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Abstrak
Keywords: Karies merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut yang banyak
Karies., dialami oleh masyarakat, penyakit ini sering tidak menyebabkan

gejala pada tahap awal dan pada tahap akhir dapat menyebabkan
hilangnya gigi. Kehilangan gigi dapat menyebabkan terganggunya
fungsi bicara, mengunyah dan estetik. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS,2018) menyatakan bahwa prevalensi terjadinya karies
di Indonesia yaitu 70%-80%. Hal ini disebabkan karena kurangnya
pengetahuan tentang karies, maka dari itu perlu adanya promosi
kesehatan yang berguna untuk meningkatkan pengetahuan tentang
karies supaya dapat dilakukan tindakan preventif untuk mencegah
terjadinya karies. Promosi kesehatan tentang karies dapat
menggunakan strategi periklanan dan pemasaran. Media massa
merupakan salah satu media untuk menyampaikan promosi
kesehatan. Promosi kesehatan melalui media massa sangat efektif
karena dapat menjangkau kelompok sasaran yang luas. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang
karies pada mahasiswa S1 non fakultas kesehatan UMS yang sudah
terpapar promosi kesehatan gigi dan mulut melalui media massa.
Jenis penelitian ini  adalah deskriptif observasional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Sampel yang
digunakan adalah 394 mahasiswa. Pengumpulan data menggunakan
kuisioner dalam bentuk google form. Analisis data dilakukan
menggunakan metode deskriptif survey. Hasil: Berdasarkan data
yang diperoleh menunjukkan bahwa dari keseluruhan mahasiswa
yang berjumlah 394 memiliki tingkat pengetahuan yang baik yaitu
sebanyak 77,4% mahasiswa. Mahasiswa yang mendapat paparan
kesehatan gigi dan mulut melalui media elektronik memiliki
pengetahuan baik sebanyak 73%, mahasiswa yang mendapat
paparan kesehatan gigi dan mulut melalui media cetak memiliki
pengetahuan baik sebanyak 81,1% dan yang mendapat paparan
kesehatan gigi dan mulut melalui social media memiliki pengetahuan
baik sebanyak 76,7%. Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagain besar mahasiswa memiliki pengetahuan yang baik
tentang karies.

pengetahuan..,
promosi kesehatan.
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1. PENDAHULUAN

Menurut WHO  kesehatan merupakan
keadaan mental, fisik, sosial yang baik dan
bukan hanya tidak memiliki penyakit.
Kesehatan dapat dipengaruhi oleh lingkungan
dan keadaan sosial ekonomi, kesehatan juga
dapat mempengaruhi kualitas hidup*.Salah
satu kesehatan yang mempengaruhi kualitas
hidup seseorang adalah kesehatan mulut?.

Kondisi kesehatan mulut yang kurang
baik dapat berdampak negatif pada
kesejahteraan ~ fungsional,  sosial  dan
psikologis karena dapat menyebabkan rasa
sakit®. Salah satu penyakit gigi dan mulut
yang banyak dialami adalah karies, karena
penyakit ini sering tidak menyebabkan gejala
pada tahap awal dan pada tahap akhir dapat
menyebabkan hilangnya gigi. Kehilangan gigi
dapat menyebabkan terganggunya fungsi
bicara, mengunyah dan estetik *Hasil Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS,2018)
menyatakan bahwa prevalensi terjadinya
karies di Indonesia yaitu 70%-80%. Hal
tersebut  disebabkan  karena  kurangnya
pengetahuan tentang karies, maka dari itu
perlu adanya promosi kesehatan yang berguna
untuk meningkatkan pengetahuan tentang
karies supaya dapat dilakukan tindakan
preventif untuk mencegah terjadinya karies
°Promosi kesehatan tentang karies dapat
menggunakan  strategi  periklanan  dan
pemasaran®. Media massa merupakan salah
satu media untuk menyampaikan promosi
kesehatan’. Promosi kesehatan melalui media
massa sangat efektif karena dapat menjangkau
kelompok sasaran yang luas®.

Universitas Muhammadiyah Surakarta
(UMS) adalah lembaga pendidikan tinggi
dibawah  persyarikatan =~ Muhammadiyah,
didirikan pada tanggal 24 Oktober tahun 1981
sebagai perubahan dari IKIP Muhammadiyah
Surakarta. UMS terletak di JI. Ahmad Yani,
Pabelan, Kartasura, Surakarta, Jawa Tengah.
Sampai saat ini UMS memiliki 12 fakultas
dan 54 program studi dari jenjang D3, S1, S2
serta S3. Berdasarkan data kemahasiswaan,
jumlah mahasiswa kesehatan di jenjang S1
adalah 4.480 sedangkan jumlah mahasiswa
non kesehatan di jenjang S1 adalah 26.163.
Pada mahasiswa kesehatan sudah
mendapatkan pengetahuan tentang kesehatan
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gigi dan mulut melalui pembelajaran di
kampus. Akan tetapi pada mahasiwa non
kesehatan belum mendapatkan pengetahuan
tentang kesehatan gigi dan mulut melalui
pembelajaran di kampus, sehingga dapat
diasumsikan  mereka hanya mendapatkan
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut melalui
penyuluhan secara langsung atau media
massa. Penelitian ini  berkaitan dengan
pengetahuan tentang karies pada mahasiswa
S1 non fakultas kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surakarta yang mendapat
paparan promosi kesehatan gigi dan mulut
melalui media massa.

2. METODE

Metode penelitian yang digunakan
adalah penelitian deskriptif observasional.
Penelitian ini dilakukan dengan menyebarkan
kuisoner dalam bentuk google form pada

mahasiswa S1 non fakultas kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surakarta
bertujuan  untuk  mengetahui  gambaran

paparan promosi kesehatan gigi dan mulut
melalui media massa terhadap pengetahuan
tentang karies gigi pada mahasiswa S1 non
fakultas kesehatan Universitas
Muhammadiyah .Penelitian dilakukan
terhadap 394 mahasiswa S1 non fakultas

kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surakarta pada bulan Februari 2020.
Besarnya sampel dihitung dengan

menggunakan rumus slovin dan memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria Inklusi
pada penelitian ini adalah Mahasiswa S1 di
Univesitas Muhammadiyah Surakarta,
menyetujui informed consent, bisa membaca
dan menulis, bisa mengaplikasikan google
form dan pernah terpapar promosi kesehatan
gigi dan mulut melalui media massa.
Sedangkan kriteria  eksklusi  adalah
mahasiswa yang memiliki kelainan mental
atau fisik dan mahasiswa kesehatan. Analisis
data dilakukan menggunakan  metode
deskriptif survey dengan cara menguraikan
data-data. Data penelitian yang diperoleh
disintesa secara manual dan disajikan dalam

bentuk tabel,diagram atau grafik untuk
mengetahui frekuensi tingkat pengetahuan
responden  kemudian  dianalisis  secara
deskriptif.
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Bagian | : terdiri dari pertanyaan mengenai
media promosi kesehatan . Alat ukur yang
digunakan adalah kuesioner, dengan hasil
ukur sebagai berikut:

0. Ya
1. Tidak
Bagian Il : terdiri dari pengetahuan tentang

karies. Alat ukur yang digunakan adalah
kuisioner dengan hasil pengukuran dihitung
menggunakan skala Guttmann, dengan 2
kategori yaitu apabila jawaban benar <50% =
buruk dan >50% = baik.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui gambaran paparan promosi
kesehatan gigi dan mulut melalui media massa
terhadap pengetahuan tentang karies gigi pada
mahasiswa S1 non fakultas kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surakarta.

3.1 Deskripsi Karakteristik Mahasiswa

Berdasarkan hasil kuisoner karakteristik
mahasiswa pada penelitian ini meliputi : jenis
kelamin, umur dan paparan media.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil
sebagai berikut :

Tabel 1. Distribusi frekuensi mahasiswa
berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin N(%)
Laki-laki 169 (43)
Wanita 225 (57)
Total 394 (100)

Berdasarkan tabel 1  karakteristik
mahasiswa yang mengisi kuisioner adalah
perempuan sebanyak 225 (57%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi mahasiwa
berdasarkan usia

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa dari keseluruhan mahasiswa sebagian
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Usia N(%0) besar
18 tahun 5 (1)
19 tahun 24 (6)
20 tahun 61 (16)
21 tahun 118 (30)
22 tahun 124 (31)
23 tahun 48 (12)
24 tahun 14 (4)
Total 394 (100)

mahasiswa berada pada kelompok umur 22
tahun yaitu sebanyak 124 (31%) mahasiswa
dan terbanyak kedua yaitu mahasiswa yang
berada pada kelompok umur 21 tahun
sebanyak 118 (30%) mahasiswa.

Tabel 3. Distribusi frekuensi mahasiswa
berdasarkan paparan jenis media

Jenis Media N(%0)
Media elektronik 37 (10)
Media cetak 95 (24)
Social media 262 (66)
Total 394 (100)

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa
dari keseluruhan mahasiswa sebagian besar
mendapatkan paparan melalui social media
yaitu sebanyak 262 (66%) mahasiswa dan
yang terkecil yaitu mahasiswa yang mendapat
paparan melalui media elektronik sebanyak 37
( 9,3%) mahasiswa. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Asosiasi
Penyelenggara Jasa Internet Indonesia (2018)
menunjukkan bahwa internet didominasi oleh
masyarakat yang berusia 17-25 tahun dan 26-
35 tahun. Pada usia ini merupakan masa
peralihan dari remaja akhir menuju dewasa
awal, oleh karena itu mereka memiliki fisik
yang lebih matang, pemikiran yang terbuka
dan rasa ingin tau yang tinggi® Peneliti
berpendapat bahwa paparan melalui social
media lebih  banyak dibandingkan melalui
media elektronik dan media cetak karena
melalui social media responden dapat dengan
mudah  mendapatkan  informasi  yang
dibutuhkan. Pada era seperti sekarang social
media juga banyak digunakan untuk
pembelajaran karena dapat memberikan
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pengetahuan-pengetahuan baru sesuai dengan
perkembangan zaman™.

3.2 Frekuensi Tingkat Pengetahuan

Tabel 4. Frekuensi tingkat pengetahuan
mahasiswa S1 non fakultas kesehatan

Tingkat N(%0)
Pengetahuan
Baik 305 (77,4)
Buruk 89 (22,6)
Total 394 (100)

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa
dari keseluruhan mahasiswa yang berjumlah
394 memiliki tingkat pengetahuan yang baik
yaitu  sebanyak 305 (77,4%) mahasiswa.
Pengetahuan mahasiswa dapat dipengaruhi
berdasarkan beberapa hal yaitu jenis kelamin,
usia, tingkat pendidikan dan sumber
informasi. Pada dasarnya pengetahuan
merupakan apa yang diketahui manusia untuk
mengetahui sesuatu, pengetahuan merupakan
unsur yang sangat penting untuk terbentuknya
perilaku**. Mahasiswa yang berjenis kelamin
wanita memiliki kesadaran tentang kesehatan
gigi dan mulut lebih baik daripada laki-laki,
olenh karena itu pengetahuan  responden
wanita lebih baik dibandingkan dengan
pengetahuan responden yang berjenis kelamin
laki-laki. Usia juga dapat mempengaruhi
pengetahuan seseorang, seseorang Yyang
berusia lebih tua memiliki pengetahuan yang
lebih baik daripada yang berusia lebih muda®2.
Pendidikan seseorang juga dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan mereka,
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin mudah orang tersebut
memperoleh informasi, maka dari itu
semakin banyak pula pengetahuan yang
diperoleh dibandingkan dengan seseorang
yang berpendidikan rendah. Keterpaparan
seseorang terhadap sumber informasi juga
dapat mempengaruhi tingkat
pengetahuannya®.

3.3 Frekuensi tingkat pengetahuan
berdasarkan paparan jenis media

Tabel 5. Frekuensi tingkat pengetahuan
berdasarkan paparan jenis media
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Pengetahuan Elektronik  Cetak  Media

N% N% N%

Baik 27 (73%) 77 201
(81,1%) (76,7%)

Buruk 10 (27%) 18 61
(18,9%) (23,3 %)

Total 37 (100%) 95 262
(100%)  (100%)

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa
mahasiswa yang memiliki pengetahuan baik
81,1% mendapatkan pengetahuan melalui
media cetak, 76,7% mendapat pengetahuan
dari social media dan 73% mendapat
pengetahuan dari media elektronik.

Pengetahuan mahasiswa S1 non fakultas
kesehatan  sebagian besar baik pada
mahasiswa yang mendapat paparan kesehatan
gigi dan mulut melalui media cetak yaitu
sebanyak 81,1% mahasiswa, diikuti dengan
mahasiswa yang mendapat paparan melalui
social media sebanyak 76,7% dan yang
paling rendah vyaitu mahasiswa yang
mendapat paparan melalui media elektronik
sebanyak 73%. Peneliti berpendapat bahwa
dari media cetak seperti koran,pamflet dan
poster memiliki informasi yang lebih valid
kebenarannya, sedangkan informasi yang
disampaikan melalui social media belum tentu
akurat kebenarannya karena siapa saja dapat
menulis informasi di social media. Paparan
melalui media eletronik juga tidak begitu
signifikan memberikan pengetahuan tentang
karies gigi karena informasi — informasi yang
diberikan tidak begitu lengkap. Hal ini sesuai
dengan**bahwa  media  cetak  dapat
menampilkan gambar dan bahasa yang mudah
dimengerti oleh sasaran sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan.

3.4 Pengetahuan tentang karies
Tabel 6. Jumlah/ presentase mahasiswa
menjawab benar pada kuisioner

Tingkat Media Media  Social

No Item Soal N(%)
1 Pengertian karies 215 (54,6 %)
2 Tanda-tanda awal 221 (56,1 %)

yang terlihat jika
gigi mengalami

karies

3 Lapisan gigi yang 199 (50,5 %)
pertama kali terkena
karies

4 Makanan yang 372 (94,4 %)
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cenderung
menyebabkan karies
5 Kondisi rongga
mulut yang
membuat gigi rentan
mengalami Kkaries

194 (49,2%)

6 Mikroorganisme 265 (67,3%)
penyebab karies
7 Hal yang dapat 339 (86%)

dilakukan untuk
mencegah terjadinya
karies

8 Zat yang
terkandung didalam
pasta gigi yang
dapat mencegah
terjadinya karies

245 (62,2% )

9 Hal yang harus
dilakukan jika
mengalami karies

10 Idealnya dalam 1
tahun datang ke
dokter gigi untuk
memeriksakan gigi

363 (92,1%)

230 ( 58,4%)

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan
jumlah atau presentase mahasiswa menjawab
benar tentang pengetahuan karies. Mahasiswa
menjawab benar pada pertanyaan nomer 4
tentang makanan yang menyebabkan karies
yaitu sebanyak 372 (94,4%) mahasiwa, diikuti
dengan pertanyaan nomer 9 yaitu tentang hal
yang harus dilakukan saat mengalami karies
sebanyak 363 ( 92,1%) mahasiswa.

Karies adalah daerah yang membusuk
di dalam gigi akibat adanya proses™. Pada
penelitian ini sebagian besar mahasiswa
menjawab benar tentang pengertian Kkaries
yaitu sebanyak 54,6 %. Tanda awal terjadinya
karies vyaitu berupa bercak coklat yang
kemudian berubah menjadi coklat. Lubang
terjadi karena rusaknya mineral gigi akibat
reaksi fermentasi dari karbohidrat termasuk
sukrosa, fruktosa dan glukosa oleh beberapa
bakteri penghasil asam *°. Sebanyak 56,1 %
mahasiswa mengetahui bahwa bercak coklat
merupakan awal terjadinya Kkaries. Karies
merupakan kerusakan jaringan gigi yang
dimulai dari email kemudian berlanjut ke
dentin'’.Sebanyak 50,5 %  mahasiswa
mengetahui bahwa bagian gigi yang terkena
karies pertama kali adalah email. Salah satu
makanan yang kariogenik adalah gula
(sukrosa) yang dimetabolisme oleh plak
sehingga melarutkan email®®. Sebanyak 94,4%
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mahasiswa mengetahui bahwa makanan manis
dapat menyebabkan karies. Hal ini sesuai
dengan penelitian *° bahwa sebagian besar
responden memiliki pengetahuan yang baik
tentang makanan yang dapat menyebabkan
karies . Peneliti berpendapat hal tersebut
disebabkan karena didalam media massa
terdapat banyak informasi yang menjelaskan
bahwa makanan yang manis dan lengket dapat
menyebabkan karies. Proses terjadinya karies
dimulai dengan adanya plak di permukaan
gigi, gula (sukrosa) dari sisa makanan dan
bakteri menempel pada waktu tertentu yang
berubah  menjadi asam  laktat akan
menurunkan pH mulut menjadi asam
kemudian menyebabkan demineralisasi email
dan berlanjut menjadi karies?®.Sebagian besar
mahasiswa kurang mengetahui bahwa kondisi
rongga mulut yang asam dapat menyebabkan
terjadinya karies, hanya 49,2% mahasiswa
yang mengetahui hal tersebut. Peneliti
berpendapat bahwa di dalam media massa
tidak banyak informasi yang menjelaskan
tentang keadaan rongga mulut yang rentan
mengalami  karies, kebanyakan  hanya
menginformasikan tentang penyebab,
pencegahan, gejala dan cara perawatan.

Karies merupakan suatu penyakit
pada jaringan gigi yang ditandai dengan
rusaknya email dan dentin yang disebabkan
karena adanya aktivitas metabolisme bakteri
dalam plak*.Sebanyak 67,3% mahasiswa
mengetahui bakteri merupakan
mikroorganisme penyebab karies. Hal ini
sesuai dengan penelitian?? bahwa sebagian
besar responden menjawab benar tentang
mikroorganisme yang menyebabkan Kkaries.
Menyikat gigi minimal sehari 2 Kkali
merupakan pencegahan primer yang dapat
dilakukan untuk mencegah terjadinya karies®.
Sebanyak 86% mahasiswa mengetahui bahwa
menyikat gigi minimal sehari 2 kali dapat
mencegah terjadinya karies. Hal ini sesuai
dengan penelitian®* bahwa sebagian besar
responden mengetahui bahwa menyikat gigi
dapat mencegah terjadinya karies sehingga hal
tersebut juga dapat mempengaruhi perilaku
mereka. Peneliti juga berpendapat bahwa di
media elektronik terdapat banyak iklan-iklan
pasta gigi yang secara tidak langsung
menjelaskan tentang pentingnya menyikat gigi
minimal 2x sehari untuk mencegah terjadinya
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karies. Menurut 2 menyikat gigi dengan
menggunakan pasta gigi yang mengandung
flouride dapat mencegah terjadinya Karies.
Sebanyak 62,2% mahasiswa mengetahui
bahwa kandungan flouride di dalam pasta gigi
dapat mencegah karies. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan®® bahwa sebagian
besar responden memiliki pengetahuan yang
baik tentang flouride. Hal yang dilakukan
ketika mengalami karies adalah melakukan
perawatan ke dokter gigi, dilakukan
penambalan pada lesi karies agar dapat
mencegah hilangnya struktur gigi yang lebih
luas®’. Sebanyak 92,1% mengetahui jika
mengalami karies harus melakukan perawatan
ke dokter gigi. Hal ini serupa dengan
penelitian yang dilakukan % bahwa sebagian
besar masyarakat pergi ke dokter gigi hanya
ketika mereka mengalami masalah kesehatan
gigi dan mulut . Dalam 1 tahun idealnya kita
pergi ke dokter gigi sebanyak 2 kali untuk
mengetahui kondisi gigi, sebanyak 58,4%
mahasiswa mengetahui hal tersebut. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan %
bahwa sebagian besar masyarakat mengetahui
bahwa setiap 6 bulan sekali wajib
memeriksakan gigi ke dokter gigi, peneliti
berpendapat bahwa informasi tersebut juga
banyak disampaikan di media massa, banyak
konten-konten yang menyebutkan bahwa
memeriksakan gigi ke dokter gigi setiap 6

bulan sekali dapat mencegah terjadinya
masalah kesehatan gigi dan mulut.
4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, maka dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan tentang karies gigi pada
mahasiswa S1 non fakultas kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surakarta
sebagian besar pada Kkategori baik yaitu

sebanyak 77,4% mahasiswa. Hal ini
disebabkan karena perolehan informasi yang
didapatkan mahasiswa dari media massa yang

dipilih. Berdasarkan ~ paparan  media
menunjukkan  bahwa mahasiswa yang
mendapat paparan melalui media cetak

memiliki tingkat pengetahuan yang baik yaitu
81,1% mahasiswa, hal ini disebabkan karena
di dalam media cetak banyak informasi-
informasi  tentang  karies yang valid
kebenarannya dan disajikan dalam bentuk
yang mudah dimengerti oleh pembacanya,
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diikuti dengan mahasiswa yang mendapat
paparan melalui media social yaitu sebanyak
76,7% mahasiswa, hal ini disebabkan karena
di dalam media social terdapat banyak
infomasi -informasi tentang karies gigi dan
yang paling rendah adalah mahasiswa yang
mendapat paparan dari media elektronik yaitu
sebanyak 73%  mahasiswa, walaupun di
media eletronik banyak konten-konten yang
menginformasikan tentang karies gigi tetapi
materi yang disampaikan kurang begitu detail,
hal tersebut yang menyebabkan pengetahuan
mahasiswa melalui media eletronik rendah.
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