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GAMBARAN PENGETAHUAN PEROKOK DEWASA TERHADAP
KESEHATAN GIGI DAN MULUT DI RT 027 RW 009
KELURAHAN LILIBA

Aloisia Walkori Namus (aloisianemus@gmail.com)

INTISARI

Latar Belakang: Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang berdampak
negatif terhadap kesehatan, termasuk kesehatan gigi dan mulut. Asap rokok
mengandung berbagai zat berbahaya yang dapat menyebabkan perubahan warna
gigi, penyakit gusi, bau mulut, hingga risiko kanker mulut. Pengetahuan yang baik
mengenai bahaya merokok diharapkan dapat membantu perokok dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran pengetahuan perokok dewasa tentang kesehatan gigi dan mulut di RT 027
RW 009 Kelurahan Liliba. Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah
deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini berjumlah
192 orang, dan sampel sebanyak 45 orang perokok dewasa diambil menggunakan
teknik purposive sampling dengan perhitungan rumus Slovin. Data dikumpulkan
melalui kuesioner yang memuat pertanyaan terkait dampak merokok terhadap
kesehatan gigi dan mulut. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki pengetahuan baik (73,3%), sedangkan 17,8% memiliki
pengetahuan sedang, dan 8,9% memiliki pengetahuan kurang. Faktor yang
mempengaruhi pengetahuan responden antara lain tingkat pendidikan, akses
informasi, dan pengalaman pribadi terkait kesehatan gigi dan mulut. Kesimpulan:
Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa mayoritas perokok dewasa di wilayah
penelitian memiliki pengetahuan yang baik mengenai bahaya merokok terhadap
kesehatan gigi dan mulut. Namun demikian, masih terdapat kelompok dengan
pengetahuan sedang dan kurang, sehingga diperlukan edukasi berkelanjutan
melalui penyuluhan kesehatan dan kampanye publik untuk meningkatkan
kesadaran dan mendorong perubahan perilaku.

Kata kunci: pengetahuan, perokok dewasa, kesehatan gigi dan mulut,
merokok
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OVERVIEW OF ADULT SMOKERS’ KNOWLEDGE OF ORAL AND
DENTAL HEALTH IN RT 027 RW 009, LILIBA VILLAGE

ABSTRACT

Background: Smoking is one of the habits that has a negative impact on health,
including oral and dental health. Cigarette smoke contains various harmful
substances that can cause tooth discoloration, gum disease, bad breath, and even
increase the risk of oral cancer. Good knowledge about the dangers of smoking is
expected to help smokers maintain their oral and dental health. Objective: This
study aims to describe the knowledge of adult smokers regarding oral and dental
health in RT 027 RW 009, Liliba Village. Methods: This research is a descriptive
study with a quantitative approach. The population consisted of 192 people, and a
sample of 45 adult smokers was taken using purposive sampling based on the Slovin
formula. Data were collected using a questionnaire containing questions related to
the effects of smoking on oral and dental health. Results: The results showed that
most respondents had good knowledge (73.3%), while 17.8% had moderate
knowledge and 8.9% had poor knowledge. Factors influencing respondents’
knowledge included educational level, access to information, and personal
experience related to oral and dental health. Conclusion: The study concludes that
the majority of adult smokers in the study area have good knowledge of the dangers
of smoking to oral and dental health. However, there are still groups with moderate
and poor knowledge, indicating the need for continuous education through health
counseling and public campaigns to raise awareness and encourage behavioral
change.

Keywords: knowledge, adult smokers, oral and dental health, smoking
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BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar belakang

Masyaraka pada umumnys Mengetahui dampak merokok bagi
kesehatan gigi dan mulut , dan banyak juga yang mengabaikan masalah
tersebut. Pengetahuan masyarakata tembakau dan bahaya merokok sangan
kecilterutama pada masyarakat menengah kebawah. Faktor yang
mempengaruhi upaya untuk menjaga kebersihan mulut Adalah kesadaran dan
perilaku masing masing individu. Hal tersebut tergantung dengan pengetahuan,
pemahaman, kesadaran serta kemauan atau motivasi. Kemenkes RI (2018).

Rongga mulut merupakan jalan masuk utama untuk makanan,
minuman, dan bahan bahan lainny, yermasuk rokok. Kandungan rokok yang
berbahaya dapat mengiritasi rongga mulut saat mengonsumsi karena
adanya pembakaran. Selain itu bahan yang terkandung dalam rokok dapat
mengendap pada gigi menyebabkan permukaan gigi menjadi kasar. Rokok
dapat mempengaruhi tingkat kebersihan gigi dan mulut yang dapat
menimbulkan manifestasi penyakit periodontal pada perokok berupa
penimbunan plak pada gigi yang didukung dengan faktor lainnya (Kusuma,
dkk 2011).

Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang sangat umum yang
dapat kita temukan di kalangan masyarakat, merokok dapat ditemukan pada
berbagai golongan usia, mulai dari anak-anak hingga orang dewasa. Menurut

survei Organisasi Kesehatan Dunia/WHO. Indonesia menempati urutan ketiga



tertinggi setelah China dan India, berdasarkan laporan WHO (2012). WHO
(World Health Organization) telah menetapkan bahwa tanggal 31 Mei sebagai
hari bebas tembakau sedunia. Konsumsi rokok di Indonesia mengalami
peningkatan sebesar 44,1% dan jumlah perokok mencapai 70% penduduk
Indonesia (2011). Indonesia terus mengalami peningkatan setiap tahunnya,
baik pada laki-laki maupun perempuan. Merokok adalah penyebab berbagai
penyakit pada perokok , baik perokok aktif maupumn perokok pasif. Kebiasan
merokok merupakan salah satu timbulnya gangguan penyakit rongga mulut
serta berpengaruhnya terhadap estetika, antara lain dapat mengakibatkan
perubahan warna gigi, penumpukan karang gigi, gingivitis bahkan penyakit
kanker mulut (Rompis dkk., 2019).Terdapat beberapa faktor yang melatar
belakangi kebiasaan merokok pada masyarakat, salah satunya yaitu kurangnya
pengetahuan masyarakat sekarang ini tentang bahaya merokok bagi kesehatan
gigi dan mulut. Pengetahuan merupakan yang sangat penting bagi perilaku
sesorang bahkan tindakan serta kebiasaanya yang dilakukan. Tingkat
pengetahuan masyarakat tentang kandungan rokok serta dampak dan bahaya
yang dapat ditimbulkan pada gigi dan mulut dapat mempengaruhi kebiasaan
merokok pada masyarakat kelurahan liliba.

Merokok dapat menunda penyembuhan jaringan lunak rongga mulut
anda karena rokok mengurangi pengiriman oksigen dan nutrisi ke jaringan
gusi. Pada perokok yang mengalami perlukaan pada gusi akibat peradangan
(gusi mudah berdarah) akan lebih lambat proses penyembuhannya. Kebiasaan

merokok akan menyebabkan penyempitan pembuluh darah (vasokonstriksi)



dan sekresi kelenjar liur. Jika pembuluh darah menyempit maka supply oksigen
dan nutrisi ke jaringan menjadi terhambat, termasuk penyembuhan luka
(Mardiyantoro, 2018). Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut mencakup
jaringan keras gigi dan jaringan periodonsium merupakan upaya meningkatkan
kesehatan yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang (Putri, Herijulianti,
dan Nurjannah, 2010). Teori Bloom mengatakan bahwa, terdapat empat faktor
yang dapat mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut, yaitu keturunan,
perilaku, lingkungan, dan pelayanan kesehatan. Faktor perilaku sangat
dominan terhadap status kesehatan gigi dan mulut yang dapat mempengaruhi
faktor lingkungan serta pelayanan kesehatan (Haryanti dkk, 2014). Penyebab
seseorang kurang dalam memperhatikan kesehatan rongga mulut adalah
kurangnya wawasan dan kesadaran diri terutama pada usia remaja (Andrino
dkk 2023).

Berdasarkan wawancara awal yang saya lakukan di RT 027 ,RW 009
Kelurahan Liliba jumlah penduduk sebanyak 192 orang dengan jumlah
perokok aktif sebanyak 45 orang . Bersasarkan latar belakang diatas , peneliti
tertarik melakukan penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Perokok Dewasa
Tentang Kesehatan Gigi Dan Mulut di RT 027 RW 009 Kelurahan Liliba.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah yaitu
“Bagaimana Gambaran Pengetahuan Tentang gambaran Pengetahuan Perokok

Dewasa Tentang Kesehatan Gigi dan Mulut di Kelurahan Liliba RT 027 RW 009

”")



C. Tujuan
Mengukur pengetahuan perokok dewasa tentang kesehatan gigi dan mulut di K
elurahan Liliba RT 027, RW 009
D. Manfaat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan manfaat
bagi perkembangan ilmu pengetahuan dibidang Kesehatan gigi dan mulut
Kelurahan Liliba
1. Responden
Peneliti dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk menambah
wawasan mengenai Gambaran pengetahuan perokok dewasa terhadap
Kesehatan gigi dan mulut di RT 027 RW 009 Kelurahan Liliba
2. Jurusan Kesehatan Gigi
Menambah kepustakaan tentang Gambaran pengetahuan perokok
dewasa terhadap Kesehatan gigi dan mulut di RT 027 RW 009 Kelurahan

Liliba.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengetahuan
1. Defenisi Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah seseorang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Proses pengindraan
tersebut  terjadi ~ melalui  pecaindra = manusia  yakni  indra
penglihatan,pendengaran,penciuman, rasa dan raba . Sebagian besar
pengetahuan yang diperoleh manusia melalui indra penglihatan dan indra
pendengaran (Yuniarly, dkk 2019).
2. Tingkat pengetahuan
(Yuniarly, dkk 2019).menjelaskan bahwa pengetahuan sesorang
terhadap suatu objek mempunyai intesitas atau tingkatan yang berbeda.
Secara garis besar dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan yaitu
a. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai menyadari atau mengetahui sesuatu yang
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan
seluruh bahan yang telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
Tahu disini merupakan tingkatan yang paling rendah. Kata kerja yang
digunakan untuk mengukur orang yang tahu tentang apa yang dipelajar
yaitu dapat menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan

dan sebagainya.



b. Memahami (comprehention)

Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu terhadap objek
tersebut, dan juga tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut dapat
menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahuinya.
Orang yang telah memahami objek dan materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menarik Kesimpulan, meramalkan terhadap suatu
objek yang dipelajari.

c. Apliksi (application)

Aplikasi merupakan apabila orang yang telah memahami objek
yang dimaksut dapat menggunakan maupun mengaplikasikan prinsip
yang diketahui tersebut pada situasi atau kondisi yang lain. Aplikasi juga
diartkan aplikasi atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip,
rencana program dalam situasi yang lain.

d. Analisis (analysis)

Analisis merupakan kemampuan sesorang dalam menjabarkan
atau memisahkan, lalu kemudian mencari hubungan antara komponen
komponen dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasi
bahwa pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkatan ini adalah jika
orang tersebut dapat membedakan, memisahkan, mengelompokan,
membuat bagan (diagram) terhadap pengetahuan objek tersebut.

e. Sintesis (synthesis)
Sintesis merupakan kemampuan sesorang dalam merangkum

atau meletakan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen



pengetahuan yang sudah dimiliknya ,Dengan kata lain suatu kemampuan
untuk Menyusun formulasi yang sudah ada sebelumnya.
f. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi merupakan suatu proses pemberian makna atau
ketetapan kualitas hasil pengukuran dengan cara membandingkan angka
hasil pengukuran tersebut dengan kriteria tertentu

B. Kesehatan Gigi dan mulut

Penyakit gigi dan mulut merupakan salah satu penyakit kronis yang
paling umum diseluruh dunia dan merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang utama karena menyebabkan beban ksehatan dan beban ekonomi pada
individu , keluarga, masyarakat, dan sistem pelayanan kesehatan. Penyakit gigi
dan mulut juga bisa mengakibatkan rasa sakit dan mengganggu fungsi sebagian
anggota tubuh (WHO, 2016). Kesehatan gigi dan mulut sering kali tidak menjadi
perioritas utama bagi sesorang, sedangkan mulut merupakan tempat masuknya
kuman dan bakteri sehingga dapat mengganggu kesehatan organ tubuh lainnya
(Kemenkes RI, 2010). Kesehatan gigi dan mulut penting bagi kesehatan dan
kesejahteraan tubuh secara umum dan sangat mempengaruhi kualitas kehidupan,
termasuk fungsi bicara, pengunyahan dan rasa percaya diri. Gangguan kesehatan
gigi dan mulut akan berdampak pada kinerja seseorang (Andina Rizkia Putri
Kusuma, 2011). Penyakit gigi dan mulut seperti karies gigi, penyakit periodontal,
kehilangan gigi, lesi mukosa mulut, kanker oropharyngeal, manifestasi oral dari
infeksi sistemik seperti HIV/AIDS, cacat bawaan dan trauma orodental

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama dan menjadi beban



penyakit mulut di seluruh dunia (WHO, 2013). Tingginya prevalensi penyakit
gigi dan mulut pada umumnya disebabkan karena berbagai faktor, antara lain:
faktor pengetahuan, sikap dan perilaku atau tindakan dalam memelihara
kesehatan gigi yang masih rendah (Hermawan, dkk., 2015). Pengetahuan
merupakan dasar yang sangat penting terbentuknya tindakan seseorang.
Pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut yang kurang akan berpengaruh
terhadap kondisi kesehatan gigi dan mulut seseorang. Pengetahuan merupakan
hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap
suatu objek tertentu (Sholihah, 2022). Pengetahuan yang kurang, sikap dan
perilaku orang terhadap kesehatan gigi dan mulut juga, akan memengaruhi
kondisi kesehatan gigi dan mulut seseorang. Sikap merupakan reaksi atau respons
seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek, perilaku
kesehatan pada dasarnya adalah respon seseorang terhadap stimulus atau objek
yang berkaitan dengan sehat dan sakit, faktor-faktor yang mempengaruhi
kesehatan seperti lingkungan, makanan, minuman dan pelayanan kesehatan
( Sodri, dkk., 2018).
C. Merokok

Merokok merupakan salah satu perilaku yang menyebabkan masalah
kesehatan terbesar di dunia. Perilaku merokok menyebabkan kesehatan yang fatal
dan menjadi penyebab kematian sekitar 8 juta orang per tahun di seluruh dunia.
Risiko kematian akibat perokok aktif lebih tinggi daripada perokok pasif, di mana
sekitar 7 juta kematian terjadi pada perokok aktif dan 1,2 juta kematian terjadi

pada perokok pasif (World Health Organization, 2019). Indonesia merupakan



salah satu Negara dengan tingkat prevalensi perokok yang tertinggi di dunia. Pada
tahun 2011, sekitar 30% individu yang berusia 15 tahun keatas merokok setiap
hari Munir, M. (2019). Berdasarkan Global Youth Tobacco Survey (GYTS) tahun
2014 di Indonesia, survei siswa berbasis sekolah yang representatif secara
nasional melaporkan prevalensi perokok aktif saat ini sekitar 18,3% yaitu pada
kelompok usia 13-15 tahun dan yang terpapar asap rokok di rumah sebesar 57,3%.
Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menjelaskan Prevalensi merokok
dikalangan remaja usia sekolah atau berusia 10- 18 tahun, baik di dalam maupun
di luar sekolah, mengalami peningkatan yaitu sebesar 9,1%, (Kemenkes, 2018) .
Remaja mulai merokok karena berbagai alasan, seperti meniru perilaku
orang dewasa , tekanan dari teman sebaya, dan meniru sifat orang yang terkenal
yang biasanya merokok. Remaja yang kemungkinan memiliki perilaku merokok
yang rendah adalah remaja, krluarga dan teman-temannya tidak merokok, tertarik
dalam kegiatan akademik atau olahraga dan mereka yang memiliki rencana akan
masuk kejaringan pendidikan yang lebih tinggi . Merokok salah satu penyebab
utama dari perubahan warna gigi karena mengandung bahan kimia dan lainnya
yang mengubah warna gigi seseorang, berdasarkan hasil penelitian merokok dapat
mengganggu kesehatan tubuh dan cara menghentikannya sangat sulit. Merokok
dapat menimbulkan penyakit kardiovas kuler, kanker paru- paru, oeshopagus,dan
rongga mulut. Kanker di rongga mulut. Merokok dapat menunda penyembuhan
jaringan lunak rongga mulut anda karena rokok mengurangi pengiriman oksigen
dan nutrisi ke jaringan gusi. Pada perokok yang mengalami perlukaan pada gusi

akibat ~ peradangan (gusi mudah berdarah) akan lebih lambat proses



penyembuhannya. Kebiasaan merokok akan menyebabkan penyempitan
pembuluh darah (vasokonstriksi) dan sekresi kelenjar liur. Teori Bloom
mengatakan bahwa, terdapat empat faktor yang dapat mempengaruhi status
kesehatan gigi dan mulut, yaitu keturunan, perilaku, lingkungan, dan pelayanan
kesehatan. Faktor perilaku sangat dominan terhadap status kesehatan gigi dan
mulut yang dapat mempengaruhi faktor lingkungan serta pelayanan kesehatan
(Nopriyan dkk, 2017). Rokok mengandung zat-zat yang dapat menyebabkan
kanker. Di dalam rokok terkandung zat adiktif, yaitu bahan yang penggunaannya
dapat menyebabkan ketergantungan psikis. Asap rokok mengandung kurang lebih
4000 jenis senyawa kimia yang 200 jenis di antaranya adalah termasuk berbahaya
dan 43 jenis lainnya dapat menyebabkan kanker bagi tubuh. Beberapa zat yang
sangat berbahaya diantaranya yaitu Nikotin, Tar dan Karbon Monoksida (CO)
(Ayatama, dkk., 2016).
Dampak Merokok terhadap Kesehatan Gigi dan Mulut sebagai berikut:
1. Perubahan Warna Gigi (Diskolorasi)
Nikotin dan tar dalam rokok menyebabkan noda kuning atau coklat pada
permukaan gigi, yang sulit dihilangkan hanya dengan menyikat gigi.
2. Bau Mulut (Halitosis)
Merokok menyebabkan bau mulut kronis akibat terganggunya
keseimbangan flora normal dalam mulut dan berkurangnya produksi air liur.
3. Penyakit Gusi (Penyakit Periodontal)
Merokok melemahkan sistem kekebalan tubuh sehingga memperparah

infeksi gusi dan memperlambat penyembuhan.



4. Penurunan Produksi Air Liur
Mulut kering akibat berkurangnya air liur mempercepat pembentukan plak
dan karang gigi, serta meningkatkan risiko gigi berlubang.
5. Kanker Rongga Mulut
Kandungan karsinogenik dalam rokok secara signifikan meningkatkan
risiko kanker mulut, lidah, gusi, dan tenggorokan.
6. Proses Penyembuhan yang L.ambat
Merokok memperlambat penyembuhan luka di mulut, termasuk setelah
tindakan seperti pencabutan gigi atau operasi gusi.
7. Penurunan Efektivitas Perawatan Gigi
Prosedur seperti implan gigi atau perawatan periodontal menjadi kurang
berhasil pada perokok karena jaringan mulut yang terganggu.
D. Dampak Merokok Terhadap Kesehatan Gigi dan Mulut
1. Hubungan merokok dengan kesehatan gigi dan mulut
Merokok dapat memperburuk status kebersihan gigi Dan mulut
seseorang. Kandungan asap rokok tembakau terdiri dari gas dan bahan-bahan
kimia yang bersifat toksit atau karsinogenik. Kebiasaan ini tidak hanya
menimbulkan efek secara sistemik, tetapi juga dapat menimbulkan kondisi
patologis di rongga mulut. Hal ini disebabkan karena rongga mulut merupakan
tempat terjadinya penyerapan zat hasil pembakaran rokok, terutama jaringan
lunak mulut yang lebih rentan terpapar efek rokok. Penelitian Rizkia (2011) m
enyebutkan kerusakan jaringan periodontal akibat merokok, diawali dengan

terjadinya akumulasi plak pada gigi dan gingiva. Tar yang mengendap pada



gigi, selain menimbulkan masalah secara estetik, juga menyebabkan
permukaan gigi menjadi kasar, sehingga mudah dilekati plak. Akumulasi plak
pada margin gingiva, diperparah dengan kondisi kebersihan mulut yang
kurang baik, menyebabkan terjadinya gingivitis. Gingivitis yang tidak
dirawat, dapat berlanjut menjadi periodontitis akibat dari invasi kronis bakteri
plak dibawah margin gingiva. Peningkatan vaskularisasi, diikuti dengan
akumulasi sel-sel inflamasi kronis, menyebabkan hilangnya kolagen pada
jaringan ikat gingiva yang terpapar. Hilangnya perlekatan gingiva dengan gigi,
menyebabkan terjadinya resesi gingiva, yang berakibat pada resiko karies
akar. Kehilangan tulang alveolar serta kehilangan gigi merupakan kondisi
paling parah dari periodontitis. Prevalensi terjadinya periodontitis pada
perokok meningkat sampai 4 kali dibanding bukan perokok penyebabnya
adalah ketidakseimbangan antara jumlah bakteri plak dengan respon imun
perokok pada perokok akumulasi plak cenderung meningkat karena
kandungan tar dalam rokok yang memudahkan perlekatan plak zat yang
terkandung dalam rokok terutama nikotin akan mengganggu respon imun
nikotin yang berada didalam darah dapat mengakibatkan terjadinya
vasokonstriksi pembuluh darah pada periodonsium menurunkan fungsi
netrofil, limfosit T, IgG, dan limfosit B yang sangat berperan dalam
menyerang bakteri plak. Bahan-bahan yang terkandung dalam rokok dapat
mengiritasi gingiva pada saat pembakaran dalam rongga mulut dan
memengaruhi respon inflamasi gingiva. Pada saat merokok, tar masuk ke

dalam rongga mulut dalam bentuk uap yang kemudian akan menjadi padat dan



mengendap setelah dingin. Endapan tar pada permukaan gigi akan membuat
permukaan menjadi kasar sehingga mudah dilekati plak. Penimbunan plak
yang terus menerus memudahkan enzim-enzim bakteri masuk ke jaringan
gingiva. Enzim hyaluronidase menyebabkan pelebaran ruang intraseluler
sehingga bakteri dengan mudah menembus epitel dengan demikian akumulasi
plak berlebihan dan mengandung berbagai macam bakteri merupakan
penyebab peradangan gusi. Akumulasi plak pada tepi margin gingiva
diperparah dengan kebersihan mulut yang kurang baik, sehingga dapat
menyebabkan terjadinya inflamasi gingiva. Selain inflamasi gingiva, merokok
juga dapat menyebabkan perubahan warna pada gingiva atau yang biasa
disebut pigmentasi gingiva.
2. Penyakit yang ditimbulkan dari merokok
a. Kebiasaan merokok bisa menyebabkan perubahan warna gigi, bau napas
tidak sedap, dan gigi berlubang. Selain itu, beberapa bahaya merokok
bagi kesehatan mulut lainnya yang perlu diwaspadai adalah:
b. Penumpukan plak dan terbentuknya karang gigi
Bahaya merokok bagi kesehatan mulut yang paling umum
adalah penumpukan plak di gigi. Ini terjadi akibat kandungan nikotin
dan tar pada tembakau bisa menempel pada gigi dan menyebabkan gigi
menjadi terlihat kuning. Seiring berjalannya waktu, plak akan mengeras
dan membentuk karang gigi.

c. Penyakit gusi



Plak serta karang gigi bisa mengiritasi gusi di sekitar gigi dan
meningkatnya risiko terjadinya penyakit gusi, seperti peradangan gusi
(gingivitis). Merokok dapat menghambat aliran darah ke gusi, sehingga
membuat gusi kekurangan nutrisi dan rentan mengalami infeksi. Bila
tidak diobati, radang gusi bisa menyebabkan periodontitis. Kondisi ini
ditandai dengan terbentuknya celah di gusi yang memisahkan jaringan
gusi dan gigi. Akibatnya, bakteri akan menginfeksi lebih dalam dan
merusak jaringan serta tulang di dalam gusi.

Gigi copot atau tanggal

Jika periodontitis terlambat diobati, struktur yang menahan gigi ke
gusi bisa rusak. Lama-kelamaan, gigi akan goyang dan copot dengan
sendirinya. Bahaya merokok ini jika tidak segera diatasi lambat laun akan
menyebabkan gigi hilang permanen.
Peradangan kelenjar ludah di langit-langit mulut

Kelenjar ludah meradang atau sialadenitis juga merupakan salah
satu bahaya merokok bagi kesehatan mulut. Gejalanya bisa dikenali dari
pembengkakan, nyeri tekan, dan perubahan warna pada satu atau lebih
kelenjar ludah di langit-langit mulut. Selain itu, sialadenitis bisa membuat
penderitanya merasa nyeri dan sulit menelan makanan serta bengkak di

area pipi dan leher.

Munculnya bercak putih di dalam mulut
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Bahaya  merokok juga  bisa  meningkatkan  risiko
terkena leukoplakia. Kondisi ini ditandai dengan munculnya bercak putih
atau abu-abu yang tebal dan keras di dalam mulut, seperti di gusi, dalam
pipi, atau bagian bawah mulut. Leukoplakia muncul sebagai akibat dari
iritasi jangka panjang karena menghisap tembakau. Kondisi leukoplakia
ini bisa menjadi tanda-tanda awal kanker mulut.

g.  Kanker mulut

Bahaya merokok bagi kesehatan mulut juga bisa
menyebabkan kanker mulut. Hal ini karena rokok mengandung lebih dari
60 zat penyebab kanker (karsinogen). Menurut berbagai penelitian,
perokok aktif 10 kali lebih rentan terkena kanker mulut daripada orang
yang tidak merokok. Selain beberapa kondisi di atas, kebiasaan merokok
juga dapat meningkatkan risiko kegagalan dalam berbagai perawatan gigi
dan mulut, termasuk perawatan saluran akar gigi.

3. Cara mencegah penyakit gigi dan mulut pada perokok
a. Berhenti Merokok:

1) Berhenti merokok adalah cara terbaik untuk mencegah penyakit mulut
terkait rokok.

2) Apabila sulit untuk berhenti merokok, kurangi jumlah rokok secara
bertahap dan jangan langsung berhenti total agar tubuh bisa
menyesuaikan diri.

3) Cari dukungan dari keluarga, teman, atau profesional kesehatan untuk

membantu proses berhenti merokok.
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a. Menjaga Kebersihan Mulut:
1) Sikat gigi minimal dua kali sehari:

Gunakan pasta gigi yang mengandung fluoride untuk membantu
memperkuat gigi dan mencegah kerusakan.

2) Floss secara teratur:

Membersihkan sela-sela gigi dengan dental floss untuk
menghilangkan plak dan sisa makanan yang sulit dijangkau oleh sikat
gigi.

3) Berkumur dengan obat kumur antiseptik:

Gunakan obat kumur yang mengandung antiseptik untuk

membunuh bakteri dan menjaga kebersihan mulut.
4) Periksa gigi dan mulut secara rutin ke dokter gigi:

Lakukan pemeriksaan gigi dan mulut secara teratur (setidaknya dua

kali setahun) untuk mendeteksi masalah sejak dini.
3. Kerangka Konsep

Variabel bebas Variable terikat

pengetahuan perokok

1 1
dewasa terhadap ‘l Kesehatan gigi dan mulut |
. . 1

Kesehatan gigi dan mulut . ]

Keterangan:

|:| : Variabel yang diteliti
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BAB II1
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif yaitu
mengetahui nilai variabel mandiri (independen) tanpa membandingkan dengan
variabel lain (Dr. Arif Rachman, 2016). Dalam penelitian ini peneliti ingin
mendapatkan atau mengetahui gambaran tentang pengetahuan perokok dewasa
terhadap kesehatan gigi dan mulut di RT 027 RW 009.
B. Lokasi Penelitian
1. Tempat penelitian akan dilaksanakan di Kelurahan Liliba RT 027 RW 009
2. Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan Juli 2025.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah dewasa di Kelurahan Lliliba RT
027 RW 009 berjumlah 192 orang.
2. Sampel
Pemilihan sampel ditentukan dengan cara perhitungan besar sampel dengan
menggunakan rumus Slovin. Rumus slovin digunakan pada saat perilaku
populasi belum diketahui secara pasti. Metode yang dikembangkan oleh Isaac
dan Michael adalah cara untuk menentukan jumlah sampel yang menentukan
syarat brikut: (1) diketahui jumlah populasinya: (2) pada taraf kesalahan

(significance level) 17.57.107: (3) cara ini khusus digunakan untuk sampel
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yang berdistribusi normal, sehingga cara ini tidak dapoat digunakan untuk
sampel yang tidak berdistribusi normal, seperti sampel yang homogen.
Rumusnya adalah jika kesalahan generalisasi yang digunakan semakin kecil
maka jumlah sampel mendekati populasi, tetapi jika makin besar kesalahan
generalisasi yang digunakan maka jumlah sampel menjauh populasi . Maka
jika jumlah populasi dipakai semua untuk sampel maka tidak ada kesalahan,
(Sulistiowati, 2017).

___N
1+N(e)

n
Keterangan :

n = jumlah responden

N = jumlah populasi

e = persentse kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang
masih bisa ditoleransi.

Perhitungn jumlah menggunakan tumus Slovin ada ketentuan sebagai
berikut :

Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar

Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil

Penelitian ini perhitungan jumlah sampel sebagai berikut :

ho_ 192
1+192(0,1)

192
n=—————
1+192(0,01)
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192
n=
1+1,92

n=45
n =45 dibulatkan menjadi 45
Setelah dihitung dengan rumus Slovin, jumlah sampel yang diperoleh

adalah 45 orang.

D. Variabel Penelitian

Variabel penelitian yang digunakan

1.

Variabel bebas :
Pengetahuan Perokok Tentang Kesehatan Gigi Dan mulut
Variabel terikat :

Kesehatan gigi dan mulut

E. Defenisi Operasional

Tabel 1. Defenisi operasional

No.

Variable Deflms'l Skala Alat ukur Hasil ukur
Operasional ukur

Pengetahuan | Pemahaman Nominal | Kuesioner |Jawaban Benar =1

perokok Responden

dewasa tentang Jawaban salah =0
tentang merokok dan

kesehatan dampak Baik =75% -100%
gigi dan | terhadap

mulut Kesehatan Sedang = 60%-75%

gigi dan mulut
Buruk =0%-59%

Kesehatan
gigi dan
mulut
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F. Teknik pengumpulan data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Artinya data
yang diperoleh secara langsung dari subjek penelitian. Data ini dikumpulkan
dengan membagikan kuesioner untuk mengetahui Pengetahuan perokok dewasa
tentang kesehatan gigi dan mulut di krlurahan liliba RT 027 RW 009
G. Alat Ukur Penelitian
Alat ukur yang digunakan dalam penilitian berupa kuesioner (daftar
pertanyaan) yang berisi tentang bahaya merokok terhadap kesehatan gigi dan
mulut yang mudah dimengerti oleh responden, dimana jawabannya benar diberi
bobot nilai 1 jika jawabannya salah diberi nilai 0 untuk memperoleh presentasi
dari setiap jawaban dapat dirumuskan sebagai berikut (Arikunto Suharsimi,
2013) kriteria penilaian yang digunakan adalah total daftar pertanyaan atau
format pertanyaan yang di bagikan kepada responden dengan penilaian
1. Jawaban yang benar diberi bobot 1

2. Jawaban yang salah diberi bobot 0

p=Jumlah yang diperoleh X 100%

Jumlah seluruh nilai

Kriteria penilaian menurut Arikuto, 2022
1. 75%-100% : baik
2. 60%-74%  :sedang
3. 0-59% : buruk
H. Jalannya Penelitian

1. Persiapan
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I.

Pengurusan surat permohonan ijin dari pihak kampus Jurusan Kesehatan
Gigi Poltekkes Kemenkes Kupang
Pembuatan lembar kuisioner untuk mengukur tingkat pengetahuan

tentang bahaya merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut

2. Pelaksanaan

A.

G.

H.

telah disiapkan tempat untuk pelaksanaan penelitian dan mengumpulkan
semua responden

Pengarahan kepada seluruh responden penelitian mengenai apa saja yang
akan dilakukan dalam penelitian tersebut.

Pencatatan identitas responden pada format yang sudah disiapkan
Wawancara dan memberi instruksi kepada responden tentang cara
pengisian kuisioner

Membagi kuisioner pengetahuan tentang gambaran pengetahuan tentang
bahaya merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut

Hasil kuisioner yang telah diisi responden kemudian dikumpulkan
Mereka data mana yang termasuk kategori baik,sedang dan buruk

Membuat master tabel

Penyelesaian

Setelah data terkumpulkan,maka data tersebut diolah dan dianalisis secara

deskriptif menggunakan computer.

J. Analisis Data
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Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa deskriptif dimana
data yang didapat dikumpulkan dan data tersebut kemudian diseleksi untuk
mengetahui kelengkapannya dan di rekapitulasi data-data tersebut untuk diolah

menggunakan computer dan disajikan dalam tabel distribusi.

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
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Hasil Penelitian

Hasil penelitian yang dilakukani pada Kelurahan Liliba RT 027 RW 009

yang didapatkan dengan cara mengisi kuisioner tentang Gambaran Pengetahuan

Perokok Dewasa Tentang Kesehatan Gigi Dan Mulut yang berjumlah 45 orang.

Setelah seluruh data dikumpulkan, maka dilakukan analisis data dengan membuat

tabel distribusi frekuensi sebagai berikut:

1. Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik responden penelitian berdasarkan umur disajikan pada tabel 2

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Responden
Usia responden n Presentase Berdasarkan
20-30 tahun 26 57,8
tabel 2 31-40tahun 19 42,2 diketahui
Total 45 100
bahwa dari 45

responden terdapat 26 responden usia 20-30 tahun terbanyak dengan presentase

57,8% dan terdapat 19 responden usia 31-40 tahun paling sedikit dengan

presentase 42,2%.

2. Pengetahuan perokok

Tabel 3. Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia dan
kriteria pengetahuan responden

Usia Kriteria N
Baik Sedang Buruk
n % n % N %
20-30 17 | 37,7 8 17,8 1 2,2 26
31-40 16 | 35,5 0 0 3 6,7 19
Jumlah | 33 | 73,2 8 17,8 4 8,9 100%

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 45 responden terdapat 23

responden usia 20-30 tahun dengan jumlah kriteria baik 17 responden, kriteria
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sedang 8 responden dan kriteria buruk 1 responden, terdapat 19 responden usia
31-40 tahun dengan jumlah krteria baik 16 responden, kriteria sedang tidak ada
dan kriteria buruk 3 responden.

B. Pembahasan

Masyarakat pada umumnya mengetahui dampak merokok bagi kesehatan
gigi dan mulut, dan banyak pula yang mengabaikan hal tersebut. Pengetahuan
masyarakat tembakau dan bahaya merokok sangat minim, terutama pada
masyarakat menengah kebawah. Faktor yang mempengaruhi upaya untuk
menjaga kebersihan mulut Adalah kesadaran dan perilaku masing masing
individu. Hal tersebut tergantung dengan pengetahuan, pemahaman, kesadaran
serta kemauan atau motivasi. Kemmenkes RI (2018). Kebiasaan merokok
merupakan salah satu pencetus timbulnya gangguan penyakit rongga mulut serta
berpengaruhnya terhadap estetika, antara lain dapat mengakibatkan perubahan
warna gigi, penebalan mukosa, gingivitis, bahkan penyakit kanker mulut
(Mijatovic, dkk., 2020).

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 45 responden terdapat 26
responden yang berada pada rentang usia 20—30 tahun dengan persentase 57,8%.
Jumlah terbanyak pada kelompok usia ini karena pada rentang usia tersebut
seseorang berada dalam masa produktif awal, di mana mereka lebih aktif dalam
bekerja, berorganisasi, maupun berpartisipasi dalam kegiatan sosial. Usia 20—30
tahun juga merupakan fase transisi dari masa pendidikan menuju dunia kerja
sehingga tingkat keterlibatan, rasa ingin tahu, serta partisipasi mereka lebih tinggi
dibandingkan kelompok usia lainnya. Usia ini sering dihadapkan dengan tanggung

jawab pekerjaan dan keluarga sehingga bisa mengurangi waktu dalam menjaga

20



pola hidup sehat. Selain itu, faktor risiko kesehatan mulai meningkat seiring
bertambahnya usia, sehingga apabila tidak diimbangi dengan gaya hidup sehat,
kualitas kesehatannya dapat menurun. Mayoritas responden berada pada usia
muda (20-30 tahun) karena pada rentang usia ini individu lebih mudah
memperoleh informasi mengenai kesehatan gigi dan mulut melalui pendidikan,
media sosial, maupun internet. Selain itu, usia muda cenderung memiliki rasa
ingin tahu yang tinggi, lebih adaptif terhadap perkembangan informasi kesehatan,
serta memiliki motivasi untuk menjaga penampilan dan kesehatan, sehingga
pengetahuannya tentang dampak rokok terhadap gigi dan mulut lebih baik
dibandingkan kelompok usia yang lebih tua. Faktor-faktor tersebut membuat
pengetahuan pada usia 20—30 tahun cenderung lebih baik dibandingkan kelompok

usia yang lebih tua.

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Sari dan Widodo (2020) yang
menunjukkan bahwa usia dewasa menengah (31-40 tahun) cenderung memiliki
tingkat kedewasaan dan pengalaman yang lebih baik dalam hal pengambilan
keputusan dan pemahaman terhadap suatu hal, sehingga cenderung menampilkan
kinerja atau hasil yang lebih baik dalam berbagai indikator evaluasi. Mereka juga
menyatakan bahwa kelompok usia ini memiliki kestabilan emosional yang lebih
tinggi dibandingkan usia dewasa awal. Selain itu, penelitian oleh Agusdwitanti
(2015) mengungkapkan bahwa kelompok usia 20-30 tahun masih berada dalam
tahap transisi dari eksplorasi ke stabilisasi diri, yang membuat hasil yang

diperoleh lebih variatif dengan adanya distribusi pada kriteria sedang dan buruk.
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Hal ini menunjukkan adanya proses penyesuaian dan pembentukan pola yang
masih berlangsung pada kelompok usia ini.

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 45 responden terdapat 23
responden dari usia 20-30 tahun dengan jumlah kriteria baik 73,2%. Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden yang memiliki kategori baik berasal
dari kelompok usia produktif awal. Tingginya kriteria baik pada kelompok usia
20-30 tahun dapat dijelaskan karena pada usia ini seseorang berada pada fase
perkembangan yang ditandai dengan kondisi fisik dan mental yang relatif optimal.
Responden pada kelompok usia muda umumnya memiliki tingkat adaptasi yang
tinggi terhadap perubahan, termasuk dalam menerima informasi dan pengetahuan
baru. Selain itu, pada rentang usia ini individu memiliki semangat belajar yang
besar, motivasi untuk berprestasi, serta kesadaran dalam membangun karier dan
masa depan.Salah satu faktoryang mempengaruhi kondisir ini adalah kemudahan
akses internet. Responden usia dari 20-30 tahun umumnya lebih akrab dengan
penggunaan smartphone dengan media sosial, sehingga informasi mengenai
kesehatan gigi dan mulut lebih mudah dijangkau. Namun, meskipun akses internet
trsedia, perlu diperhatikan bahwa tidak semua responden memiliki kemampuan
literasi digital yang sama.. Kelurahan Liliba merupakan salah satu kelurahan yang
berada dekat dengan kota kupang yang memiliki Koneksi jaringan internet yang
baik, sehingga responden dapat mengakses informasi dari bebrbagai sumber,
seperti artikel kesehatan, video edukasi, maupun kampanye kesehatan gigi
dimedia sosial. Akses informasi digital ini mendukung peningkatan pengetahuan

mereka sehingga lebih banyak yang masuk dalam kriteria baik.
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Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh (ZAMZAMI, R. 2024) kelompok
usia 20-30 tahun merupakan generasi yang sangat akrab dan aktif menggunakan
teknologi digital dan media sosial dalam kehidupan sehari-hari. Mereka tidak
hanya menggunakan teknologi untuk komunikasi, tetapi juga untuk berbagai
aktivitas sosial dan edukatif, hal ini membuat mereka lebih mudah akses dan lebih
respon terhadap metode penelitian yang menggunakan media digital seperti survei
online atau kuesioner digital. Responsivitas yang tinggi ini juga terkait dengan
kemudahan akses, kecepatan komunikasi, dan kenyamanan dalam menjawab
pertanyaan tanpa keterbatasan waktu dan tempat. Selain itu, penggunaan
teknologi digital memungkinkan kelompok usia ini untuk menyesuaikan diri
dengan cepat terhadap tren dan informasi baru. Kemampuan adaptasi yang tinggi
ini berkontribusi pada tingkat partisipasi yang lebih besar dalam penelitian,
khususnya yang melibatkan interaksi melalui platform digital.

Sementara itu, Nurdiyanti,dkk., (2020) menambahkan bahwa individu
dalam rentang usia dewasa awal ini memiliki motivasi yang kuat untuk
mengembangkan diri dan meningkatkan kualitas hidup melalui pendidikan dan
kegiatan pembelajaran. Motivasi ini bukan hanya sekadar minat akademik, tetapi
juga didorong oleh kebutuhan untuk membangun karier, memperluas jaringan
sosial, dan meningkatkan kompetensi. Karena itu, mereka lebih cenderung untuk
berpartisipasi aktif dalam penelitian yang dianggap dapat memberikan manfaat

atau wawasan baru bagi perkembangan pribadi mereka.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada bulam juli 2025 maka
disumpulkan bahwa perokok dewasa di RT 027 RW 009 dengan 45 responden
usia 20-40 tahun memiliki pengetahuan yang baik tentang bahaya merokok
terhadap Kesehatan gigi dan mulut.
B. Saran

Berdasarkan kesimpulan dalam penelitiana dapat disarankan kepada:

1. Perokok dewasa sebaiknya mengurangi kebiasaan merokok, dan bila perlu
hentikan kebiasaan merokok, karena rokok dapat mempengaruhi Kesehatan
gigi dan mulut. Sebaiknya di Kelurahan Liliba RT 027 RW 009 dilakukan
penyuluhan tentang pentingnya Kesehatan gigi dan mulut. Dan perlu adanya
peneliti lebih lanjut dengan melibatkan populasi yang lebih luas untuk
mengevaluasi pengetahuan perokok Kesehatan gigi dan mulut.

2. Bagi peneliti selanjutnya untuk dapat melihat dan menganalisis kondisi
rongga mulut perokok dewasa untuk mengetahui tindakap apa yang

dilakukan untuk menyikapi keadaan rongga mulut perokok dewasa .
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Lampiran 1 Kuisioner



LEMBARAN KUISIONER GAMBARAN PENGETAHUAN PEROKOK
DEWASA TENTANG KESEHATAN GIGI DAN MULUT DIRT 027 RW 009

KELURAHAN LILIBA

No responden:
Umur : 30-40 Tahun
Jenis Kelamin : Laki -laki atau Perempuan (coret yang tidak perlu)

Hari/tanggal :

NO PERTANYAAN

1.  Menurut anda apakah merokok bahaya bagi kesehatan gigi
dan mulut?

2. Apakah Anda tahu merokok dapat menyebabkan gigi
goyang?

3.  Apakah Anda tahu merokok dapat menyebabkan bau mulut?

4.  Apakah anda tahu merokok itu dapat menyebabkan kanker
mulut?

5.  Apakah Anda tahu dampak buruk dari merokok?

6.  Apakah Anda tahu merokok dapat meningkatkan risiko
berkembangnya penyakit pada gusi?

7. Gusi yang berwarna merah muda adalah gusi yang sehat

8. Apakah merokok dapat menyebabkan noda pada gigi?

9 Kerusakan pada jaringan keras gigi seperti gigi berlubang
dapat disebabkan oleh merokok?

10  Apakah merokok berbahaya bagi kesehatan seperti penyakit
asma?

11. Apakah waktu menyikat gigi yang benar adalah pagi
setelah sarapan dan malam sebelum tidur?
Apakah salah satu cara menjaga kesehatan gigi perokok

12. dengan berehenti merokok dan menyikat gigi dengan baik
dan benar?

13. Apakah gigi berlubang merupakan kerusakn jaringan keras
gigi?

14. Apakah Anda mengetahui merokok dapat menyebabkan

masalah kesehatan gigi dan mulut?

29

YA TIDAK



15. Apakah Anda tahu cara menjaga kesehatan gigi dan mulut?

30



Lampiran 2 Master Tabel

Kriteria

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik
Sedang

Baik

Baik

Baik

Baik
Sedang

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Buruk

%
93,3

93,4

93,5

86,6

93,3

80
93,3

93,3

73,3

80
93,3

86,6

93,3

66,6

80
93,3

86,6

93,3

80
73,3

46,6

Skor

14
14
14
13
14
12
14
14
11
12
14
13
14
10
12
14
13
14
12
11

Gambaran Pengetahuan Perokok Dewasa Tentang Kesehatan Gigi dan Mulut

15

13

12

11

9110

8

1

Usia

27
30
26
27
34
37
25

23
25

31

32
27
29

24
30
32
37

29
33
22
35

Jenis Kelamin

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21




Baik

Baik

Baik

Baik
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Buruk
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Baik
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Baik

Buruk
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Baik
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Baik
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Baik

Baik

Baik

93,3

80

80
80

80

53
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86,6

73,3

86,6

66,6

60

100
46,6

73,3

86,6

66,6

80
60
86,6

100

100
100
86,6

14
12
12
12

12

13
11
13
10

15

11
13
10
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13
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15
15

13

34
31

32

33

25
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30
29
23
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27

34
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29
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27
23
37

32
27

39

35
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24
25

26
27
28
29
30
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32
33

34
35

36
37
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40
41

42

43
44
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Lampiran 3 Surat izin penelitian dari Satu Pintu

zin
:  Aloisia Walkori Namus
PO5303204220511

D-Ill Kesehatan Gigi
i/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian : GAMBARAN PENGETAHUAN PEROKOK DEWASA TENTANQ
KESEHATAN GIGI DAN MULUT DI KELURAHAN LILIBA RT.027 RW.
Lokasi Penelitian : ggl'g.OZTIRW. 009 Kelurahan Liliba Kota Kupang
Waktu Pelaksanaan
5 a. Mulai 1 25 Juli 2025
b. Berakhir : 01 Agustus 2025

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya
kepada Bupati/VWalikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan
obyek penelitian;

2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/fjudul
penelitian sebagaimana dimaksud diatas;

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5. Surat Izin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 25 Juli 2025




Lampiran 4 Surat izin penelitian dari Kelurahan Liliba

7 2978/DPMPTSP/2025 mrftangw%
ahwa demf kelancaran kegiatan dimaksud perfu dikeluarkan |
Rekomendasi.

= LURAH LILIBA =

Nama : Aloisia Walkori Namus

Nim : PO5303204220511

Pekerjaan : Pelajar/Mahasiswa

Jurusan/ Prodi : D-1Il Kesehatan Gigi

Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Untuk : Melakukan Penelitian Kepada Masyarakat dengan judul :

“ Gambaran Pengetahuan Perokok Dewasa Tentang Kesehatan Gigi Dan Mulut Di
Kelurahan Liliba RT.027 RW.009“

Lamanya : 1 (Satu) Minggu, Terhitung 25 Juli 2025-01 Agustus 2025
Lokasi : Kelurahan Liliba
Pengikut H

Dengan Ketentuan :
1. Wajib memberitahukan maksud dan tujuan kepada Instansi Pemerintah/Swasta yang hendak

diteliti.

2. Selama melakukan kegiatan penelitian tidak diijinkan / dibenarkan melakukan kegiatan lain yang
dapat menganggu ketertiban masyarakat.

3. Wajib melaporkan hasil penelitian kepada Lurah Liliba.

4. ljin penelitian ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku lagi apabila pihak peneliti
melanggar ketentuan sebagaimana tersebut di atas.

Demikian Surat Keterangan Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya

Kupang, 05 /

Lampiran 5 Surat keterangan selesai penelitian dari Kelurahan Liliba



; = LURAH LILIBA =
gkan bahwa :

Nama

Pekerjaan : Mahasiswa

Fak / Jur : D-lll Kesehatan Gigi

* Instansi / Lembaga :PalfleknikKaseha!anKemenkesKupang
. Telah selesai melakukan penelitian/survey dengan Judul :
“ Gambaran Pengetahuan Perokok Dewasa Tentang Kesehatan Gigi Dan
Mulut df Kelurahan Liliba RT 027. RW 009. “

: Aloisia Walkori Namus

Lamanya : 1 (Satu) Minggu Terhitung Sejak 25 Juli 2025 — 01 Agustus 2025

Lokasi : Kelurahan Liliba
Pengikut )

Dengan Ketentuan :

1. Waijib memberitahukan maksud dan tujuan kepada Instansi Pemerintah/Swasta

2. yang hendak diteliti.
3. Selama melakukan kegiatan penelitian tidak diijinkan / dibenarkan melakukan kegiatan lain

yang dapat menganggu ketertiban masyarakat.

4. Wajib melaporkan hasil penelitian kepada Lurah Liliba.
5. ljin penelitian ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku lagi apabila pihak peneliti

melanggar ketentuan sebagaimana tersebut di atas.

Surat Keterangan Selesai Penelitian inj dibuat untuk dipergunakan seperlunya.



. Po_S303202205N

Judul - . Gam baren Perget ahvan  Perowok B_uwﬂrc_{,_,_tﬂfhfg.i'ﬂ'..

=
Kelewaton Gi% dan  mawt U kejuranon Ul ... ‘
RTOZE  RY 99 v siasssamssess
Pbi_mbins . Antohiuj [2. Ra’ﬂ) ¢ ‘f- kP— G: Hbfc .....................
i Tanda Tangan

No |Hari/tanggal Materi Bimbingan [ I>¢=.-l'l'll’imbi?'&_ﬁ| —
1 N y

| Revik pag - |

Yoasts S - y =
3 .

fotote, | oot Bab w- v / |

o-08/2f A/
3 Rab_«, ,’/ y i

S o e v‘ d : |

o€ -08/25 R"_'G_Fww ¥ | S
4 Selafa, i ; } ..r. ‘

12-08/ 35 il il !
5 | Raby, ; ‘ ]

a0 /0 f I evn 4 . A |

2708 /2 i b R
6 | . Gicia, CAR W g

B-ct/2s | R evh o I - i l
7 ' |
8

sl
i




| Instansi : Kemenkes Poltekkes Kupang

Menyatakan bahwa benar-benar Karya Tulis llmiah dengan judul : "
“Gambaran pengetahuan perokok dewasa terhadap kesehatan gigi dan =it
mulut di RT 027 RW 009 Kelurahan Liliba™ yang telah saya susun ini tidak i
terdapat karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar D-II1

Kesehatan Gigi Poltekes Kemenkkes Kupang dan sepanjang pengetahuan

sava juga tidak terdapat karva atau pendapat vang pemah ditulis atau

diterbitkan oleh orang lamn, kecuali yang secara tertulis diacuh dalam naskah

in1 dan disebutkan dalam dafiar pustaka

Kupang,  Jul 2025
Yang menvatakan pernyataan

Aloisia Walkon Namus
NIM: POS303204220511







