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ABSTRAK 

Periodontitis adalah penyebab dari kehilangan gigi pada orang dewasa, yang diawali dengan kerusakan 

tulang akibat bakteri. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan usia, 

pendidikan dan pengetahuan dengan penyakit periodontitis. Jenis penelitian survey analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Dengan sampel 69 orang. Tehnik pengambilan sampel dengan cara 

purposive sampling. Hasil uji chi-square antara usia dengan penyakit periodontitis  menghasilkan p 

value = 0.000 < 0.05. Hal ini menunjukan ada hubungan usia dengan penyakit periodontitis. Nilai 

pendidikan dengan penyakit periodontitis menghasilkan p value = 0.270 > 0.05. Hal ini menunjukan 

ada tidak hubungan pendidikan dengan penyakit periodontitis. Nilai pengetahuan terhadap penyakit 

periodontitis menghsilkan p value = 0.871 > 0.05. Hal ini menunjukan tidak ada hubungan antara 

pengetahuan dengan penyakit periodontitis pada masyarakat pesisirpantai. 

Kata Kunci: Periodontitis, Usia, Pendidikan, Pengetahuan 

 

ABSTRACK 

Periodontitis is the cause of tooth loss in adults, beginning with bacterial bone damage. The purpose 

of this study to determine whether there is a relationship of age, education and knowledge with 

periodontitis disease. The research type is analytic survey with cross sectional approach. With a 

sample of 69 people. Sampling technique by purposive sampling. The result of chi-square test between 

age and periodontitis disease yielded p value = 0.000 <0.05. This shows that there is an age 

relationship with periodontitis disease. The value of education with periodontitis disease yields p 

value = 0.270> 0.05. This shows there is no relationship of education with periodontitis disease. The 

value of knowledge on periodontitis disease resulted in p value = 0.871> 0.05. This shows no 

relationship between knowledge with periodontitis disease in coastalcommunities. 
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Pendahuluan 

Salah satu masalah kesehatan gigi dan 

mulut adalah peradangan pada ligament 

periodontium dan jaringan penyangga gigi 

yang menyebabkan sakit pada 

penderitanya. Gangguan kesehatan gigi 

tersebut dalam istilah kesehatan disebut 

dengan periodontitis. Periodontitis adalah 
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penyebab dari kehilangan gigi pada orang 

dewasa, yang diawali dengan kerusakan 

tulang akibat bakteri. Kebanyakan 

penderita periodontitis tidak menyadari 

gigi mereka telah goyang karena tulang 

yang harus memegang gigi terlanjur rusak 

parah dan sudah terlambat untuk 

diselamatkan (Peter, 2004). 

Penyakit gigi dan mulut terutama 

penyakit periodontitis berawal dari 

penumpukan plak dan kalkulus. Kalkulus 

merupakan suatu faktor iritasi yang terus 

menerus terhadap gusi sehingga dapat 

menyebabkan peradangan pada gusi. Bila 

tidak dihilangkan atau dibersihkan maka 

akan berlanjut pada kerusakan 

jaringanpenyangga gigi dan lama-

kelamaan mengakibatkan gigi menjadi 

goyang serta gigi tersebut lepas dengan 

sendirinya (Houwink, 1994). 

Penyakit periodontal biasanya 

semakin parah seiring dengan 

bertambahnya usia karena dipengaruhi 

oleh faktor fisiologis ataupun patologis. 

Pada usia dewasa seringkali ditemukan 

penyakit periodontal yang  berlanjut,  

dikerenakan  adanya poket yang terbentuk 

karena adanya kalkulus yang tidak segera 

dibersihkan dan menyebabkan 

penumpukan pada gingiva (Budi, 2010). 

Masyarakat pesisir merupakan 

masyarakat yang bertempat tinggal di 

dekat pantai atau wilayah pesisir dan 

berkegiatan umumnya di wilayah perairan 

atau lautan. Dari definisi diatas dapat 

disimpulkan bahwa masyarakat pesisir 

adalah kelompokmanusia yang bertempat 

tinggal di wilayah pesisir pantai secara 

aktif berinteraksi dan berkegiatan disekitar 

pesisir pantai (Raharjo. 2013) 

Metode 

Alat dan bahan yang digunakan 

berupa pinset, kaca mulut, ekscavator, 

sonde, periodontal probe, handscoen, gelas 

kumur. Bahan yang digunakan berupa 

betadine, alkohol 70%, kapas. 

Sampel dalam penelitian yaitu 

masyarakat pesisir pantai yang memenuhi 

kriteria yang bertempat tinggal di RW 04 

Kel. Petoaha, Kec. Abeli Kota Kendari dan 

berusia 18 – 45tahun. 

Variabel periodontitis di ketahui 

dengan cara observasi rongga mulut 

masyarakat untuk melihat ada dan tidaknya 

tanda-tanda penyakit peridontitis. Variabel 

usia dan pendidikan dilihat dari data yang 

telah didapatkan langsung dari sampel. 

Sedangkan variabel pengetahuan diukur 

menggunakan penilaian kuesioner.  

Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitia diketahui: 
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Table 1 

Distribusi Ferkuensi Sampel Berdasarkan Penyakit 

Periodontitis Pada Masyarakat Pesisir Pantai. 

No. Penyakit Periodontitis Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Periodontitis 49 71,01 

2 TidakPeriodonttis 20 28,99 

 Total 69 100 

Sumber: Data Primer (2016) 

Table 2 

Distribusi Frekuensi sampel berdasarkan Usia Pada Masyarakat Pesisir Pantai 

No. Usi

a 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 RemajaUsia 18-25 29 42,03 

2 DewasaUsia 26-45 40 57,97 

 Total 69 100 

Sumber: Data Primer (2016) 

Table 3 

Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Pendidikan di 

Masyarakat Pesisir Pantai 

No. Pendidikan Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Tinggi 48 69,56 

2 Rendah 21 30,44 

 Total 69 100 

Sumber: Data Primer (2016) 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Pengetahuan Dengan 

Penyakit Periodontitis Pada Masyarakat Pesisir Pantai 
No. Pengetahu

an 
Jumlah (n) Persentase 

(%) 
1 Baik 30 43,48 

2 Kurang 39 56,52 

                       Total 69 100 

             Sumber: Data Primer (2016) 

 

Dari datadiatas memperlihatkan pada 

masyarakat pesisir pantai di RW 04 di 

Kelurahan Petoaha Kecamatan Abeli Kota 

Kendari terdapat 71 % dari 69 orang yang 

diteliti mengalami periodontitis pada 

rentang usia 18 tahun sampai dengan 45 

tahun. Data table tersebut menunjukkan 

rentang usia terbanyak pada sampel 

penelitian yaitu 26 tahun sampai dengan 45 

tahun sebanyak 57,9 %. 

Data tentang pendidikan masyarakat 

yang dikategorikan tinggi yaitu jika 

pendidikan tamat SMA/sderajat atau > 
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SMA, yang kedua dikategorikan rendah 

apabila tingkat pendidikan SMP/sederajat 

atau < SMP. Tingkat pendidikan 

masyarakat memperlihatkan yang memiliki 

tingkat pendidikan tinggi sebanyak 69,5%, 

dan dari data pengetahuan masyarakat 

diketahui dalam tingkatpengetahuan 

kategori baik sebanayk 43,4 % dan tingkat 

pengetahuan kategori kurang sebanyak 

56,5 %. Sehingga dapat dikatakan tingkat 

pendidikan masyarakat lebih banyak pada 

kategori tinggi, tetapi untuk pengetahuan 

tentang terjadinya periodontitis masih 

sangat kurang dilingkunganmasyarakat 

pesisir pantai RW 04 di Kelurahan Petoaha 

Kecamatan Abeli Kota Kendari. 

Berdasarkan hasil analisis data 

menggunakan uji chisquare tentang 

hubungan periodontitis dengan faktor usia, 

pendidikan dan pengetahuan dapat dilihat 

dalam table berikut: 

Table 5 

Hubungan Usia Dengan Penyakit Periodontitis. 

 PERIODONTITIS  
Total  

p 

USIA  Periodontitis Tidakperiodontitis   value 

 n % n % n % 

Remaja 11 15,94 18 26,08 29 42,03 

Dewasa 38 55,07 2 2,91 40 57,97 

Total 49 71,01 20 28,99 69 100 

Sumber: Data Primer (2016) 

 

Table 6 

Hubungan Pendidikan Dengan Penyakit Periodontitis. 

 PERIODONTITIS   

Total 
 

Pendidikan Periodontit

is 

Tidak 

periodontitis 

p value 

 n % N % n %  

Tinggi 3

6 

52,1

7 

1

2 

17,4

0 

48 69,5

6 

 

Rendah 1

3 

18,8

4 

8 11,5

9 

21 30,4

4 

 

Total 4

9 

71,0

1 

2

0 

28.9

9 

69 100  

Sumber: Data Primer 2016 

Table 7 

Hubungan Pengetahuan Dengan Penyakit Periodontitis. 

Pengetahuan PERIODONTITIS Total pvalue 

Periodontitis Tidak periodontitis  
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 n % n % n % 

Baik 21 30,4

3 

9 13,0

4 

30 43,48 

Kurang 28 40,5

8 

1

1 

15,9

4 

39 56,52 

Total 49 71,0

1 

2

0 

28,9

9 

69 100 

   Sumber: Data Primer 2016 

Berdasarkan data table hubungan usia 

dengan penyakit periodontitis, 

menunjukkan hasil dari analisis bivarat 

dengan uji statistic Chi-Square, diperoleh 

nilai p = 0,000 dan karena nilai p < α = 

0,05 berarti H0 ditolak dan H1 diterima 

yang menunjukkan ada hubungan antara 

usia dengan penyakit periodontitis pada 

masyarakat pesisir pantai RW 04 di 

Kelurahan Petoaha Kecamatan Abeli Kota 

Kendari. 

Berdasarkan data tabel tentang 

hubungan pendidikan dengan penyakit 

periodontitis, menunjukkan hasil dari 

analisis bivarat dengan uji statistic Chi-

Square, diperoleh nilai p = 0,270 dan 

karena nilai p ≥ α = 0,05 berarti H0 

diterima dan H1 ditolak yang 

menunjukkan tidak ada hubungan antara 

pendidikan dengan penyakit periodontitis 

pada masyarakat pesisir pantai RW 04 di 

Kelurahan Petoaha Kecamatan Abeli Kota 

Kendari. 

Berdasarkan data tabel hubungan 

pengetahuan dengan penyakit 

periodontitis.menunjukkan hasil dari 

analisis bivarat dengan uji statistic Chi-

Square, diperoleh nilai p = 0,871 dan 

karena nilai p ≥ α = 0,05 berarti H0 

diterima dan H1 ditolak yang 

menunjukkan tidak ada hubungan antara 

pengetahuan dengan penyakit periodontitis 

pada masyarakat pesisir pantai RW 04 di 

Kelurahan Petoaha Kecamatan Abeli Kota 

Kendari.

Kesimpulan 

Kesimpulan yang di peroleh dari penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

1. Ada hubunganusiadenganpenyakit 

periodontitis dengan p value0,000. 

2. Tidakadahubunganfaktorpendidika

ndenganpenyakit periodontitis 

dengan p value0,270. 

3. Tidakadahubunganpengetahuanden

ganpenyakit periodontitis denganp 

value0,87 
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Saran  

Saran-saran yang dapat disampaikan 

oleh penulis berdasarkan hasil penelitian 

ini, diiharapkan bagi masyarakat, 

khususnya warga RW 04 di Kelurahan 

Petoaha Kecamatan Abeli Kota Kendari 

agar membiasakan melakukan 

pemeriksaan dan membersihkan karang 

gigi ke dokter gigi minimal 6 bulansekali. 
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