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ABSTRAK 

Kehilangan gigi dapat menyebabkan berkurangnya kemampuan untuk melakukan aktivitas 

pengunyahan dan berbicara. Perawatan dengan pemakaian gigi tiruan sebagai pengganti daerah yang 

kehilangan gigi sangat penting, akan tetapi tidak semua orang yang kehilangan gigi memakai gigi 

tiruan. Pengetahuan merupakan salah satu faktor penyebab seseorang dalam melakukan suatu 

tindakan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang kehilangan gigi dan pemakaian gigi tiruan di kecamatan Jaya Baru Banda Aceh. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan subjek penelitian sebanyak 270 orang. 

Pengumpulan data dilakukan dengan pembagian kuisioner kepada subjek penelitian yang telah diberi 

informed consent. Hasil penelitian menunjukkan bahwa masyarakat kecamatan Jaya Baru Banda 

Aceh memiliki pengetahuan tentang kehilangan gigi dan pemakaian gigi tiruan pada kategori baik 

yaitu sebanyak 181 orang (67,0%), masyarakat yang memiliki pengetahuan dengan kategori 

sedang sebanyak 65 orang (24,1%) dan masyarakat yang memiliki tingkat pengetahuan dengan 

kategori buruk sebanyak 24 orang (8,9%). Kesimpulan pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

masyarakat kecamatan Jaya Baru Banda Aceh memiliki tingkat pengetahuan baik tentang 

kehilangan gigi dan pemakaian gigi tiruan. 
 

Kata kunci : Kehilangan gigi, Pemakaian gigi tiruan, Tingkat pengetahuan. 

 
ABSTRACT 

Loss of teeth can cause a reduction in the ability to perform mastication and speech activity. 

Treatment with the use of dentures as a replacement for missing teeth area is very important, but not 

all people with missing teeth wear dentures. Knowledge is one of the factors that cause a person to 

perform an action. The purpose of this study is to describe the level of public knowledge about the 

loss of teeth and use of dentures in Jaya Baru sub-district Banda Aceh. This type of research is 

descriptive research with a subject as many as 270 people. The data was collected by the distribution 

of questionnaires to subjects who had given informed consent. The results showed that people in Jaya 

Baru sub-district Banda Aceh had good level of knowledge about the loss of teeth and use of dentures 

in are as many as 181 people (67.0%), people with medium level of knowledge are as many as 65 

people (24.1%) and people who have a poor level of knowledge are as many as 24 categories of 

people (8.9%). The conclusion of this research shows that people in Jaya Baru sub-district Banda 

Aceh has a good level of knowledge about the loss of teeth and use of dentures. 

 

Keywords : Loss of teeth, Denture use, The level of knowledge. 
 

PENDAHULUAN 

Gigi geligi merupakan salah satu 

komponen dalam mulut yang berperan dalam 

proses bicara dan pengunyahan. Ilmu dan 

teknologi kedokteran gigi memungkinkan untuk 

melakukan pencegahan kerusakan gigi sedini 

mungkin, namun masih banyak ditemukan kasus 

kehilangan gigi pada usia muda.1 Kehilangan gigi 

merupakan suatu keadaan tanggalnya gigi dari 

soket yang disebabkan oleh beberapa hal, antara 

lain trauma, karies dan penyakit periodontal.2,3 

Perawatan dengan menggunakan gigi tiruan 

untuk mengganti gigi yang hilang sangat penting 

untuk mengembalikan fungsi pengunyahan, 

fungsi bicara dan fungsi estetik, namun tidak 

semua orang yang mengalami kehilangan gigi 

berkeinginan untuk menggunakan gigi tiruan.1,4 

Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2013 angka prevalensi nasional 

penyakit gigi dan mulut sebesar 25,9% serta 

kehilangan gigi sebesar 2,9%. Kehilangan gigi 
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nasional pada usia 35-44 tahun sebesar 0,4% 

yang semakin meningkat pada usia 65 tahun 

keatas (17,6).5 Gigi tiruan merupakan protesa 

yang menggantikan sebagian ataupun seluruh 

gigi asli yang hilang serta jaringan sekitarnya. 

Gigi tiruan dapat berupa gigi tiruan cekat (fixed) 

atau gigi tiruan lepasan (removable).6,7  

Penggunaan gigi tiruan dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti, mahalnya biaya 

pembuatan gigi tiruan, lamanya waktu yang 

dibutuhkan untuk pembuatan gigi tiruan serta 

kurangnya pengetahuan masyarakat tentang 

manfaat pemakaian gigi tiruan.1   

Pengetahuan merupakan domain yang 

sangat penting untuk terbentuknya perilaku 

seseorang, dimana perilaku dapat menentukan 

keberhasilan suatu perawatan.8,9 Pengetahuan 

dapat diperoleh secara alami maupun secara 

terencana yaitu melalui proses pendidikan, tidak 

hanya diperoleh lewat pendidikan formal, akan 

tetapi juga dapat diperoleh dari pendidikan non 

formal.1,10 Semakin tinggi tingkat pendidikan 

maka tingkat pengetahuannya akan semakin 

banyak, dengan demikian daya serap terhadap 

informasi juga akan semakin tinggi.9 Seseorang 

yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai 

suatu hal, cenderung akan mengambil keputusan 

yang lebih tepat berkaitan dengan masalah.10 

Instruksi dari dokter gigi dapat mempengaruhi 

pengetahuan, sikap dan tindakan pasien dalam 

keberhasilan pemakaian gigi tiruan.9 

Berdasarkan data survei penelitian dan 

pengembangan kesehatan (Litbang) tahun 2010 

menunjukkan bahwa masyarakat di Indonesia 

yang mendapat pelayanan pencabutan gigi 

sebesar 79,6% dan yang menggunakan gigi tiruan 

hanya sebesar 4,5%, hal ini dapat disimpulkan 

bahwa banyak kasus kehilangan gigi tidak 

ditangani yang disebabkan oleh rendahnya 

pengetahuan serta kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya pemakaian gigi tiruan.11  

Kecamatan Jaya Baru memiliki luas 

kecamatan berkisar 3,780 km2 (378,0 Ha) dan 

memiliki tinggi rata-rata di atas permukaan laut 

adalah 4 meter. Banyaknya sarana kesehatan 

yang ada, diantaranya 2 rumah sakit, 3 rumah 

sakit bersalin, 3 poliklinik/balai pengobatan dan 1 

puskesmas. Dokter gigi yang menetap pada 

kecamatan Jaya Baru sebanyak 3 dokter gigi.12 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang kehilangan gigi dan 

pemakaian gigi tiruan di kecamatan Jaya Baru 

Banda Aceh. 

 
BAHAN DAN METODE 

 Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif, yang bertujuan untuk melihat tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang kehilangan gigi 

dan pemakaian gigi tiruan di kecamatan Jaya 

Baru Banda Aceh. Penentuan besar subjek 

berdasarkan tabel Issac dan Micheal. Jika jumlah 

populasi adalah 26.968 orang maka jumlah 

subjek yang akan diteliti adalah 270 subjek 

dengan tingkat ketelitian 10%. Pengambilan 

subjek dilakukan secara random sampling. 

Kriteria Inklusi: Masyarakat kecamatan 

Jaya Baru Banda Aceh, bersedia menjadi subjek 

penelitian dan mengisi informed consent dan 

berusia ≥ 18 tahun. Kriteria eksklusi: subjek yang 

tidak ada di tempat saat penelitian. 

 Jenis data yang diambil dalam penelitian 

ini adalah data primer yang diperoleh dari hasil 

jawaban kuesioner. Pengukuran tingkat 

pengetahuan pada penelitian ini dibagi menjadi 3 

tingkatan yaitu tingkat pengetahuan baik bila 

skor atau nilai 76% - 100%, tingkat pengetahuan 

sedang bila skor atau nilai ≥56% - ≤75% dan 

tingkat pengetahuan buruk bila skor atau nilai 

≤55%. Kemudian, data yang diperoleh dari 

kuesioner diolah dengan Microsoft excel 2007 

untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahua 

masyarakat tentang kehilangan gigi dan 

pemakaian gigi tiruan di kecamatan Jaya Baru 

Banda Aceh.  
 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada masyarakat 

kecamatan Jaya Baru Banda Aceh pada bulan 

Januari 2017. Sampel pada penelitian ini adalah 

270 orang yang diambil dari 9 desa sebanyak 30 

orang dari tiap-tiap desa. Pengumpulan data 

dilakukan dengan membagikan kuisioner kepada 

masyarakat kecamatan Jaya Baru. Subjek dipilih 

secara acak dari setiap kelipatan 25 berdasarkan 

data warga. Hasil yang diperoleh sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi 

Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 
Jumlah 

(Orang) Persentase (%) 

Laki-laki 125 46,3% 

Perempuan 145 53,7% 

Total 270 100 
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Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian 

besar subjek penelitian berjenis kelamin 

perempuan dengan jumlah sebanyak 145 orang 

(53,7%) dan subjek dengan jenis kelamin laki-

laki sebanyak 125 orang ( 46,3%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Data Demografi 

Subjek Penelitian Berdasarkan Pendidikan 

Terakhir  

Pendidikan 

Terakhir 
Jumlah 

(orang) Persentase (%) 

SD/ sederajat 7 2,6% 

SMP/ sederajat 25 9,3% 

SMA/ sederajat 159 58,9% 

Perguruan Tinggi 79 29,2% 

Total 270 100 
 

Tabel 2. menunjukkan bahwa sebagian 

besar subjek penelitian berpendidikan tingkat 

SMA yaitu sebanyak 159 orang (58,9%), dan 

subjek yang berpendidikan tingkat perguruan 

tinggi sebanyak 79 orang (29,2%), tingkat SMP 

sebanyak 25 orang (9,3%) dan yang 

berpendidikan tingkat SD sebanyak 7 orang 

(2,6%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Data Demografi 

Subjek Penelitian Berdasarkan Umur  

Umur 
Jumlah 

(orang) Persentase (%) 

18-25 tahun 74 27,4% 

26-35 tahun 71 26,3% 

36-45 tahun 54 20,0% 

46-55 tahun 40 14,8% 

56-65 tahun 31 11,5% 

Total 270 100 
 

Tabel 3. menunjukkan bahwa sebagian 

besar subjek penelitian berumur 18-25 tahun 

yaitu sebanyak 74 orang (27.4%) dan subjek 

yang berumur 26-35 tahun sebanyak 71 orang 

(26,3%), subjek yang berumur 36-45 tahun 

sebanyak 54 orang (20,0%) , subjek yang 

berumur 46-55 tahun sebanyak 40 orang (14,8%) 

dan subjek yang berumur 56-65 tahun sebanyak 

31 orang ( 11,5%). 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Data Demografi 

Subjek Peneltian Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan 
Jumlah 

(orang) Persentase (%) 

Belum Bekerja 47 17,4% 

IRT 70 25,9% 

Nelayan 6 2,2% 

Pedagang 19 7,0% 

PNS 44 16,3% 
Karyawan 

swasta 42 15,6% 

Wiraswasta 42 15,6% 

Total 270 100 
 

Tabel 4. menunjukkan bahwa sebagian 

besar subjek penelitian sebagai IRT yaitu 

sebanyak 70 orang (25,9%), kemudian yang 

belum bekerja sebanyak 47 orang (17,4%), yang 

bekerja sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS) 

sebanyak 44 orang (16,3%), yang bekerja sebagai 

karyawan swasta yaitu sebanyak 42 orang 

(15,6%), yang bekerja sebagai wiraswasta yaitu 

sebanyak 42 orang (15,6%), yang bekerja sebagai 

pedagang yaitu sebanyak 19 (7,0%) dan yang 

bekerja sebagai nelayan yaitu sebanyak 6 orang 

(2,2%). 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pengetahuan 

Masyarakat Kecamatan Jaya Baru Tentang 

Kehilangan Gigi dan Pemakaian Gigi Tiruan 

Pengetahuan 
Jumlah 

(orang) 
Persentase 

(%) 

Baik 181 67,0% 

Sedang 65 24,1% 

Buruk 24 8,9% 

Total 270 100 
 

Tabel 5. menunjukkan bahwa sebagian 

besar masyarakat kecamatan Jaya Baru Banda 

Aceh memiliki pengetahuan tentang kehilangan 

gigi dan pemakaian gigi tiruan pada kategori baik 

yaitu sebanyak 181 orang (67,0%), masyarakat 

dengan pengetahuan pada kategori sedang yaitu 

sebanyak 65 orang (24,1%), dan masyarakat 

dengan tingkat pengetahuan pada kategori buruk 

yaitu sebanyak 24 orang (8,9%). 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pengetahuan 

Masyarakat Kecamatan Jaya Baru Tentang 

Kehilangan Gigi dan Pemakaian Gigi Tiruan 

Berdasarkan Jenis Kelamin 
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Jenis 
Kelamin 

Pengetahuan Jumlah 
(%) Buruk 

(%) 
Sedang 

(%) 
Baik 
(%) 

Laki-laki 

9 

(7,2%) 

28 

(22,4%) 

88 

(70,4%) 

125 

(100%) 

Perempuan 

16 

(11,0%) 

37 

(25,5%) 

92 

(63,5%) 

145 

(100%) 

 

Tabel 6. menunjukkan bahwa sebagian 

besar masyarakat kecamatan Jaya Baru yang 

berjenis kelamin laki-laki memiliki tingkat 

pengetahuan dengan kategori baik yaitu sebanyak 

88 orang (70,4%) dan perempuan sebanyak 92 

orang (63,5%). Sedangkan kategori sedang laki-

laki sebanyak 28 orang (22,4%) dan perempuan 

sebanyak 37 orang (25,5%) dan kategori buruk 

laki-laki sebanyak 9 orang (7,2%) dan perempuan 

sebanyak 16 orang (11,0%). 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Pengetahuan 

Masyarakat Kecamatan Jaya Baru Tentang 

Kehilangan Gigi dan Pemakaian Gigi Tiruan 

Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan 
Pengetahuan Jumlah 

(%) Buruk 

(%) 

Sedang 

(%) 

Baik 

(%) 

SD/ 

sederajat 

5 

(71,4,%) 

2 

(28,6%) 

0 

(0%) 

7 

(100%) 

SMP/ 
sederajat 

13 
(52%) 

8 
(32%) 

4 
(16%) 

25 
(100%) 

SMA/ 

sederajat 

6 

(3,8%) 

45 

(28,3%) 

108 

(67,9%) 

159 

(100%) 

Perguruan 
Tinggi 

0 
(0%) 

9 
(11,4%) 

70 
(88,6%) 

79 
(100%) 

 

Tabel 7. menunjukkan bahwa masyarakat 

kecamatan Jaya Baru yang memiliki jenjang 

pendidikan perguruan tinggi sebagian besar 

berpengetahuan baik yaitu sebanyak 70 orang 

(88,6%), sedangkan kategori sedang sebanyak 9 

orang (11,4%) dan tidak memiliki kategori buruk. 

Masyarakat yang berpendidikan SMA memiliki 

tingkat pengetahuan baik yaitu sebanyak 108 

orang (67,9%), sedangkan tingkat pengetahuan 

kategori sedang sebanyak 45 orang (28,3%) dan 

kategori buruk sebanyak 6 orang (3,8%). 

Masyarakat yang memiliki tingkat pendidikan 

SMP memiliki tingkat pengetahuan baik yaitu 

sebanyak 4 orang (16,0%), sedangkan kategori 

sedang sebanyak 8 orang (32,0%) dan kategori 

buruk sebanyak 13 orang (52,0%). Masyarakat 

yang memiliki tingkat pendidikan SD tidak 

memiliki tingkat pengetahuan kategori baik, 

sedangkan kategori sedang sebanyak 2 orang 

(28,6%) dan kategori buruk sebanyak 5 orang 

(71,4%). 

 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Pengetahuan 

Masyarakat Kecamatan Jaya Baru Tentang 

Kehilangan Gigi dan Pemakaian Gigi Tiruan 

Berdasarkan Umur 

Umur 
Pengetahuan Jumlah 

(%) Buruk 

(%) 

Sedang 

(%) 

Baik 

(%) 

18-25 

tahun 

3 

(4,1%) 

20 

(27,6%) 

51 

(68,9%) 

74 

(100%) 

26-35 

tahun 

5 

(7,0%) 

20 

(28,2%) 

46 

(64,8%) 

71 

(100%) 

36-45 

tahun 

8 

(14,8%) 

9 

(16,7%) 

37 

(68,5%) 

54 

(100%) 

46-55 

tahun 

5 

(12,5%) 

10 

(25,0%) 

25 

(62,5%) 

40 

(100%) 

56-65 

tahun 

3 

(9,7%) 

6 

(19,4%) 

22 

(70,9%) 

31 

(100%) 

 

Tabel 8. menunjukkan bahwa masyarakat 

yang berumur 18-25 tahun sebagian besar 

berpengetahuan baik yaitu sebanyak 51 orang 

(68,9%), kategori sedang sebanyak 20 orang 

(27,0%) dan kategori buruk sebanyak 3 orang 

(4,1%). Masyarakat kecamatan Jaya Baru yang 

berumur 26-35 tahun memiliki tingkat 

pengetahuan baik yaitu sebanyak 46 orang 

(64,8%), sedangkan pengetahuan kategori sedang 

sebanyak 20 orang (28,2%) dan kategori buruk 

sebanyak 5 orang (7,0%). 

Masyarakat yang memiliki umur 36-45 

tahun sebagian besar memiliki tingkat 

pengetahuan baik yaitu sebanyak 37 orang 

(68,5%), sedangkan kategori sedang sebanyak 9 

orang (16,7%) dan kategori buruk sebanyak 8 

orang (14,8%). Masyarakat yang memiliki umur 

46-55 tahun sebagian besar memiliki tingkat 

pengetahuan baik yaitu 25 orang (62,5%), 

sedangkan kategori sedang sebanyak 10 orang 

(25,0%) dan kategori buruk sebanyak 5 orang 

(12,5%). Masyarakat yang memiliki umur 56-65 

tahun sebagian besar memiliki tingkat 

pengetahuan kategori baik yaitu sebanyak 22 

orang (70,9%), sedangkan kategori sedang 

sebanyak 6 orang (19,4%) dan kategori buruk 

sebanyak 3 orang (9,7%). 

Berdasarkan data tersebut maka dapat 

diketahui bahwa sebagian besar masyarakat 

kecamatan Jaya Baru yang memiliki tingkat 

pengetahuan pada kategori baik berumur 18-25 

tahun yaitu sebanyak 51 orang (68,9%). 
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Tabel 9. Distribusi Frekuensi Pengetahuan 

Masyarakat Kecamatan Jaya Baru Tentang 

Kehilangan Gigi dan Pemakaian Gigi Tiruan 

Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan 
Pengetahuan Jumlah 

(%) Buruk 

(%) 

Sedang 

(%) 

Baik 

(%) 

Belum 

Bekerja 

1 

(2,1%) 

10 

(20,8%) 

37 

(77,1%) 

48 

(100%) 

IRT 

14 

(20,3%) 

17 

(24,6%) 

38 

(55,1%) 

69 

(100%) 

Nelayan 

4 

(66,6%) 

1 

(16,7%) 

1 

(16,7%) 

6 

(100%) 

Pedagang 

3 

(15,8%) 

7 

(36,8%) 

9 

(47,4%) 

19 

(100%) 

PNS 

0 

(0%) 

4 

(9,1%) 

40 

(90,9%) 

44 

(100%) 

Karyawan 

swasta 

2 

(4,6%) 

15 

(34,9%) 

26 

(60,5%) 

43 

(100%) 

Wiraswasta 

0 

(0%) 

11 

(26,8%) 

30 

(73,2%) 

 41 

(100%) 

 

Tabel 9. menunjukkan bahwa sebagian 

besar masyarakat kecamatan Jaya Baru yang 

belum bekerja rata-rata memiliki tingkat 

pengetahuan baik yaitu sebanyak 37 orang 

(77,1%), sedangkan pada kategori sedang 

sebanyak 10 orang (20,8%) dan kategori buruk 

sebanyak 1 orang (2,1%). Masyarakat yang 

berprofesi sebagai IRT rata-rata memiliki tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 38 orang (55,1%), 

sedangkan pada kategori sedang sebanyak 17 

orang (24,6%) dan kategori buruk sebanyak 14 

orang (20,3%). Masyarakat yang memiliki 

pekerjaan sebagai nelayan memiliki tingkat 

pengetahuan baik dan sedang sebanyak 1 orang 

(16,7%) serta pengetahuan buruk sebanyak 4 

orang (66,6%). Masyarakat yang memiliki 

pekerjaan sebagai pedagang memiliki tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 9 orang (90,9%), 

sedangkan kategori sedang sebanyak 7 orang 

(36,8%) dan kategori buruk sebanyak 3 orang 

(15,8%).  

Masyarakat yang memiliki pekerjaan 

sebagai PNS juga memiliki rata-rata tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 40 orang (90,9%), 

sedangkan kategori sedang sebanyak 4 orang 

(9,1%) dan tidak memiliki tingkat pengetahuan 

dengan kategori buruk. Masyarakat yang 

memiliki pekerjaan sebagai karyawan swasta 

memiliki rata-rata tingkat pengetahuan baik 

sebanyak 26 orang (60,5%), sedangakn kategori 

sedang sebanyak 15 orang (34,9%) dan kategori 

buruk sebanyak 2 orang (4,6%). Masyarakat yang 

memiliki pekerjaan wiraswasta memiliki tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 30 orang (73,2%), 

sedangkan kategori sedang sebanyak 11 orang 

(26,8%) dan tidak memiliki tingkat pengetahuan 

dengan kategori buruk. 

Berdasarkan data tersebut maka dapat 

diketahui bahwa sebagian besar masyarakat 

kecamatan Jaya Baru yang memiliki tingkat 

pengetahuan pada kategori baik adalah yang 

berprofesi sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS) 

yaitu sebanyak 40 orang (90,9%). 

 

PEMBAHASAN 

Gigi merupakan salah satu organ tubuh 

yang memiliki fungsi penting bagi tubuh, tanpa 

gigi beberapa fungsi dapat mengalami gangguan 

seperti fungsi pengunyahan, fungsi bicara dan 

fungsi estetik.1 Seseorang yang mengalami 

kehilangan gigi akan mengakibatkan 

terganggunya beberapa fungsi, yakni fungsi 

pengunyahan makanan menjadi kurang 

maksimal, fungsi bicara ataupun pengucapan 

kata-kata dalam huruf tertentu dan fungsi estetik 

yaitu terganggunya penampilan seseorang. 

Gangguan yang terjadi akibat kehilangan gigi 

dapat dicegah dengan pembuatan gigi tiruan 

untuk menggantikan gigi yang hilang. Gigi tiruan 

merupakan alat tiruan yang digunakan untuk 

menggantikan gigi yang telah hilang serta 

jaringan sekitarnya.1,25  Gigi tiruan adalah piranti 

untuk menggantikan permukaan pengunyahan 

dan struktur-struktur yang menyerrtainya dari 

suatu lengkung gigi rahang atas dan rahang 

bawah.18 Penggunaan gigi tiruan dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti, 

mahalnya biaya pembuatan gigi tiruan, lamanya 

waktu yang dibutuhkan untuk pembuatan gigi 

tiruan serta kurangnya pengetahuan masyarakat 

tentang manfaat pemakaian gigi tiruan.1 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor 

pendukung dalam melakukan suatu tindakan. 

Tindakan yang didasari oleh pengetahuan akan 

lebih baik dari pada tindakan yang tidak didasari 

oleh pengetahuan. Tindakan seseorang dapat 

terlihat dan dipengaruhi setelah mereka 

mengetahui sesuatu informasi kemudian akan 

menilai atau merespon informasi tersebut.26 

Pengetahuan dapat berperan dalam 

proses perkembangan kesehatan seseorang. 

Pengetahuan merupakan faktor predisposisi atau 

faktor yang mempermudah bagi seseorang untuk 

melakukan suatu perilaku kesehatan seperti 

perawatan prostodonsia. Perilaku kesehatan 

menurut Skinner merupakan suatu respon 
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seseorang terhadap objek yang berkaitan dengan 

sakit, penyakit, serta sistem pelayan kesehatan, 

dimana pelayanan untuk pemakaian gigi tiruan 

juga termasuk dalam salah satu bentuk pelayanan 

kesehatan gigi dan mulut. Pengetahuan 

masyarakat terhadap pemakaian gigi tiruan dapat 

diperolah dari mana saja, meskipun individu 

tersebut tidak memakai gigi tiruan.1,25 

Tabel 1. menunjukkan bahwa subjek 

penelitian sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 145 orang (53,7%). Tabel 2. 

menunjukkan bahwa subjek penelitian sebagian 

besar berpendidikan tingkat SMA yaitu sebanyak 

159 orang (58,9%). Tabel 3. menunjukkan bahwa 

subjek penelitian sebagian besar berumur 18-25 

tahun sebanyak 74 orang (27,4%). 

Tabel 4. menunjukkan bahwa subjek 

penelitian sebagian besar berprofesi sebagai IRT 

yaitu sebanyak 70 orang (25,9%), belum bekerja 

sebanyak 47 orang (17,4%), PNS sebanyak 44 

orang (16,3%), karyawan swasta dan juga 

wiraswasta masing-masing sebanyak 42 orang 

(15,6%), pedagang sebanyak 19 orang (7,0%) 

dan yang bekerja sebagai nelayan sebanyak 6 

orang (2,2%). Data tersebut juga sesuai dengan 

data kependudukan tahun 2016 kecamatan Jaya 

Baru memiliki jumlah penduduk mencapai angka 

26.073 jiwa dengan jumlah desa sebanyak 9 desa, 

penduduknya sebagian besar berprofesi sebagai 

Ibu Rumah Tangga (IRT). 

Berdasarkan Tabel 5. diketahui bahwa 

sebagian besar masyarakat kecamatan Jaya Baru 

Banda Aceh memiliki pengetahuan tentang 

kehilangan gigi dan pemakaian gigi tiruan pada 

kategori baik sebanyak 181 orang (67,0%), 

masyarakat dengan pengetahuan pada kategori 

sedang sebanyak 65 orang( 24,1%) dan kategori 

buruk sebanyak 24 orang (8,9%). Kondisi ini 

terjadi karena subjek berdomisili di wilayah 

perkotaan dimana masyarakat lebih banyak 

berinteraksi untuk faktor kepentingan, serta 

mudahnya informasi yang masuk karena 

pemikiran yang lebih terbuka dalam menerima 

informasi dari luar.  Seperti yang dikemukakan 

oleh Yosua, dimana pengetahuan masyarakat 

terhadap pemakaian gigi tiruan adalah baik, hal 

ini didukung oleh mudahnya informasi yang 

dapat diakses oleh masyarakat seperti media 

massa. Media massa sering digunakan dalam 

penyuluhan kesehatan untuk meningkatkan 

pengetahuan karena memiliki kemampuan untuk 

mempengaruhi orang banyak dalam satu waktu. 

Semakin banyak informasi yang masuk semakin 

banyak pula pengetahuan yang di dapat tentang 

kesehatan.26 

Tabel 6. menunjukkan bahwa persentase 

laki-laki lebih banyak memiliki pengetahuan 

yang berkategori baik yaitu 88 (70,4%) 

dibandingkan dengan perempuan yaitu 92 

(63,5%). Hal ini sesuai dengan penelitian yg 

dilakukan oleh Fonda P, (2014) yang menyatakan 

bahwa pengetahuan subjek laki-laki lebih baik 

dibandingkan dengan subjek perempuan.1 

Kondisi ini diduga karena subjek laki-laki 

memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

yaitu  perguruan tinggi sehingga mempengaruhi 

mudah tidaknya seseorang memahami 

pengetahuan yang mereka peroleh serta interaksi 

sosial dan budaya yang berhubungan erat dengan 

proses pertukaran informasi.28 Berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Gholami (2014) 

yang menyebutkan bahwa pengetahuan subjek 

perempuan lebih baik dibandingkan dengan 

subjek laki-laki.27 Hal ini menunjukkan bahwa 

tidak adanya pengaruh jenis kelamin terhadap 

tingkat pengetahuan seseorang.    

Tabel 7. menunjukkan bahwa persentase 

terbanyak responden yang berkategori baik yaitu 

70 (88,6%) responden yang berjenjang 

pendidikan perguruan tinggi. Hal ini sesuai 

dengan teori yang dikemukakan oleh 

Notoadmodjo (2010), pengetahuan merupakan 

kemampuan seseorang yang mempengaruhi 

tindakan yang dilakukan, pengetahuan juga 

mempengaruhi pola pikir atau cara berpikir 

seseorang, semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang maka akan semakin baik pula 

pengetahuannya dalam menelaah dan bertindak 

untuk mengatasi suatu hal khususnya yang 

berhubungan dengan kesehatan. Pengetahuan 

seseorang tidak secara mutlak dipengaruhi oleh 

pendidikan karena pengetahuan dapat juga 

diperoleh dari pengalaman masa lalu, namun 

tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah 

tidaknya seseorang menyerap dan memahami 

informasi yang diterima yang kemudian menjadi 

dipahami.21 

Tabel 8. menunjukkan bahwa persentase 

responden yang berumur 56-65 tahun mayoritas 

memiliki tingkat pengetahuan baik. Umur 

merupakan faktor yang mempengaruhi terhadap 

daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia akan semakin berkembang pula 

daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga 

pengetahuan yang diperoleh semakin membaik. 

Pada usia madya, individu akan lebih berperan 
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aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial 

serta lebih banyak melakukan persiapan demi 

suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia 

tua , dan juga akan lebih banyak menggunakan 

banyak waktu untuk membaca, sehingga akan 

lebih menambah pengetahuan.8   

Tabel 9. menunjukkan bahwa persentase 

terbanyak responden berpengetahuan baik 

berprofesi sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS). 

Hasil ini sesuai dengan teori yang dikemukakan 

oleh Ratna wati (2009) yaitu pekerjaan 

merupakan faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan. Ditinjau dari jenis pekerjaan yang 

sering berinteraksi dengan orang lain akan lebih 

banyak pengetahuannya bila dibandingkan 

dengan orang tanpa ada interaksi dengan orang 

lain.29 

Keterbatasan penelitian ini adalah hanya 

melihat tingkat pengetahuan masyarakat 

mengenai kehilangan gigi dan pemakaian gigi 

tiruan di kecamatan Jaya Baru Banda Aceh 

menggunakan metode kuisioner, tanpa dilakukan 

metode wawancara dan check list oleh peneliti, 

sehingga dapat terciptanya interaksi langsung 

antara peneliti dan responden, dan juga dengan 

menggunakan metode wawancara responden 

dapat menjawab dengan tepat tanpa mengira-

ngira jawaban yang lain. Pada penelitian ini 

peneliti hanya melihat gambaran tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang kehilangan gigi 

dan pemakaian gigi tiruan, hal ini mengakibatkan 

peneliti hanya mengetahui tingkat pengetahuan 

subjek tetapi tidak mengetahui bagaimana 

perilaku masyarakat terhadap pemakaian gigi 

tiruan. 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan dapat disimpulkan bahwa masyarakat 

kecamatan Jaya Baru Banda Aceh memiliki 

pengetahuan tentang kehilangan gigi dan 

pemakaian gigi tiruan pada kategori baik yaitu 

sebanyak 181 orang (67,0%), masyarakat yang 

memiliki pengetahuan dengan kategori sedang 

sebanyak 65 orang (24,1%) dan masyarakat yang 

memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori 

buruk sebanyak 24 orang (8,9%). 

 

SARAN 

Penelitian selanjutnya disarankan dapat 

melakukan pengukuran pengetahuan dengan 

metode wawancara dan check list oleh peneliti. 

Dilakukan penelitian selanjutnya untuk melihat 

perilaku masyarakat terhadap pemakaian gigi 

tiruan di daerah yang sama. 
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