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Background: Self-Rated Oral Health (SROH) is a simple measurement of the
general condition of oral health based on self-assessment. SROH is an important
key that has an impact on welfare and quality of life. This study aims to determine
the relationship between SROH and the routine dental visit every six months.

Method: Using a cross-sectional data collected from the population of the FKG
UB students, there are 97 students that have been surveyed as respondents. This
research was taken with questionnaire of SROH and information about doing dental

Results: Self-Rated Oral Health (SROH) of the student on average is sufficient
(51.6%). FKG UB students who routinely do a dental visit are 30.9%. Respondents
with good Self-Rated Oral Health have a higher percentage for a routine dental
checkup (RDCU). Based on the Pearson Correlation Test, the study found that the

Conclusion: There is a significant relationship between Self-Rated Oral Health
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checkup was obtained.
SROH and RDCU relationship has a significant relationship (p> 0.05).
students with a dental visit every six months

PENDAHULUAN

Motivasi setiap individu untuk melakukan
kunjungan ke dokter gigi secara rutin masih
sangat perlu untuk diketahui, khususnya da-
lam upaya memberikan kesadaran kepada
masyarakat tentang pentingnya pemeriksaan
secara mandiri tentang kesehatan gigi dan
mulut. Hal ini didukung dengan kenyataan
bahwa penduduk Indonesia yang mendapat
perawatan gigi dan mulut saat mengalami
masalah gigi dan mulut masih relatif rendah,
yakni hanya 31,1% yang dapat memperoleh
perawatan dan pengobatan dari tenaga me-
dis kesehatan gigi dan mulut'. Menurut pene-
litian yang dilakukan Maharani, tingkat kebu-
tuhan masyarakat Indonesia akan kesehatan
gigi dan mulut hanya sebesar 2,28%. Bahkan
yang menggunakan layanan kesehatan gigi
hanya 0,74%. 2

Self-Rated Oral Health (SROH) atau ind-
ikator penilaian secara mandiri terhadap kes-

ehatan gigi dan mulut adalah sebuah cara
sederhana untuk melihat persepsi setiap diri
seseorang tentang kesehatan gigi dan mulut-
nya3. Angka penilaian ini sangat bermanfaat
dalam mengukur kesehatan setiap individu
dan masyarakat secara umum dan telah diper-
gunakan oleh beberapa studi epidemiologi,
yaitu untuk memprediksi kondisi kesehatan
yang akan datang*. WHO menyatakan bahwa
informasi SROH yang diperoleh dipergunakan
untuk mengidentifikasi pendekatan yang tepat
dalam rangka menyusun rencana strategi dan
pelaksanaan program kesehatan masyarakat®.
SROH dapat dengan mudah dipergunakan
oleh karena pertanyaan dalam SROH seder-
hana dan mudah dipahami®.

Secara umum, indikator penilaian SROH
meliputi pemeriksaan tentang faktor keadaan
klinis gigi, faktor subyektif dan faktor sosial.
Faktor keadaan klinis meliputi kerusakan gigi,
gigi yang hilang, dan gusi berdarah, sementara
faktor subyektif adalah terkait dengan laporan
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kondisi kesehatan secara umum dan kondisi
adanya nyeri di mulut. Sedangkan, faktor so-
sial meliputi tingkat stres, tingkat pendidikan,
dan tingkat ekonomi®’. Selanjutnya, kunjungan
atau pemeriksaan berkala ke dokter gigi (rou-
tine dental checkup=RDCU) juga merupakan
salah satu faktor dalam penilaian SRO°®. Ketika
informasi kunjungan ke dokter gigi dipengaruhi
oleh dukungan sosial dari salah satu anggota
keluarga atau teman, dan faktor keuangan’,
maka variabel kunjungan ke dokter gigi akan
menjadi faktor penentu bagi masyarakat da-
lam menjaga kesehatan gigi dan mulut.
Beberapa penelitian terdahulu tentang
SROH telah membuktikan bahwa faktor-faktor
gejala subjektif, perilaku kesehatan mulut dan
kondisi klinis 91 memiliki hubungan dan pen-
garuh yang signifikan terhadap SROH. Studi
Djemal, et al.’® menyimpulkan bahwa terdapat
kurangnya persepsi tentang perlunya per-
awatan gigi oleh sebagian besar pasien dialisis
ginjal, sehingga setiap upaya untuk mening-
katkan kesadaran dan pentingnya kesehatan
mulut dan gigi yang baik harus dilakukan.
Berdasarkan latar belakang ini, maka perlu
diketahui hubungan antara SROH dengan in-
deks kunjungan rutin untuk pemeriksaan gigi
dan mulut (routine dental checkup=RDCU)
agar dapat menggambarkan secara empirik
bagaimana persepsi diri mahasiswa fakultas
kedokteran gigi Universitas Brawijaya (FKG-
UB) atas kesehatan gigi dan mulutnya terha-
dap motivasi mereka untuk melakukan pemer-
iksaan gigi dan mulut secara berkala ke dokter

gigi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan analitik obser-
vasional dengan pendekatan cross sectional.
Setiap subyek penelitian mendapat perlakuan
satu kali. Semua subyek penelitian diamati

pada waktu yang sama. Penelitian ini meng-
gunakan teknik total sampling, dengan cara
menjadikan semua populasi sebagai sampel.
Populasi responden adalah mahasiswa Fakul-
tas Kedokteran Gigi Universitas Brawijaya
angkatan 2017 sejumlah 97 orang. Subyek
diberi kuesioner SROH, kuesioner tentang
perawatan dirinya dan kemudian dilakukan
pemeriksaan klinis rongga mulut. Kuesioner
SROH berisikan pertanyaan tentang persepsi
diri terhadap kondisi kesehatan gigi, seperti ta-
bel berikut:

Tabel.1 Form SROH

In general, would you say your health
[ SRR (chose one)
Excellent ... 1

Verygood. ... 2

GOOU. e 3

Fair 4

POOr . ]

(dikutip dari Stanford Patient Education Research
Center; www.selfmanagementresource.com/docs/
pdfs/generalhealth.pdf)

Pertanyaan tentang perawatan gigi di-
antaranya berisi kontrol rutin ke dokter gigi,
pola menyikat gigi, perawatan pencegahan
yang pernah diterima. Kontrol rutin ke dokter
gigi tidak membedakan subyek datang da-
lam kondisi sakit maupun sehat. Kontrol rutin
yang dimaksud adalah kontrol ke dokter gigi
dua kali dalam setahun, tidak dibedakan untuk
pemeriksaan maupun tindakan. Pola menyikat
gigi adalah frekwensi dalam sehari. Perawatan
pencegahan yang dimaksud adalah melaku-
kan aplikasi topikal fluoride.
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Sebelum penelitian dimulai, seluruh subyek
yang telah bersedia dan memenuhi kriteria di-
minta untuk mengisi informed consent dan di-
jelaskan tentang prosedur penelitian. Pemer-
iksaan indeks DMF-T dilakukan oleh dokter
gigi menggunakan kaca mulut dan periodon-
tal probe (probe WHO) steril dengan dibantu
oleh mahasiswa sebagai asisten. Pembagian
kuesioner dilakukan oleh peneliti setelah sub-
yek mengisi informed consent. Hasil pengisian
kuesioner SROH dan kontrol rutin dihitung
nilainya dan direkapitulasi bersama dengan
hasil pemeriksaan klinis DMF-T.

Penelitian ini telah melalui ethical clearance
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya nomer 117/
EC/KEPK-S1/05/2018.

HASIL PENELITIAN

Dalam penelitian ini subyek mendapat dua
tahap perlakuan, yang pertama ialah pengi-
sian kuesioner dan kemudian dilanjutkan den-
gan pemeriksaan klinis rongga mulut.

Jumlah subjek yang diteliti dalam penelitian
ini sebanyak 97 responden dengan rincian la-
ki-laki sebesar 11,3% (n=11) dan wanita 88,7%
(n=86). Subyek yang berasal dari kota Malang
sejumlah 23,7% (n=23) orang dan sisanya
74% (n=74) mahasiswa berasal dari luar kota
Malang. Untuk subyek yang melakukan kon-

trol rutin ke dokter gigi 2 (dua) kali setahun
sejumlah 30,9% (n=30) orang dan yang tidak
kontrol rutin sejumlah 67,1% (n=67).

Dari hasil pengisian kuesioner SROH di-
peroleh hasil subyek yang memiliki persepsi
diri tentang kesehatan gigi dan mulutnya yang
sangat baik sejumlah 3,1% (n=3), baik 34%
(n= 33), cukup 51,6% (n=50), kurang 11,3%
(n=11) serta yang menilai buruk tidak ada (0%).

Subyek yang melakukan kunjungan rutin
ke dokter gigi setahun dua kali dalam satu ta-
hun dan mempunyai skor DMF-T yang sangat
rendah sebesar 56,5% (n=13); skor rendah
35% (n=7), sedang 27,8% (n=10) tinggi 0%
dan sangat tinggi 0%. Subyek yang melaku-
kan kunjungan rutin ke dokter gigi setahun dua
(2) kali dan mempunyai kebiasaan menyikat
gigi satu (1) kali sehari sebesar 0%, menyikat
gigi dua (2) kali sehari 28,9% (n=26) dan men-
yikat gigi tiga (3) kali sehari 57,1% (n=4). Su-
byek yang melakukan kontrol setahun dua (2)
kali dan sudah mendapat perawatan dengan
apikasi fluor sebesar 21,4% (n=3), sedang-
kan yang belum 32,5% (n=27). Subyek yang
melakukan kontrol rutin ke dokter gigi yang
berasal dari kota Malang (kota asal) sebesar
17,4% (n=4) dan yang tidak melakukankontrol
rutin namun berasal dari kota Malang sebesar
82,6% (n=19). Responden yang rutin ke dok-
ter gigi dan tidak berasal dari kota Malang se-
besar 35,1% (n=26). Sedangkan yang tidak

Tabel 2. Tabel Self-Rated Oral Health pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Univ. Brawijaya

SROH Frekuensi Persentase (%)
Sangat Baik 3 3.1%

Baik 33 34.0%
Cukup 50 51.6%
Kurang 11 11.3%
Buruk 0 0.0%

Total 97 100.0%
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rutin ke dokter gigi dan berasal dari luar kota
Malang sebesar 64,9% (n=48). Subyek yang
melakukan kontrol rutin ke dokter gigi dan
menyikat giginya sehari 2 (dua) kali sebesar
28,9% (n=26) dan yang tidak kontrol rutin dan
menyikat giginya dua (2) kali sehari sebesar
71,1% (n=64).

DISKUSI

Self-Rated Oral Health (SROH) merupa-
kan sebuah pengukuran sederhana menge-
nai kondisi umum kesehatan rongga mulut
berdasarkan penilaian mandiri. Pertanyaan
Self-Rated Oral Health sengaja dibuat samar
untuk melihat penilaian kesehatan masyarakat
menurut definisi mereka sendiri. Meskipun
jawaban atas Self-Rated Oral Health dinilai
didasarkan pada apa yang mereka pikirkan
dan penilaiannya bersifat subjektif, penilaian
ini berdasarkan statistik dinilai bagus dalam
memprediksi kondisi kesehatan gigi dan mulut
dalam populasi secara umum®.

Stanford Patient Education Research Cen-
ter memiliki form dan skala penilaian yang
sudah digunakan dalam National Health In-
terview Survey. Form ini berisi persepsi diri
dengan poin 5 untuk “buruk”, 4 untuk “kurang
baik”, 3 untuk “sedang”, 2 untuk “baik” dan 1
untuk “sangat baik”. Penilaian ini hanya di-
hitung satu poin saja. Skor yang lebih tinggi
menunjukkan kesehatan yang lebih buruk.
SROH dipengaruhi oleh gejala subjektif dari
stomatitis, TMJ, perilaku kesehatan gigi dan
mulut, skor DMFT dan maloklusi®.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ma-
hasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Brawijaya (FKG UB) sebagian besar (51,6%)
menilai dirinya dengan memiliki skor SROH
“‘cukup” dan 34% menilai dirinya “baik”. Re-
sponden merasa bahwa tidak terdapat mas-

alah pada TMJ, perilaku maupun Klinis giginya
(karies, stomatitis dan maloklusi). Hasil yang
baik ini dapat dipergunakan untuk memperkira-
kan kualitas hidup. Mahasiswa FKG UB mera-
sa bahwa saat ini dengan kondisi kesehatan
gigi dan mulutnya baik, bermakna bahwa pada
kondisi saat ini kualitas hidup mahasiswa FKG
UB dalam keadaan baik.

Kunjungan rutin ke dokter gigi telah diteli-
ti sejak bertahun-tahun yang lalu. Kunjungan
rutin ke dokter gigi mempunyai korelasi yang
sangat erat dengan perilaku sehari-hari ses-
eorang dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulutnya. Seseorang yang rajin berkunjung ke
dokter gigi mempunyai korelasi erat dengan
angka kejadian karies. Makin tinggi angka kun-
jungan ke dokter gigi maka makin baik kondisi
gigi geliginya. Orang yang tidak datang ke dok-
ter gigi makin buruk kondisi rongga mulutnya™.

Pada umumnya orang tidak berkunjung ke
dokter gigi oleh karena merasa bahwa kunjun-
gan ke dokter gigi bukan suatu kewajiban. Se-
bagian besar keengganan berkunjung ke dok-
ter gigi karena alasan biaya dan karena takut
(anxiety)'?'3. Dari penelitian yang dilakukan
oleh Hill tahun 2013, SROH terkait erat den-
gan faktor sosioekonomi. Makin rendah tingkat
sosial ekonominya, makin tinggi angka kejadi-
an kariesnya™.

Masyarakat merasa bahwa kontrol ke dok-
ter gigi hanya diperlukan bila masalah timbul
seperti gigi yang sakit ataupun keadaan yang
darurat (sakit yang tak kunjung reda maupun
oleh karena terkena trauma). Masyarakat ma-
sih cukup jarang yang melakukan kontrol rutin
ke dokter gigi bila belum merasa sangat ter-
ganggu. Bila dihubungkan dengan kunjungan
ke dokter gigi tampak bahwa mahasiswa yang
mempunyai skor DMFT “sangat rendah” cend-
erung untuk rutin kontrol ke dokter gigi. Hal
ini berhubungan dengan persepsi diri pada
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Tabel 3. Tabulasi silang kontrol rutin dengan skor DMF-T, jenis kelamin, asal mahasiswa, aplikasi fluor

dan menyikat gigi

Kontrol Rutin Total

Ya Tidak
DMF-T:
Sangat rendah 13 (56.5%) 10 (43.5%) 23
Rendah 7 (35.0%) 13 (65.0%) 20
Sedang 10 (27.8%) 26 (72.2%) 36
Tinggi 0 (0.0%) 13 (100.0%) 13
Sangat tinggi 0 (0.0%) 5 (100.0%) 5
Jenis Kelamin:
L 3 (27.3%) 8 (72.7%) 11
P 27 (31.4%) 59 (68.6%) 86
Asal:
Malang 4 (17.4%) 19 (82.6%) 23
Luar Malang 26  (35.1%) 48 (64.9%) 74
Aplikasi Fluor:
Sudah 3 (21.4%) 11 (78.6%) 14
Belum 27 (32.5%) 56 (67.5%) 83
Menyikat gigi: (hari)
1x 0 (0.0%) O (0.0%) 0
2x 26 (28.9%) 64 (71.1%) 20
3x 4 (57.1%) 3 (42.9%) 7

responden. Untuk responden yang merasa
bahwa dirinya “cukup” maka cenderung un-
tuk mencari solusi atas masalah kesehatan
giginya, sehingga rutin melakukan kunjungan
ke dokter gigi. Hal ini sejalan dengan yang
ditemukan pada penelitian Afonso-Souza
(2007) bahwa makin rendah skor SROH maka
makin rendah pula kontrol rutin ke dokter gigi'.
Bila seseorang merasa bermasalah dalam
kondisi rongga mulutnya maka kunjungan ke
dokter gigi makin tinggi.

Ostberg menyebutkan bahwa terdapat per-
bedaan persepsi pada gender yang berbeda, di
mana wanita merasa lebih baik dibandingkan
dengan persepsi laki-laki. Responden wanita
mengungkapkan persepsi dirinya dalam kondi-
si “cukup” (48,8%) dan “baik” (34,9%). Sedang-
kan pada laki-laki melihat dirinya dengan skor
“cukup” (72,7%). Berdasarkan faktor psikolo-
gis, wanita cenderung mengungkapkan bah-

wa dirinya “cukup sehat”, bahkan “baik”. Hal
ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh
Ostberg yang menyimpulkan bahwa terdapat
perbedaan persepsi pada gender berbeda’.

KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bah-
wa: Makin baik persepsi seseorang terhadap
kesehatan gigi dan mulutnya maka makin rutin
untuk melakukan kontrol ke dokter gigi. Dari
pemeriksaan klinis disimpulkan pula bahwa
makin baik persepsi seseorang terhadap kes-
ehatan gigi dan mulutnya maka makin rendah
angka kejadian kariesnya.
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