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ABSTRACT  
Background: Oral Hygiene status is expressed in periodontal diseases prevalence, which generally caused by 
poor oral hygiene, i.e plaque accumulation. Some studies have shown that prevalence of periodontal disease is 
still high in Indonesia. Primary Heallth Care is the first health care that achivable by community, so that, 
primary health care is expected can decrease dental problem in community. Purpose: The aim of this study is to 
get information about oral hygiene status of patients in Pucang Sewu Primary Health Center. Method: This 
research is an descriptive observasional. There are 100  patients that are studied. Simple random sampling is 
used in this research. This research use OHI-S Index and questionnaire. The data are showed in table and 
percentage and analyzed using cross tabulation. Results: The result of this study showed that 89% subjects had 
good oral hygiene, 11% had fair oral hygiene and no one had poor oral hygiene. Conclusion: Most of patients 
in Pucang Sewu Primary Health Center had good oral hygiene. Good oral hygiene more often found in age 17-
23 years old female, graduate from senior highschool and brushing their teeth 2 times a day.  
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PENDAHULUAN 
 

Penyakit gigi dan mulut menduduki 
urutan pertama dari prevalensi 10 kelompok 
penyakit terbanyak yang dikeluhkan 
masyarakat Indonesia menurut studi 
morbiditas-disabilitas Survei Kesehatan 
Rumah Tangga 1  dan menempati peringkat 
keempat penyakit termahal dalam 
pengobatan.2 Menurut data dari Riset 
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, 
sebanyak 14 provinsi mempunyai prevalensi 
masalah gigi dan mulut diatas angka nasional 

diantaranya adalah Jawa Timur 28,6 %.3 

Ada dua penyakit gigi dan mulut yang 
mempunyai prevalensi cukup tinggi di 
Indonesia yaitu karies dan penyakit 
periodontal.4 Prevalensi penyakit periodontal 
pada semua kelompok umur di Indonesia 
adalah 96,58%.5 Penyakit periodontal terbagi 
menjadi dua kelompok besar yaitu gingivitis 
dan periodontitis.6 Penyebab utama kedua 
penyakit tersebut biasanya karena adanya 
bakteri pada plak. Plak merupakan deposit 
yang dihasilkan bakteri dari sisa-sisa makanan 
dan iritan lain yang bersifat mucous. Efek 
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toksik yang dihasilkan bakteri dalam plak 
dapat menyebabkan karies dan penyakit 
gingiva. Kalkulus yang terdapat di permukaan 
plak lebih berperan sebagai faktor predisposisi 
dalam etiologi penyakit periodontal.7  Jika 
penyakit periodontal tidak segera dirawat 
maka dapat menyebabkan gigi goyang dan 
dapat berlanjut sehinggga menyebabkan 
kehilangan gigi. Selain itu dapat berakibat 
kematian.8 

Oleh karena itu pencegahan penyakit 
periodontal perlu untuk ditindaklanjuti. Ujung 
tombak pencegahan penyakit periodontal 
berada pada dokter gigi yang ada di puskesmas 
karena sebagian besar masyarakat Indonesia 
memeriksakan dan melakukan perawatan gigi 
di puskesmas. Puskesmas adalah unit 
pelaksana teknis dinas kesehatan 
kabupaten/kota yang bertanggung jawab 
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di 
suatu wilayah kerja Puskesmas. 3 Salah satu 
program  pokok Puskesmas di dalam 
pelayanan promotif dan preventif adalah 
peningkatan pelayanan kesehatan gigi dan 
mulut dengan tujuan meningkatkan derajat 
kesehatan gigi.9 

Dalam rangka mewujudkan  peran 
preventif terhadap kesehatan gigi dan mulut 
tersebut, maka diperlukan data yang terkait 
dengan salah satu faktor penyebab timbulnya 
penyakit periodontal, yaitu plak. Keberadaan 
plak pada permukaan gigi mempengaruhi 
kebersihan mulut. Oleh karena itu diperlukan 
data tentang tingkat kebersihan mulut 
masyarakat. Data ini diperlukan, karena 
sampai saat ini belum ada data pasti yang 
menunjukkan gambaran kebersihan mulut di 
kota Surabaya khususnya di Puskesmas 
Pucang Sewu Kecamatan Gubeng Surabaya. 
Kecamatan Gubeng memiliki luas wilayah 
7,99 km2 dengan jumlah penduduk sekitar 
133.846 jiwa.10  Terdapat dua puskesmas di 
Kecamatan Gubeng yaitu Puskesmas Pucang 
Sewu dan Puskesmas Mojo. Rata-rata 
kunjungan ke Poliklinik Gigi Puskesmas 
Pucang Sewu adalah 25 orang per harinya. 
Sementara itu, rata-rata nasional kunjungan 
rawat jalan di Poliklinik Gigi Puskesmas 
sekitar 5 orang per hari, dilaporkan tahun 2000 
menurut hasil analisis pada 26 provinsi.11 
Indeks yang digunakan untuk melihat 
kebersihan mulut adalah Oral Hygiene Index 
Simplified (OHI-S).12 

 
 

BAHAN DAN METODE 
  

Penelitian ini merupakan deskriptif 
observasional dengan rancangan cross 
sectional dengan jumlah sampel 100 pasien 
poli gigi Puskesmas Pucang Sewu Kecamatan 
Gubeng Surabaya yang memenuhi kriteria 
sampel selama waktu penelitian. Parameter 
klinis dalam penelitian ini menggunakan Oral 
Hygiene Index Simplified. Penderita 
diwawancarai dengan bantuan lembar 
pengumpul data untuk mendapatkan informasi 
mengenai data pribadi dan riwayat medis. 
Pemeriksaan menggunakan Oral Hygiene 
Index Simplified (OHI-S), untuk pemeriksaan 
Debris Index (DI), eksplorer  digerakkan dari 
1/3 incisal menuju 1/3 gingiva. Untuk 
pemeriksaan Calculus Index (CI), eksplorer 
digoreskan seepanang supragingiva dari area 
kontak distal ke area kontak mesial. 
Pemeriksaan dilakukan pada permukaan bukal 
dan lingual elemen gigi: 11, 16, 26, 31, 36, 46. 
Metode oral hygiene, menilai banyaknya titik 
atau daerah yang memiliki debris dan kalkulus 
saat pemeriksaan menggunakan DI dan CI. 
Jumlah skor DI dan CI masing-masing elemen 
gigi ditambahkan, kemudian dibagi dengan 
jumlah permukaan yang diperiksa. Pendataan 
langsung dicatat melalui tiap sampel yang 
diperiksa dan sampel diberi kuisioner untuk 
diisi. Data prevalensi disajikan dalam bentuk 
persentase menggunakan statistik deskriptif. 

 
 

HASIL 
 
Hasil penelitian menunjukkan tingkat 

keparahan gingivitis pasien di poli gigi 
puskesmas Pucang Sewu Kecamatan Gubeng 
Surabaya berdasarkan kelompok jenis 
kelamin, usia, tingkat pendidikan akhir dan 
gambaran dari tabulasi silang antar kebersihan 
mulut dan variabel tersebut. 
 
Tabel 1.  Gambaran kebersihan mulut subjek 

 
   
 
 

OHI-S Frekuensi Persen 
Baik 89 89% 

Sedang 11 11% 
Buruk 0 0% 
Total 100 100% 
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Tabel 2. Gambaran kebersihan mulut subjek 
berdasarkan jenis kelamin 
 

 Baik Sedang Buruk Total 
Laki-Laki 83,8% 

(31) 
16,2% 

(6) 
0% 
(0) 

100% 

Perempuan 92,1% 
(58) 

7,9% 
(5) 

0% 
(0) 

100% 

Total 69 11 0 100% 
 
Tabel 3. Gambaran kebersihan mulut subjek 
berdasarkan usia 
 

 Baik Sedang Buruk Total 
11 – 
16 

75% 
(6) 

25% 
(2) 

0% 
(0) 

100% 
(8) 

17 – 
23 

95,5% 
(21) 

4,5% 
(1) 

0% 
(0) 

100% 
(22) 

24 – 
29 

88,9% 
(16) 

11,1% 
(2) 

0% 
(0) 

100% 
(18) 

30 – 
35 

90% 
(9) 

10% 
(1) 

0% 
(0) 

100% 
(10) 

36 – 
41 

85,7% 
(12) 

14,3% 
(2) 

0% 
(0) 

100% 
(14) 

42 – 
47 

92,9% 
(13) 

7,1% 
(1) 

0% 
(0) 

100% 
(14) 

48 – 
53 

60% 
(3) 

40% 
(2) 

0% 
(0) 

100% 
(5) 

54 – 
59 

100% 
(2) 

0% 
(0) 

0% 
(0) 

100% 
(2) 

60 – 
65 

100% 
(4) 

0% 
(0) 

0% 
(0) 

100% 
(4) 

66 – 
71 

100% 
(2) 

0% 
(0) 

0% 
(0) 

100% 
(2) 

72 – 
77 

100% 
(1) 

0% 
(0) 

0% 
(0) 

100% 
(1) 

Total 89 11 0 
 

100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 4.  Gambaran kebersihan mulut subjek 
berdasarkan pendidikan terakhir 
 

 Baik Sedang Buruk Total 
SD 90% 

(9) 
10% 
(1) 

0% 
(0) 

100% 
(10) 

SMP 81,8% 
(9) 

18,2% 
(2) 

0% 
(0) 

100% 
(11) 

SMA 
sederajat 

85,4% 
(35) 

14,6% 
(6) 

0% 
(0) 

100% 
(41) 

D1 50% 
(1) 

50% 
(1) 

0% 
(0) 

100% 
(2) 

D3 87,5% 
(7) 

12,5% 
(1) 

0% 
(0) 

100% 
(8) 

S1 100% 
(26) 

0% 
(0) 

0% 
(0) 

100% 
(26) 

S2 100% 
(2) 

0% 
(0) 

0% 
(0) 

100% 
(2) 

Total 89 11 0 100% 
 
Tabel 5. Gambaran kebersihan mulut subjek 
berdasarkan frekuensi menyikat gigi 
 

 Baik Sedang Buruk Total 
1x sehari 80% 

(4) 
20% 
(1) 

0% 
(0) 

100% 
(5) 

2x sehari 91,8% 
(67) 

8,2% 
(6) 

0% 
(0) 

100% 
(730 

>2x 
sehari 

81,8% 
(18) 

18,2% 
(4) 

0% 
(0) 

100% 
(22) 

Total 89 11 0 100% 
 
 
PEMBAHASAN 
 

 OHI-S merupakan keadaan kebersihan 
mulut dari responden yang dinilai dari adanya 
sisa makanan (debris) dan kalkulus (karang 
gigi) pada permukaan gigi dengan 
menggunakan indeks Oral Hygiene Index 
Simplified yang merupakan jumlah indeks 
debris (DI) dan indeks kalkulus (CI). Tujuan 
penggunaan OHI-S ini adalah untuk 
mengembangkan suatu tehnik pengukuran 
yang dapat digunakan untuk menilai kegiatan 
kesehatan gigi dari masyarakat, serta menilai 
efek awal dan jangka panjang dari program 
pendidikan kesehatan gigi. 13 

Penelitian ini dilakukan di Poli Gigi 
Puskesmas Pucang Sewu yang terletak di 
wilayah Kecamatan Gubeng dengan 
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melibatkan 100 responden (subjek penelitian) 
yang berkunjung ke puskesmas. Subjek 
terbanyak adalah perempuan yaitu sejumlah  
63% (63 orang) dari total subjek penelitian dan 
sisanya 37% (37 orang)  laki-laki. Subjek 
penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 
penelitian ini, memiliki range usia 11-76 tahun 
dengan subjek terbanyak berada pada 
kelompok usia 17-23 yaitu sejumlah sebanyak  
22% (22 orang). Subjek penelitian yang paling 
sedikit berada pada kelompok usia  ≥ 65 tahun. 
Diperoleh data pasien yang dikelompokkan 
berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan 
terakhir dan frekuensi menyikat gigi. 

Berdasarkan tabel 4.5 tampak bahwa 
prosentase subjek perempuan yang memiliki 
kebersihan mulut baik lebih besar 
dibandingkan laki-laki. Hal ini menunjukkan 
bahwa kebersihan mulut perempuan lebih baik 
dibandingkan laki-laki. Ini dapat terjadi 
kemungkinan karena ada  perbedaan perilaku 
atau kebiasaan antara perempuan dan laki-laki 
dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Azodo dan Unamatokpa pada tahun 2012, 
terdapat perbedaan kebersihan mulut antara 
perempuan dan laki-laki dikarenakan 
perempuan lebih memperhatikan kesehatan 
mulut mereka, menggosok gigi lebih dari satu 
kali setiap hari, rutin ke dokter gigi dan 
memilih pasta gigi yang sesuai dengan anjuran 
dokter gigi.14 

Selain perbedaan perilaku dalam 
menjaga kebersihan gigi dan mulut, hal yang 
menjadikan kebersihan gigi dan mulut laki-
laki lebih rendah dari perempuan adalah 
karena ada kemungkinan subjek laki-laki yang 
menjadi responden mempunyai kebiasaan 
merokok. Kebiasaan merokok telah diketahui 
dapat mempengaruhi derajat kebersihan gigi 
dan mulut. Salah satu kandungan rokok yang 
dapat mengganggu kebersihan gigi dan mulut 
adalah tar. Tar yang mengendap pada gigi, 
selain menimbulkan masalah secara estetik, 
juga menyebabkan permukaan gigi menjadi 
kasar, sehingga mudah dilekati plak.15 

Berdasarkan  tabel 4.6 tampak bahwa 
subjek penelitian yang memiliki kebersihan 
mulut paling baik berada pada kelompok usia 
17-23 tahun yaitu sebesar 95,5%  (21 orang). 
Tidak ada subjek penelitian dengan kebersihan 
mulut buruk. Hal ini kemungkinan karena 
pada kelompok usia 17-23 tahun pengetahuan 
akan pentingnya menjaga kebersihan gigi dan 
mulut sudah memadai. Pada sebuah penelitian 

tentang pengetahuan dan praktek perawatan 
gigi pada remaja SMP di Ibadan, subjek yang 
berada dalam kelompok usia dewasa 
cenderung lebih mengetahui cara menjaga 
kebersihan gigi dan mulut.16  

Pada kelompok usia 48-53 tahun, dari 
5 subjek yang diperiksa 2 diantaranya 
memiliki kebersihan mulut yang sedang. Hal 
ini dapat disebabkan karena kesehatan mulut 
yang menurun seiring bertambahnya usia. 
Menurut Tjahja dan Ghani ada hubungan 
antara variabel usia dan status kesehatan gigi 
dan mulut. Semakin meningkat usia, status 
kesehatan gigi semakin menurun.17 

Jika dilihat pada kelompok usia diatas 
54 tahun, keseluruhan subjek memiliki nilai 
OHI-S yang baik. Menurut Budiharto, usia dan 
pengalaman hidup seseorang memiliki 
keterkaitan. Makin tua usia seseorang, maka 
akan lebih banyak belajar tentang 
pemeliharaan kesehatan gigi.18 Hal ini 
kemungkinan disebabkan karena pada 
kelompok usia tersebut sudah lebih banyak 
belajar dari pengalaman sebelumnya tentang 
penyakit gigi dan mulut dan penanganannya 
sehingga mendorong seseorang untuk lebih 
menjaga kebersihan gigi dan mulutnya. 

Berdasarkan tabel 4.7 tampak bahwa 
yang memiliki kebersihan mulut baik paling 
banyak pada subjek penelitian dengan 
pendidikan terakhir SMA sederajat  sebesar 
85,4% (35 orang). Hal ini disebabkan karena 
pendidikan memberikan pengaruh terhadap 
seseorang dalam menjaga kebersihan 
mulutnya. Menurut sebuah penelitian tentang 
hubungan antara jenis kelamin, pendapatan 
dan pendidikan serta kesehatan mulut pada 
orangtua di Meksiko, semakin tinggi tingkat 
pendidikan maka pengetahuan yang 
didapatkan seseorang terhadap pentingnya 
menjaga kesehatan gigi dan mulut semakin 
baik.19 

Berdasarkan tabel 4.8 tampak bahwa 
subjek penelitian  yang menggosok gigi 2 kali 
sehari memiliki prosentase terbesar pada 
tingkat kebersihan mulut yang baik yaitu 
sebesar 91,8% (67 orang). Hal tersebut 
menggambarkan bahwa dengan menyikat gigi 
2 kali sehari serta dengan cara menyikat gigi 
yang benar maka dapat memiliki kebersihan 
mulut baik. Canadian Dental Hygienist 
Association Paper on Toothbrushing  tahun 
2001 melaporkan bahwa adanya hubungan 
antara frekuensi menyikat gigi  dengan status 
kebersihan mulut. Meningkatkan frekuensi 
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menyikat gigi mampu meningkatkan kesehatan 
jaringan periodontal yang berpegaruh terhadap 
kebersihan mulut.20   

Pada hasil juga didapatkan subjek 
dengan kebersihan mulut sedang. 
Kemungkinan hal ini disebabkan karena 
menyikat gigi yang kurang efisien yaitu 
misalnya tekanan dan metode yang digunakan 
ketika menyikat gigi. Telah ditemukan bahwa 
menyikat gigi secara manual dan dengan 
kekuatan yang tepat akan meningkatkan 
keefektifan dalam mengeliminasi plak. Studi 
terakhir menunjukkan tiga menit menyikat gigi 
dengan metode yang tepat dapat 
menghilangkan plak lebih banyak.20 

Frekuensi penyikatan gigi sebaiknya 3 
kali sehari, setiap kali sesudah makan, dan 
sebelum tidur. Namun, dalam praktiknya hal 
tersebut tidak selalu dapat dilakukan, terutama 
pada siang hari ketika seseorang berada di 
kantor, sekolah, atau di tempat lain. Pada 
tahun 1971 Manson berpendapat bahwa 
penyikatan gigi sebaiknya dua kali sehari, 
yaitu setiap kali setelah makan pagi dan 
sebelum tidur.21 

Subjek penelitian yang menggosok 
giginya 1 kali sehari kemungkinan karena 
kesibukan yang membuat mereka tidak sempat 
bahkan lupa untuk menyikat gigi 2 kali sehari. 
Berdasarkan hasil yang didapat, terdapat 
subjek yang menggosok giginya 1 kali sehari 
dengan kebersihan mulut baik. Hal ini dapat 
terjadi karena mungkin subjek memiliki 
kondisi rongga mulut yang tidak terlalu rentan 
terhadap plak sehingga meskipun hanya 
menyikat gigi 1 hari sekali kebersihan 
mulutnya tetap baik. Berdasarkan teori 
diketahui bahwa terdapat perbedaan genetik 
antara satu individu dengan yang lainnya yang 
mengakibatkan kerentanan individu terhadap 
plak juga berbeda.8 

 
SIMPULAN 
 

Dengan demikian dapa disimpulkan 
bahwa tingkat kebersihan mulut penderita 
pada Poli Gigi Puskesmas Pucang Sewu dalam 
kategori baik sebanyak 89%, kategori sedang 
sebanyak 11% dan tidak satupun penderita 
yang mempunyai kategori buruk. 
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