atau

lain adalah kurangnya pengetahuan
tingkat pengetahuan subjek baru sampai tingkat
tahu, belum sampai tingkat aplikasi atau praktik,
sehingga pengetahuan tersebut belum sampai
diimplementasikan pada tindakan pemeliharaan
kebersihan gigi mulut.!? Pengetahuan merupakan
salah satu faktor yang memengaruhi penilaian diri
seorang individu dan juga salah satu domain dalam
terbentuknya perilaku.'®

Uji korelasi penilaian diri dan perilaku
kebersihan gigi mulut antara remaja dengan ibu
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan.
Penelitian ini sejalan dengan Lee et al*® dan Mannaa
et al® yang menyatakan perilaku dan penilaian
diri kebersihan gigi remaja berhubungan dengan
ibu. Hasil ini mendukung pentingnya perilaku
pemeliharaan kebersihan gigi dan mulutibu terhadap
anaknya di rumah.

Penting bagi ibu untuk berperan dalam
mengembangkan  kemampuan anak dalam
memelihara kesehatan mulutnya sendiri karena
ibu memiliki posisi yang sangat berpengaruh dan
peran sentral dalam menjaga dan meningkatkan
kebersihan gigi dan mulut anaknya.*® Inisiatif ibu
merupakan hal yang menentukan pemeliharaan
kebersihan gigi dan mulut anak, utamanya dalam
upaya pencegahan dan promotif terhadap masalah

kesehatan gigi dan mulut.>® Perilaku ibu tampak
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tetap menjadi variabel independen dalam promosi
kebersihan gigi dan mulut bagi usia remaja yang
proses pembentukan Kkesadaran dirinya sudah
hampir selesai.*® Ibu merupakan model sosial yang
penting dalam pembentukan perilaku kesehatan
gigi dan mulut pada masa remaja karena perilaku
tersebut akan terbawa hingga dewasa.*

Hasil temuan terhadap penilaian diri dan
perilaku kebersihan gigi dan mulut remaja serta ibu,
dapat menjadi masukan untuk instansi terkait dalam
membuat perencanaan program promosi kesehatan
untuk remaja dan ibu. Keterbatasan dari penelitian
ini tidak dilakukan penelitian tentang pengetahuan
kebersihan gigi dan mulut responden sebagai faktor
yang melatar belakangi terbentuknya perilaku.
Penelitian selanjutnya diharapkan untuk menilai
perilakukebersihan gigi dan mulutperludiperhatikan
tingkat pengetahuan, sikap, karakteristik individu,
harapan, keadaan fisik, motivasi dan demografi .
Penelitan ini juga tidak disertai pemeriksaan klinis
karena kondisi pandemi Covid-2019, diharapkan
penelitian untuk penilaian diri kebersihan gigi dan
mulut selanjutnya lebih tepat dengan dilakukan
pemeriksaan secara klinis.

SIMPULAN

Simpulan pada penelitian ini adalah tidak terdapat
hubungan antara perilaku dengan penilaian diri
kebersihan gigi mulut pada remaja maupun ibu,
namun terdapat hubungan yang signifikan untuk
penilaian diri dan perilaku kebersihan gigi mulut
antara remaja dengan ibunya.
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