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MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH 
DENTAL HYGIENE DEPARTMENT 
SCIENTIFIC PAPER,   APRIL 2020 
 
Sulastri Ziliwu 
 
Overview of Sociodemographic Factors on Oral Hygiene in Youth 
Generation of Nias Organizations in Padang Bulan, Medan Baru Sub 
District. 
 
viii + 20 pages, 3 tables, 10 attachments 
 

Abstract 
 

Dental and oral hygiene is very important as an indicator of health. 
Impaired dental and oral hygiene can result in a decrease in individual health 
function. sociodemographic factors (age, sex, and level of education) contribute 
to oral and dental health both directly and indirectly, making sociodemographic 
factors a factor that needs attention in oral and dental hygiene. 

The research conducted was a descriptive study with a survey method, 
the Nias Young Generation Organization in Padang Bulan, Medan Baru sub 
district. The population of 30 people with a total sample of 30 people, by direct 
examination, by measuring oral and dental hygiene using the Oral Hygiene Index 
Simplified (OHI-S). 

Based on the results of the study it can be concluded that, in the Nias 
Young Generation Organization in Padang Bulan, Medan Baru Subdistrict 
showed OHI-S criteria were better in the age group ≥21 years ofin male gender. 
On the OHI-S criterion ≥21. 

The conclusion that with a high level of education can affect one's dental 
and oral hygiene, on sociodemographic factors affecting a person's oral Hygiene. 
 
Keywords : Sociodemographic Factors Against Oral Hygiene 
References  : 18 (2000-2018) 
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN 
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Sulastri Ziliwu 

Gambaran Faktor Sosiodemografi TerhadapOral Hygiene Pada Organisasi 
Generasi Muda Nias Di Padang Bulan, Kecamatan Medan Baru. 
 
viii + 20 Halaman, 3 tabel, 10 lampiran 
 

Abstrak 

Kebersihan gigi dan mulut sangat penting sebagai salah satu indikator 
kesehatan.  Kebersihan gigi dan mulut yang terganggu dapat mengakibatkan 
penurunan fungsi kesehatan individu. Gangguan kebersehan gigi dan mulut 
dapat disebabkan oleh kebiasanan mengosok gigi yang tidak teratur, frekuensi 
menyikan gigi yang belum tepat, adanya sisamakanan dan kalkulus yang 
melekat pada gigi. faktor sosiodemografi (umur,jenis kelamin, dan tingkat 
pendidikan) berpengahuh bagi kesehatan gigi dan mulut baik secara langsung 
maupun tidak langsung sehingga membuat faktor sosiodemografi menjadi faktor 
yang perlu diperhatikan dalam kebersihan gigi dan mulut. 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan metode 
survei, Pada Organisasi Generasi Muda Nias Di Padang Bulan,Kecamatan 
Medan Baru. Populasi berjumlah 30 orang dengan sampel mengambil 
keseluruhan pupulasi menjadi sampel dengan jumlah 30 orang, dengan 
melakukan pemeriksaan langsung dengan mengukur kebersihan gigi dan mulut 
menggunakan Oral HygieneIndex Simplified (OHI-S). 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa, Pada Organisasi 
Generasi Muda Nias Di Padang Bulan, Kecamatan Medan Barukriteria OHI-S  
baik lebih besar pada kelompok umur ≥21 tahun dengan jenis kelamin laki-laki 4 
orang (13,3%) dan perempuan 3 orang (10%). Dengan tingkat pendidikan D3, 3 
orang  (10%) dan S1, 4 orang (13,3%) . Pada kriteria OHI-S Sedang berusia <21 
tahun  8 orang (26,7%) Laki-laki dan Perempuan  10 orang (10,3%) dengan 
Tingkat Pendidikan 12 orang 9 (40%) SMA, 2 orang (6,7%) D3 dan 4 orang 
(13,3%) yang S1 terdapat juga kriteria OHI-S Buruk ditemukan pada umur <21 
tahun sebanyak 5 orang (16,7%) berjenis kelamin Laki-laki dengan tingkat 
pendidikan SMA. 
 
 
Kata Kunci  : Faktor Sosiodemogrifi Terhadap Oral Hygiene 
Daftar Bacaan  : 18 (2002-2018)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Undang-undang kesehatan No. 36 tahun 2009, tentang kesehatan 

menyatakan bahwa kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, 

spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif 

secara sosial dan ekonomis. 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian yang terintegrasi dari 

kesehatan secara keseluruhan, sehingga perihal kesehatan gigi dan mulut perlu 

dibudayakan diseluruh lingkungan keluarga dan masyarakat. Namun, saat ini 

kesadaran masyarakat indonesia akan pentingnya memiliki kualitas gigi dan 

mulut masih kurang yang dapat menyebabkan penyakit jaringan keras gigi. 

Pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut merupakan salah satu upaya didalam 

meningkatkan kesehatan gigi, peran rongga mulut sangat besar bagi kesehatan 

dan kesejateraan manusia, secara umum seseorang dikatakan sehat bukan 

hanya tubuhnya yang sehat melainkan juga sehat rongga mulutnya dan giginya. 

Oleh karena itu kesehatan gigi dan mulut sangat berperan dalam menunjang 

kesehatan tubuh seseorang (Gultom, 2009) . 

Berdasarkan data Riskesdas 2018 mencatat porposi masalah gigi dan 

mulut sebesar 57,6 persen penduduk Indonesia mempunyai masalah gigi dan 

mulut. Di antara mereka, terdapat 10,2% yang menerima perawatan dan 

pengobatan dari tenaga medis gigi, persentase yang mempunyai masalah gigi 

dan mulut pada kelompok umur 15-24 tahun sebanyak 38,1%. Data gigi rusak/ 

berlubang/ sakit daerah Sumatera Utara sebesar 43,61% (Riskesdas, 2018). 

kesehatan gigi dan mulut yang belum tepat sasaran disebabkan oleh 

beberapa faktor salah satunya  perencanaan program yang kurang 

memperhatikan faktor sosiodemografi dalam masyarakat. Faktor-faktor 

sosiodemografi menurut Lembaga Demografi FE UI,2007 (usia,jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, dll). faktor-faktor tersebut berpengaruh kebersihan gigi dan 

mulut secara langsung maupun tidak langsung  terhadap terjadinya masalah 

kesehatan gigi dan mulut masyarakat. Pada tingkat pendidikan seseorang dapat 

mempengaruhi tingkat kebersihan gigi dan mulutnya, seseorang yang 

pendidikannya rendah mempunyai pengetahuan yang kurang dalam memelihara 
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kebersihan gigi dan mulutnya, Orang yang memiliki pendidikan tinggi akan 

mampu menjaga kebersihan gigi dan mulutnya lebih tinggi karena mereka lebih 

memperhatikan kondisi mulutnya. 

Kebersihan gigi dan mulut juga merupakan faktor yang penting bagi 

kesehatan gigi dan mulut agar bebas dari penyakit, oleh karena itu kebersihan 

gigi dan mulut harus dijaga dan dipelihara supaya tercipta kesehatan yang 

optimal. Kebersihan rongga mulut dapat ditentukan dengan cara pengukuran 

status kebersihan mulut. Menurut Green dan Vermillion untuk mengukur 

kebersihan gigi dan mulut adalah dengan mempergunakan suatu indeks yang 

disebut dengan Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). OHI-S adalah angka yang 

menyatakan keadaan klinis atau kebersihan gigi dan mulut seseorang yang 

didapat pada waktu dilakukan pemeriksaan. Nilai dari OHI-S ini merupakan nilai 

yang diperoleh dari hasil penjumlahan antara debris indeks dan kalkulus indeks. 

Berdasarakan hasil penelitian yang dilakukan (Fatmala, Laras Eni., Sari 

Kusumadewi., dan Komang Ayu Kartika Sari) pada mahasiswa kesehatan 

kedokteran gigi  dan non kesehatan sastra inggris di Universitas Udayana Bali 

dengan hasil penelitian. Berdasarkan Karakteristik sosiodemografi, proporsi 

responden di Kedokteran Gigi dengan perilaku baik dalam menjaga kesehatan 

gigi dan mulut lebih besar pada yang berusia 21 tahun dan berjenis kelamin 

perempuan. Berdasarkan Karakteristik sosiodemografi, proporsi responden di 

Sastra Inggris dengan perilaku baik dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut 

lebih besar pada yang berusia <21 tahun dan berjenis kelamin perempuan.  

Proporsi responden di kedua kelompok dengan OHI-S baik lebih besar pada 

yang berperilaku baik dibandingkan dengan yang berperilaku buruk. 

Untuk mengetahui hal tersebut perlu dilakukan pemeriksaan status oral 

hygiene dengan menggunakan Oral Hygiene Indeks - Simplified (OHI-S) yang 

diperoleh dengan menjumlahkan debris index dan calkulus index yang mana 

penilaian OHI-S adalah ada tidaknya debris dan kalkulus pada permukaan gigi 

(Pintauli, 2012). 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada 10 orang mahasiwa/i 

organisasi generasi muda Nias 6 orang diantaranya  mengalami masalah gigi 

dan mulut. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik melakukan 

penelitian tentang gambaran faktor sosiodemografi terhadap oral hygiene pada 
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mahasiswa Organisasi Generasi Muda Nias Di Padang Bulan Kecamatan Medan 

Baru. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, yang menjadi rumusan masalah 

adalah bagaimana Gambaran Faktor Sosiodemografi Terhadap Oral Hygiene 

Pada Organisasi Generasi Muda Nias Di Padang Bulan Kecamatan Medan Baru. 

 

C. Tujuan Penelitian 

C.1 Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor 

sosiodemografi terhadap oral hygiene pada organisasi generasi muda Nias di 

Padang Bulan Kecamatan Medan Baru 

C.2  Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui faktor sosiodemografi berdasarkan usia dan jenis 

kelamin pada Anggota Organisasi Generasi Muda Nias Di Padang Bulan 

Kecamatan Medan Baru. 

2. untuk mengetahui faktor sosiodemografi berdasarkan tingkat pendidikan 

pada Organisasi Generasi Muda Nias Di Padang Bulan Kecamatan 

Medan Baru. 

3. untuk mengetahui oral hygiene/ kebersihan gigi dan mulut berdasarkan 

OHI-S pada Anggota Organisasi Generasi Muda Nias Di Padang Bulan 

Kecamatan Medan Baru. 

4. Untuk Mengetahui Rata-Rata Oral Hygiene (OHI-S) Anggota Organisasi 

Generasi Muda Nias 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Sebagai masukan bagi Organisai Generasi Muda Nias untuk 

memperhatikan kesehatan gigi dan mulut anggotanya. 

2. Hasil penelitian dapat dipergunakan sebagai bahan referensi dan 

informasi bagi mahasiswa kesehatan gigi Politekknik Kesehatan Medan. 

3. Untuk menambah wawasan dan pengetahuan bagi peneliti dan masukan 

bagi peneliti lain. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Oral Hygiene 

A.1 Pengertian Oral Hygiene 

Kebersihan gigi dan mulut merupakan suatu pemeliharaan kebersihan 

struktur gigi dan mulut melalui sikat gigi, stimulasi jaringan, dan prosedur lain 

yang berfungsi untuk mempertahankan gigi dan kesehatan mulut (Dorlan, 2002). 

Kebersihan gigi dan mulut penting bagi kesehatan dan kesejateraan tubuh 

secara umum dan sangat mempengaruhi kualitas kehidupan, termasuk fungsi 

berbicara, pengunyahan, dan rasa percaya diri. Gangguan kebersihan gigi dan 

mulut akan berdampak pada kinerja seseorang (Putri, Herijulianti, dan Nurjanah, 

2010). 

 Rongga mulut adalah bagian tubuh yang langsung bersinggung dengan 

makanan dan minuman yang masuk kedalam tubuh, rongga mulut termasuk gigi 

dan lidah rentan terserang penyakit. Sayangnya, banyak orang yang tidak peduli 

akan kesehatan gigi dan mulut, padahal kesehatan gigi dan mulut sangat 

berpengaruh terhadap kesehatan organ tubuh yang lain. Gigi merupakan 

jaringan tubuh yang paling keras dibanding yang lainnya. Strukturnya berlapis-

lapis mulai dari email yang amat keras, dentin, pulpa yang berisi pembuluh 

darah, pembuluh saraf, dan bagian lain yang memperkokoh gigi. Namun 

demikian, gigi merupakan jaringan tubuh yang mudah sekali mengalami 

kerusakan (Kusumawardani, 2011). 

 

A.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kebersihan gigi dan mulut 

Menurut Putri, Herijulianti, dan Nurjanah (2010), Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kebersihan gigi dan mulut yaitu: 

a. Menyikat gigi 

1) Pengertian menyikat gigi 

Menurut Putri, Herijulianti, dan Nurjanah (2010), mengatakan bahwa 

menyikat gigi adalah tindakan membersihkan gigi dan mulut dari sisa makanan 

dan debris yang bertujuan untuk mencegah terjadinya penyakit pada jaringan 

keras maupun jaringan lunak. 

 



5 
 

 

 

2) Frekuensi menyikat gigi 

Menurut Manson (dalam Putri, Herijulianti, dan Nurjanah, 2010), menyikat 

gigi sebaiknya dua kali sehari yaitu pagi setelah makan pagi dan malam sebelum 

tidur. 

b. Jenis makanan 

1) Makanan yang bersifat membersihkan gigi, yaitu makanan yang berserat 

danberair seperti : buah-buahan dan sayur-sayuran. 

2) Sebaliknya makanan yang dapat merusak gigi yaitu makanan yang manis 

danmudah melekat pada gigi seperti : coklat, permen, biskuit, dll 

c. Merokok 

Merokok mempunyai dampak yang besar bagi kebersihan gigi dan mulut 

antara lain pewarnaan pada gigi (stain). Pewarnaan pada gigi (stain). Rokok 

mengandung tar dan nikotin yang dapat mengendap di permukaan gigi dan 

menimbulkan pewarnaan coklat kehitam-hitaman. Pewarnaan ini tidak bisa 

dihilangkan dengan menyikat gigi biasa sehingga menjadi masalah estetika 

(mengganggu penampilan). 

2) Karang gigi (calculus) 

Plak yang menumpuk pada gigi, jika tidak dilakukan pengendalian plak, 

maka timbunan bakteri di dalam plak akan semakin banyak dan plak mengalami 

pertambahan massa, kemudian berlanjut dengan pengerasan yang disebut 

dengan karang gigi (calculus). Karang gigi berwarna kuning kecoklat hingga 

kehitaman dan berbau. Karang gigi tidak bisa dihilangkan dengan menyikat gigi 

biasa. 

 

A.3. Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut 

Menurut Putri, Herijulianti, dan Nurjanah (2010), kesehatan gigi adalah 

suatu proses belajaryang ditujukan kepada individu dan kelompok masyarakat 

untuk mencapai derajat kesehatan gigi yang setinggi-tingginya, sehingga mereka 

mampu mengatasi masalah kesehatan. Menurut Aziz (2004) tujuan memelihara 

kesehatan gigi dan mulut adalah menghindari penyakit gigi dan mulut yang bisa 

menjadi pusat infeksi. Di dalam rongga mulut sering terjadi penyakit seperti 

karies, karang gigi, gingivitis, periodontitis, abses dan lain sebagainya. Untuk 

mengatasi permasalahan penyakit tersebut, diperlukan perilaku positif terhadap 

kesehatan gigi dan mulut.   
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A.4. Indikator Kebersihan Gigi dan Mulut 

Menurut Menurut Putri, Herijulianti, dan Nurjanah (2010), mengukur 

kebersihan gigi dan mulut merupakan upaya untuk menentukan keadaan 

kebersihan gigi dan mulut seseorang. Indikator yang biasa digunakan mengukur 

tingkat kebersihan mulut seseorang atau masyarakat adalah menggunakan 

indeks Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S) dari Green and Vermillion. Untuk 

mengukur kebersihan gigi dan mulut seseorang, Green and Vermilillion memilih 

enam permukaan gigi tertentu yang cukup mewakili bagian depan maupun 

bagian belakang dari seluruh pemeriksaan gigi yang ada dalam rongga mulut. 

Gigi yang diperiksa ada enam dengan perincian yang telah ditentukan 

sebelumnya, dua gigi diperiksa permukaan bukal (bagian pipi) yaitu gigi molar 

pertama kanan atas dan gigi molar pertama kiri atas, pada bagian labial (bagian 

depan) yaitu insisivus pertama kanan atas dan insisivus pertama kiri bawah. Dua 

gigi diperiksa pada permukaan lingualnya (bagian lidah) Molar pertama kiri 

bawah dan molar pertama kanan bawah. Permukaan yang diperiksa adalah 

permukaan gigi yang jelas terlihatdalam mulut, yaitu permukaan klinis bukan 

permukaan anatomis.  

 

B.  Gigi Index Penilaian OHI-S 

Pemeriksaan debris dan kalkulus dilakukan pada gigi tertentu dan pada 

permukaan tertentu dari gigi tersebut, yaitu : 

a. Untuk rahang atas yang diperiksa : 

1)    Gigi molar pertama kanan atas pada permukaan bukal. 

2)    Gigi insisivus pertama kanan atas pada permukaan labial. 

3)    Gigi molar pertama kiri atas pada permukaan bukal. 

b. Untuk rahang bawah yang diperiksa : 

1)    Gigi molar pertama kiri bawah permukaan lingual. 

2)    Gigi insisivus pertama kiri bawah pada permukaan labial. 

3)    Gigi molar pertama kanan bawah pada permukaan lingual. 

Jika gigiindeks pada suatu bagian atau segmen tidak ada, lakukan 

pengganti gigi tersebut dengan ketentuan sebagai berikut : 

1. Jika gigi molar atau geraham pertama tidak ada, atau geraham pertama tidak 

ada, penilaian dilakukan pada gigi molar kedua, jika gigi molar kedua tidak 

ada penilaian dilakukan pada gigi molar ketiga akan tetapi jika gigi molar 
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pertama, kedua dan ketiga tidak ada maka tidak ada penilaian untuk segmen 

tersebut. 

2. Jika gigi insisifus pertama kanan atas tidak ada, dapat diganti oleh gigi 

insisifu pertama kiri atas dan jika gigi insisifus pertama kiri atas tidak ada, 

dapat diganti dengan insisifus pertama kanan bawah, akan tetapi jika gigi 

insisifu pertama kiri dan kanan tidak ada, maka tidak ada penilaian untuk 

segmen tersebut. 

3. Gigi indeks dianggap tidak ada pada keadaan – keadaan seperti : gigi hilang 

karena dicabut, gigi yang merupakan sisa akar, gigi yang merupakan 

mahkota jaket, mahkota gigi sudah hilang atau rusak lebih dari 1⁄2 bagiannya 

akibat lubang gigi maupun patah gigi atau fraktur, gigi yang tumbuhnya belum 

mencapai 1⁄2 tinggi mahkota gigi. 

4. Penilaian dapat dilakukan jika minimal ada dua gigi indeks yang dapat 

diperiksa. 

5. Kriteria Penilaian OHI-S, kriteria penilaian  kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) 

seseorang dapat dilihat dari adanya debris dan kalkulus pada 

permukaan gigi.  

Untuk menentukan kriteria penilaian debris atau penilaian OHI-S, maka 

dipakai debris score dan calculus score. 

Kriteria Penilaian Pemeriksaan Debris 

No Kriteria Nilai 

1. Pada permukaan gigi yang terlihat, tidak ada debris atau 
pewarnaan ekstrinsik. 

0 

2. a.   Pada permukaan gigi yang terlihat, pada debris lunak yang 
menutupi permukaan gigi seluas 1/3. 

b.   Pada permukaan gigi yang terlihat tidak ada debris lunak tetapi 
ada pewarnaan ekstrinsik yang menutupi permukaan gigi. 

1 

3. Pada permukaan gigi yang terlihat pada debris lunak yang menutupi 
permukaan tersebut seluas lebih dari 1/3 permukaan gigi, tetapi 
kurang dari 2/3 permukaan gigi. 

2 
 
 

4. Pada permukaan gigi yang terlihat ada debris yang menutupi 
permukaan tersebut seluas lebih 2/3 permukaan atau seluruh 
permukaan gigi. 

3 

 

Debris Index  =
diperiksa yang gigi Jumlah

debris penilaian Jumlah
  

 
           Dalam pemeriksaan calculus kriteria penilaiannya adalah sebagai berikut: 

Kriteria Penilaian Pemeriksaan Kalkulus 
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No Kriteria Nilai 

1. Tidak ada karang gigi 0 

2. terlihat ada karang gigi supragingival menutupi tidak lebih dari 1/3 
permukaan gigi. 

1 

3. a.   Pada permukaan gigi yang terlihat ada karang gigi  supragingiva 
menutupi permukaan gigi lebih dari 1/3 atau kurang dari 2/3 
permukaan gigi. 

b.   Sekitar cervikal gigi terdapat bercak-bercak kalkulus subgingiva. 

2 

4. a.   Pada permukaan gigi yang terlihat adanya karang gigi 
supragingival menutupi permukaan gigi dari 2/3 nya atau seluruh 
permukaan gigi. 

b.  Pada permukaan gigi ada karang gigi subgingival yang menutupi 
dan melingkari seluruh cervikal (A. Continous Band of Subgingival 
Calculus). 

3 

 
Calculus index =  Jumlah penilaian calculus 
                             jumlah gigi yang diperiksa 

Menurut greene and vermilion,1964. Penilaian debris score dan calculus 

score adalah sebagai berikut : 

a.Baik (good), apabila nilai berada diantara 0-0,6. 

b. Sedang (fair), apabila nilai berada diantara 0,7-1,8. 

c. Buruk (poor), apabila nilai berada diantara 1,9-3,0. 

Penilaian OHI-S adalah sebagai berikut : 

a. Baik (good), apabila nilai berada diantara 0-1,2. 

b. Sedang (fair), apabila nilai berada diantara 1,3-3,0. 

c. Buruk (poor), apabila nilai berada diantara 3,1-6,0. 

OHI-Satau Oral Hygiene Index Simplified merupakan hasil 

penjumlahan Debris Index (DI) dan Calculus Index (CI).  

Rumus OHI-S =           Debris Index + Calculus Index 

                                              Atau 

OHI-S = DI + CI 

 

C.Faktor Yang Berhubungan Dengan Oral Hygiene  

C.1. Pengertian Sosiodemografi  

Sosiodemografi berasal dari dua kata yaitu sosio yang berati kawan, yang 

dapat diartikan sebagai suatu hal yang berhubungan dengan masyarakat. 

Demografi adalah ilmu yang mempelajari persoalan dan keadaan perubahan-

perubahan penduduk yang berhubungan dengan komponen-komponen 

perubahan tersebut seperti kelahiran, kematian, migrasi, sehinga menghasilkan 
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suatu keadaan dan komposisi penduduk menurut umur dan jenis kelamin 

(Lembaga Demografi FE UI, 2007). 

Sosiodemografi adalah suatu ilmu yang mempelajari struktur dan proses 

penduduk di suatu wilayah yang perubahan strukturnya dipengaruhi juga oleh 

proses-proses sosial dan perubahan sosial masyarakat didalamnya. 

 

C.2. Faktor-Faktor Sosiodemogrfi  

a) Faktor Sosiodemogrfi berdasarkan umur dan jenis kelamin 

Umur dan jenis kelamin merupakan karakteristik penduduk yang pokok. 

Stuktur ini mempunyai pengaruh penting baik terhadap tingkah laku demografi 

maupun sosial ekonomi (Lembaga Demografi FE UI, 2007). 

 Usia dan jenis kelamin dapat menjadi faktor yang memengaruhi 

terjadinya penyakit gigi dan mulut yaitu karies gigi , pada usia 14-20 tahun terjadi 

perubahan hormonal yang dapat menimbulkan pembengkakan gusi, sehingga 

kebersihan gigi dan mulut kurang terjaga. Hal ini yang menyebabkan presentase 

karies menjadi lebih tinggi (Tarigan, Rasinta, 2013). 

b) faktor sosiodemografi berdasarkan pendidikan 

(Lembaga Demografi FE UI,2007) Karakteristik penduduk menurut tingkat 

pendidikan, tercemin pada : 

1. Kepandaian membaca dan menulis 

2. Tingkat pendidikan yang ditamatkan. 

Yang dimaksud dengan “tamat” adalah mereka yang meninggalkan 

sekolah setelah mengikuti pelajaran pada kelas tertinggi sampai akhir dengan 

mendapat tanda tamat atau ijazah. 

Menurut Notoatmodjo (2003), tingkat pendidikan seseorang dapat 

meningkatkan pengetahuannya tentang kesehatan. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah tingkat pendidikan. Pendidikan 

akan memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif yang 

meningkat. Jenjang pendidikan memegang peranan cukup penting dalam 

kesehatan masyarakat. Masyarakat yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi 

lebih berorientasi pada tindakan preventif, mengetahui lebih banyak tentang 

masalah kesehatan dan memiliki status kesehatan yang lebih baik. 

Pada tingkat pendidikan seseorang dapat mempengaruhi tingkat 

kebersihan gigi dan mulutnya, seseorang yang pendidikannya rendah 
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mempunyai pengetahuan yang kurang dalam memelihara kebersihan gigi dan 

mulutnya, Orang yang memiliki pendidikan tinggi akan mampu menjaga 

kebersihan gigi dan mulutnya lebih tinggi karena mereka lebih memperhatikan 

kondisi mulutnya (Basuni,dkk, 2014). 

 

D. Kerangka konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi 

hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau 

antara variable yang satu dengan variable yang lain dari masalah yang ingin 

diteliti. Konsep tidak dapat diamati langsung, agar dapat diamati dan dapat 

diukur, maka konsep tersebut harus dijabarkan ke dalam variabel-variabel. Dari 

variabel itulah konsep dapat diamati dan diukur.  

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang memiliki variasi nilai atau 

memiliki nilai yang berbeda dan dapat diukur. Variabel independen (bebas) 

adalah variabel yang mempengaruhi atau sebab perubahan timbulnya variabel 

dependen (terikat). 

 

 

 

 

Variabel IndependenVariabel Dependen 

 

E. Defenisi operasional 

Definisi operasional merupakan penjelasan terhadap variabel dan istilah 

yang kan digunaan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 

mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian.  

Dalam mencapai tujuan, penelitian penulis menentukan definisi 

operasional sebagai berikut : 

1. Faktor sosiodemografi berdasarkan umur,jenis kelamin. 

2. Faktor sosiodemografi berdasarkan Tingkat pendidikan  

3. Index OHI-S angka untuk menilai status kebersihan gigi responden. 

 

Faktor Sosiodemografi 
1.Umur 

2.Jenis kelamin 
3.Tingkat pendidikan 

 

Oral hygiene 

            (OHI-S) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain penelitian 

  Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode survei 

melakukan pemeriksaan langsung pada rongga mulut dengan tujuan untuk 

mendapatkan Gambaran Faktor Sosiodemografi Terhadap Oral Hygiene Pada 

Organisasi Generasi Muda Nias Di Padang Bulan Kecamatan Medan Baru. 

 

B. Lokasi dan Waktu penelitian 

B.1. Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian dilakukan di sekretariat organisasi generasi muda nias 

padang bulan kecamatan Medan Baru. 

B.2. Waktu Penelitian 

  Waktu penelitian dilakukan dari bulan januari sampai bulan April 2020. 

 

C. Popolasi dan Sampel 

C.1. Populasi 

  Populasi dalam penelitian ini adalah Anggota Organisasi Generasi Muda 

Nias di Padang Bulan Kecamatan Medan Baru yang berjumlah 30 0rang. 

C.2. Sampel 

 Dalam pengambilan sampel peneliti berpedoman pada Suharsimi 

Arikunto yang menyatakan bahwa apablia subyeknya kurang dari 100, lebih baik 

diambil semua sehingga penelitianya merupakan penelitian populasi. Selanjutnya 

jika subyek besar lebih dari 100 orang dapat menggunakan sampel, menurut 

sampel diambil antara 10% -15% hingga 20% - 25% atau bahkan boleh lebih dari 

25% dari jumlah populasi yang ada. 

  Berdasarkan dokumen dari sekretariat Organisasi Generasi Muda Nias 

dengan jumlah anggota sekretariat 30 orang, dengan demikian peneliti 

mengambil secara keseluruhan populasi menjadi sampel atau dengan 

menggunakan total sampling. 
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D. Jenis dan cara pengumpulan data 

D.1 Jenis data 

a) Data Primer  

 Data primer diperoleh dari hasil pemeriksaan langsung pada rongga 

mulut untuk mengetahui kebersihan gigi dan mulut responden. 

b) Data sekunder 

Data sekunder diperoleh dari sekretariat Organisasi Generasi Muda Nias 

yang berada di sekretariat Organisasi Generasi Muda Nias di Padang Bulan 

Kecamatan Medan Baru yang akan menjadi sampel. 

D.2 Cara pengumpulan data 

Dalam pengumpulan data peneliti dibantu oleh 2 orang rekan mahasiswa 

Jurusan Kesehatan Gigi, untuk mempermudah pengambilan data dan efesiensi 

waktu. 

Pelaksanaan pengumpulan data sebagai berikut: 

1. Peneliti melakukan perkenalan dengan responden. 

2. Menjelaskan tujuan penelitian kepada responden. 

3. Memberikan informed consent kepada responden dan menjelaskan tujuan 

penggunaan informed consent . 

4. Melakukan pemeriksaan langsung pada rongga mulut responden untuk 

mengetahuan index kebersihan gigi dan mulutnya. 

5. Pemeriksaan dilakukan pada gigi 16,11,26,36,31 dan 46. Untuk gigi 16,26, 

diperiksa pada bagian bukal, gigi 11,31 diperiksa pada bagian labial dan gigi 

36 dan 46 diperiksa pada bagian lingual. 

Persiapan alat dan bahan 

Alat : 

1. Alat diagnosa (kaca mulut, sonde, eskavator, pinset) 

2. Nierbekken 

3. Handuk putih 

4. Baskom 

5. Brush alat 

6. Formulir pemeriksaan kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) 

7. Informed consent 

8. Alat tulis 
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Bahan : 

1. Hand scoen 

2. Masker 

3. Air 

4. Dettol cair 

5. Tissu 

 

E. Pengolahan dan Analisis Data 

E.1. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi melalui tahap : 

1. Editing 

Memeriksa kelengkapan data sampel yang sudah diisi. Hal ini dilakukan 

setelah semua data yang dikumpulkan melalui pemeriksaan langsung kegiatan 

yang sudah dilakukan. 

2. Coding 

Melakukan pengkodean data untuk memudahkan pengolahan data. 

4. Tabulating 

Tabulating dilakukan setelah editing, coding selesai. Dalam tabulating, 

data dikelompokkan dalam tabel menurut sifat-sifat tertentu. Penyusunan data ke 

dalam bentuk tabel untuk mempermudah analisa data, pengolahan data dan 

pengambilan keputusan. 

E.2.Analisa Data  

Analisa data dilakukan dengan cara manual untuk memberikan informasi 

mengenai gambaran faktor sosiodemografi terhadap Oral Hygiene Pada Anggota 

Organisasi Generasi Muda Nias Kecamatan Medan Baru. 

 Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dari variabel yang 

diteliti. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Setelah melakukan penelitian gambaran faktor sosiodemografi terhadap 

Oral Hygiene pada Organisasi Generasi Muda Nias Di Padang Bulan, 

Kecamatan Medan Baru. Diperoleh hasil sebagai berikut : 

Table.1 
Distribusi Frekuensi Faktor Sosiodemografi, Umur Jenis Kelamin Dan Tingkat 

Pendidikan Organisasi Generasi Muda Nias Di Padang Bulan, 
Kecamatan Medan Baru 

 

Umur Jenis Kelamin Tingkat Pendidikan 

L (n) (%) P (n) (%) SMA (n) (%) D3 (n) (%) S1 (n) (%) 

<21 tahun 9 (30%) 4 (13,3%) 13 (43,3%) 0 0 

≥21 tahun 8 (26,7) 9 (30%) 5 (16,7%) 5 (16,7%) 7 (23,3%) 

Total 30 (100%) 30 (100%) 

 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi di atas, diketahui bahwa kelompok 

umur yang paling banyak  pada Organisasi Generasi Muda Nias yang berumur ≥ 

21 tahun  dengan jenis kelamin laki-laki 8 orang (26,7%) dan perempuan 9 orang  

(30%) sedangkan pada umur <21 tahun ada 9 orang  (30%) laki-laki dan 4 orang  

(13,3%) perempuan. Pada tingkat pendidikan Yang paling banyak pada 

kelompok SMA sebanyak 18(60%), 5 orang  (16,7%) D3 dan 7 orang (23,3%) S1. 

 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Oral hygiene ( OHI-S) Organisasi Generasi Muda Nias di 

Padang Bulan,Kecamatan Medan Baru 

 
Berdasarkan tabel distribusi di atas, diketahui bahwah rata-rata Anggota 

Organisasi Generasi Muda Nias di Padang Bulan, Kecamatan Medan Baru. 

Berada pada Kriteria Sedang  dengan jumlah 18 0rang dengan rata-rata (0,6) 

dengan persentase mencapai (60%) dan Ketegori Baik dengan jumlah 7 orang 

Kriteria  OHI-S Jumlah (n) Rata-rata Persentase 

Baik 7 0,2 23,3% 

Sedang 18 0,6 60% 

buruk 5 0,1 16,7 

total 30 0,9 100% 
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dengan  rata-rata (0,2) dengan persentase (23,3%) dan Kategori Buruk dengan 

jumlah 5 0rang rata-rata O-HIS (0,1) dengan persentase (16,7%). 

 
Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Gambaran Faktor Sosiodemografi Umur ,Jenis Kelamin, Dan 
Tingkat Pendidikan Terhadap Oral Hygiene (OHI-S) Organisasi Generasi 

Muda Nias Di Padang Bulan,Kecamatan Medan Baru 
 

Kriteria 
OHI-S 

Umur Jenis Kelamin Tingkat pendidikan 

<21 (n) 
(%) 

≥21(n) 
(%) 

L (n) (%) P (n) 
(%) 

SMA (n) 
(%) 

D3 (n) 
(%) 

S1(n) 
(%) 

Baik 0 
7 

(23,3%) 
4 

(13,3 %) 
3 

(10%) 
0 3 (10%) 

4 
(13,3%) 

Sedang 
8 

(26,7%) 
10 

(33,3%) 
8 

(26,6%) 
10 

(33,3%) 
12 (40%) 2(6,7%) 

4 
(13,3%) 

Buruk 
5 

(16,7%) 
0 

5 
(16,7%) 

0 5 (16,7%) 0 0 

Jumlah 
13 

(43,4%) 
17 

(56,7%) 
17 

(56,7%) 
13 

(43,4%) 
17 

(56,7%) 
5 

(16,7%) 
8 

(26,7%) 

Total 30(100%) 30(100%) 30(100%) 

 

Berdasarkan tabel distribus frekuensi diatas  diketahui bahwa, kriteria 

OHI-S  baik lebih besar pada kelompok umur ≥21 tahun dengan jenis kelamin 

laki-laki 4 orang (13,3%) dan perempuan 3 orang (10%). Dengan tingkat 

pendidikan D3, 3 orang  (10%) dan S1, 4 orang (13,3%) . Pada kriteria OHI-S 

Sedang berusia <21 tahun  8 orang (26,7%) Laki-laki dan Perempuan  10 orang 

(10,3%) dengan Tingkat Pendidikan 12 orang 9 (40%) SMA , 2 orang (6,7%) D3 

dan 4 orang (13,3%) yang S1 terdapat juga kriteria OHI-S Buruk ditemukan pada 

umur <21 tahun sebanyak 5 orang (16,7%) berjenis kelamin Laki-laki dengan 

tingkat pendidikan SMA. 

 

B. Pembahasan  

Penellitian tentang Gambaran Faktor Sosiodemografi Terhadap Oral 

Hygiene Pada Organisasi Generasi Muda Nias Di Padang Bulan Kecamatan 

Medan Baru dengan jumlah sampel sebanyak 30 dan dilakukan pada bulan 

februari sampai maret 2020. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, sampel 

penelitian berdasarkan faktor sosiodemografi, umur paling banyak pada umur 

≥21 tahun tahun sebesar 17 orang (56,6%). Berdasarkan jenis kelamin sampel 

penelitian yang paling banyak adalah laki-laki dengan jumlah 17 orang (56,7%). 

Pada tingkat pendidikan sampel penelitian terbanyak terdapat pada kelompok 
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SMA dengn 18 orang (60%) dan yang paling sedikit berada pada tingkat 

pendidikan D3 dengan jumlah 5 orang (16,7%). Kebersihan gigi dan mulut 

merupakan suatu pemeliharaan kebersihan struktur gigi dan mulut melalui sikat 

gigi, stimulasi jaringan, dan prosedur lain yang berfungsi untuk mempertahankan 

gigi dan kesehatan mulut. Indikataor kesehatan gigi dan mulut yang biasa 

digunakan mengukur tingkat kebersihan mulut seseorang atau masyarakat 

menggunakan indeks Oral HygieneIndex Simplified (OHI-S) dengan melakukan 

penilaian pada skor debris dan skor kalkulus dalam menentukan kebersihan gigi 

dan mulut seseorang. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada 30 orang 

hanya 7 orang dengan kategori baik (23,3%) hal ini didasari pada pemeriksaan 

langsung pada rongga mulut dengan menilai skor debris dan skor kalkulus. Pada 

pemeriksaan OHI-S terbanyak terdapat pada kategori sedang sebanyak 18  

orang (60%) dan  terdapat kategori buruk 5 orang (16,7%). 

Mengukur tingkat kebersihan mulut seseorang atau masyarakat 

menggunakan indeks Oral HygieneIndex Simplified (OHI-S) dengan melakukan 

penilaian pada skor debris dan skor kalkulus dalam menentukan kebersihan gigi 

dan mulut seseorang. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada 30 orang 

hanya 7 orang dengan kategori baik (23,3%) hal ini didasari pada pemeriksaan 

langsung pada rongga mulut dengan menilai skor debris dan skor kalkulus. Pada 

pemeriksaan OHI-S terbanyak terdapat pada kategori sedang sebanyak 18  

orang (60%) dan  terdapat kategori buruk 5 orang (16,7%). 

Faktor yang mempengaruhi kebersihan gigi dan mulutantara lain 

Menyikat gigi yang Menurut Putri, Herijulianti, dan Nurjanah (2010), mengatakan 

bahwa menyikat gigi adalah tindakan membersihkan gigi dan mulut dari sisa 

makanan dan debris yang bertujuan untuk mencegah terjadinya penyakit pada 

jaringan keras maupun jaringan lunak. Frekuensi menyikat gigi menyikat gigi 

sebaiknya dua kali sehari yaitu pagi setelah makan pagi dan malam sebelum 

tidur. Karang gigi (calculus) Plak yang menumpuk pada gigi, jika tidak dilakukan 

pengendalian plak, maka timbunan bakteri di dalam plak akan semakin banyak 

dan plak mengalami pertambahan massa, kemudian berlanjut dengan 

pengerasan yang disebut dengan karang gigi (calculus). Karang gigi berwarna 

kuning kecoklat hingga kehitaman dan berbau. Karang gigi tidak bisa dihilangkan 

dengan menyikat gigi biasa. 
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pada hasil penelitan yang dilakukan masih terdapat kriteria OHI-S Buruk 

sebanyak 5 orang (16,7%) berumur <21 tahun dengan jenis kelamin Laki-laki dan 

tingkat Pendidikan SMA hal ini terjadi karna masih belum mengerti tentang 

pentingnya kebersihan gigi dan mulut, cara menyikat gigi yang masih belum tepat 

dan waktu menyikat gigi yang tidak sesui sebagi mana mestinya. sedangkan 

pada Kriteria OHI-S Baik terdapat 7 orang (23,3%) berumur ≥21 tahun dengan 

jenis jelamin Laki-laki 4 orang (13,3%) dan perempuan 3 orang (10%) dengan 

tingkat pendidikan D3 3 orang (10%) dan S1 4 orang (13,3%). Dimana Hal ini 

sesuia Menurut Notoatmodjo (2003), tingkat pendidikan seseorang dapat 

meningkatkan pengetahuannya tentang kesehatan. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah tingkat pendidikan. Pendidikan 

akan memberikan pengetahuan sehingga terjadiperubahan perilaku positif yang 

meningkat. Jenjang pendidikan memegang peranan cukup penting dalam 

kesehatan masyarakat. Masyarakat yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi 

lebih berorientasi pada tindakan preventif, mengetahui lebih banyak tentang 

masalah kesehatan dan memiliki statuskesehatan yang lebih baik. 

Pada Faktor Sosiodemografi Umur Dan Jenis Kelamin merupakan 

karakteristik penduduk yang pokok mempunyai pengaruh penting baik terhadap 

tingkah laku demografi maupun sosial ekonomi (Lembaga Demografi FE 

UI,2007) hal ini sangat mempengaruhi tindakan seseorang dalam menentukan 

kebersihan gigi dan mulutnya. Dari hasil  penelitian terdapatnya 5 orang (15,7%) 

Laki-laki yang memiliki Kriteria OHI-S yang Buruk dari pada Perempuan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian mengenai gambaran faktor sosiodemografi terhadap 

oral hygiene pada Organisasi Generasi Muda Nias di Padang Bulan, Kecamatan 

Medan Baru: 

1. Pada faktor sosiodemografi (umur, jenis kelamin dan tingkat 

pengetahuan) bahwa kelompok umur yang paling banyak  pada 

organisasi generasi muda nias yang berumur ≥ 21 tahun  dengan jenis 

kelamin laki-laki 8 orang (26,7%) dan perempuan 9 orang  (30%) 

sedangkan pada umur <21 tahun ada 9 orang  (30%) laki-laki dan 4 orang  

(13,3%) perempuan. Pada tingkat pendidikan  Yang paling banyak pada 

kelompok SMA sebanyak 18(60%), 5 orang  (16,7%) D3 dan 7 orang 

(23,3%) S1. 

2. Kriteria OHI-S  baik lebih besar pada kelompok umur ≥21 tahun dengan 

jenis kelamin laki-laki 4 orang (13,3%) dan perempuan 3 orang (10%). 

Dengan tingkat pendidikan D3, 3 orang  (10%) dan S1, 4 orang (13,3%) . 

Pada kriteria OHI-S Sedang berusia <21 tahun  8 orang (26,7%) Laki-laki 

dan Perempuan  10 orang (10,3%) dengan Tingkat Pendidikan 12 orang 

9 (40%) SMA , 2 orang (6,7%) D3 dan 4 orang (13,3%) yang S1 terdapat 

juga kriteria OHI-S Buruk ditemukan pada umur <21 tahun sebanyak 5 

orang (16,7%) berjenis kelamin Laki-laki dengan tingkat pendidikan SMA. 

3. Faktor sosiodemografi (umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan) 

mempengaruhi Oral hygiene seseorang. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti menyarankan hal-hal berikut ini: 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat menembah wawasan dan pengetahuan 

tengang faktor sosiodemografi terhadap oral hygiene Pada Organisasi 

Generasi Muda Nias Di Padang Bulan,Kecamatan Medan Baru. 

2. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan referensi diperpustakan 

politeknik kesehatan medan jurusan keperawatan gigi 
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Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk menggali lebih dalam lagi 

tentang faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya karies gigi pada 

seseorang terutama untuk anak sekolah yang memang memilikiresiko tinggi 

terhadap terjadinya karies gigi sehingga faktor-faktor tersebut dapat dicegah 

untuk mengurangi timbulnya karies gigi. 
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Formulir Pemeriksaan Kebersihan Gigi Dan Mulut/OHI-S 
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Jenis kelamin  : 

Tingkat pendidikan  : 

Umur : 

 

Gigi Index 

   

   

 

 

 

          Debris Index                                      Calkulus 

Index  

Skor 

OHI-S : 

Kriteria 

OHI-S  

 

 

 

 

   Skor DI 

   

   Skor CI 
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UMUR JENIS 
KELAMIN 

 

TINGKAT 
PENDIDIKAN 

JUMLAH 
 

KRITERIA OHI-S 
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12 012 18 L    1    
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25 025 22 P    1    

26 026 23 P    1    

27 027 22 P    1    

28 028 22 P    1    

29 029 23 P    1    

30 030 20 P    1    
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