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ABSTRAK 

Latar belakang: Terdapat hubungan antara kondisi rongga mulut dengan kondisi 

sistemik, apabila terjadi gangguan pada sistem tubuh maka akan berdampak buruk pula 

pada rongga mulut, begitu pula sebaliknya. Pengetahuan mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter mengenai hubungan tersebut penting untuk membantu dalam diagnosis 

dan perawatan multidisiplin yang baik. Tujuan: Untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

hubungan kondisi rongga mulut dengan kondisi sistemik pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter angkatan 2023 Universitas Sriwijaya. Metode: Penelitian deskriptif 

studi cross sectional yang melibatkan mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

angkatan 2023 Universitas Sriwijaya. Instrumen penelitian berupa kuesioner google form 

yang diadaptasi dari penelitian sebelumnya yang berisi 20 pertanyaan tertutup dengan skala 

Guttman. Hasil: Diperoleh data 90% responden (218 orang) dengan hasil pre test 97,7% 

responden berpengetahuan sangat baik dan 2,3% berpengetahuan baik, sedangkan pada 

post test 98,6% berpengetahuan sangat baik dan 1,4% berpengetahuan baik. Kesimpulan: 

Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter angkatan 2023 Universitas Sriwijaya sudah 

memahami hubungan kondisi rongga mulut dengan kondisi sistemik. 

Kata Kunci: Mahasiswa kedokteran, manifestasi oral, pengetahuan 
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ABSTRACT 

Background: There is a relationship between the condition of the oral cavity and systemic 

conditions, if there is a disorder in the body system, it will also have a bad impact on the 

oral cavity, and vice versa. The knowledge of medical students regarding these 

relationships is important to help in diagnosis and multidisciplinary treatment. Objective: 

To determine the level of knowledge about the relationship between oral cavity conditions 

and systemic conditions in Sriwijaya University medical students class of 2023. Methods: 

Descriptive research of a cross sectional study involving Sriwijaya University medical 

students class of 2023. The research instrument was in the form of a google form 

questionnaire adapted from previous research which contained 20 closed-ended questions 

on the Guttman scale. Results: Data was obtained from 90% of respondents (218 people) 

with pre test results of 97.7% of respondents were very knowledgeable and 2.3% were 

knowledgeable, while in the post test 98.6% were very knowledgeable and 1.4% were 

knowledgeable. Conclusion: Sriwijaya University medicine students class of 2023 already 

understand the relationship between oral cavity conditions and systemic conditions. 

Keyword: Knowledge, medical students, oral manifestations 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sebuah hipotesis diberikan oleh Hippocrates (460-377 SM) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kesehatan secara umum dengan 

kesehatan mulut.1 Pemeliharaan kesehatan mulut menjadi bagian integral dari 

pemeliharaan kesehatan secara umum yang baik, apabila terjadi gangguan pada 

sistem tubuh maka akan berdampak buruk pula pada rongga mulut, begitu pula 

sebaliknya.2   

World Health Organization (WHO) telah melaporkan sekitar 200 penyakit 

sistemik telah bermanifetasi pada rongga mulut.3 Beberapa penelitian telah 

melaporkan hubungan antara penyakit mulut dan berbagai penyakit sistemik 

termasuk diabetes melitus, gangguan kekebalan tubuh, defisiensi nutrisi, 

osteoporosis, hasil kehamilan yang buruk, HIV, dan penyakit paru. Pasien yang 

memiliki kesehatan mulut yang buruk dapat mengalami nyeri akut dan kronis, 

komplikasi pada kehamilan dan persalinan, kontrol diabetes yang kurang efektif, 

dan risiko penyakit kardiovaskular yang lebih tinggi.4,5  

Kondisi rongga mulut seperti cleft palate dan makrognatia tidak hanya 

mempengaruhi fungsi oral, tetapi juga dapat berkontribusi pada masalah kesehatan 

sistemik yang lebih luas, termasuk gangguan pernapasan dan nutrisi. Dalam 

beberapa kasus, manifestasi penyakit sistemik pada rongga mulut dapat menjadi 

kunci diagnosis terhadap kondisi sistemik yang mendasarinya.1 Pasien dengan 

gangguan sistem kekebalan tubuh, lesi oral mungkin menjadi salah satu tanda awal 
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terjadinya infeksi. Tanda-tanda oral ini dapat menjadi indikasi pertama adanya 

penyakit sistemik, sehingga mengidentifikasi kondisi oral dapat memungkinkan 

diagnosis, pengobatan dini, dan dapat berkontribusi pada perawatan multidisiplin 

yang lebih baik sehingga memberikan dampak positif pada kualitas hidup pasien.5  

Pentingnya pengetahuan mengenai hubungan tersebut menjadi semakin 

relevan di kalangan mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter, yang diharapkan 

dapat mengintegrasikan pemahaman tentang kesehatan rongga mulut dalam praktik 

klinis. Materi pembelajaran tersebut akan didapatkan pada blok digestif. Blok 

digestif merupakan blok yang membahas mengenai organ sistem pencernaan. Pada 

pembelajaran blok ini mahasiswa akan mendapatkan Information Technology (IT) 

salah satu nya adalah mengenai kelainan gigi dan mulut. Pada IT tersebut, 

mahasiswa akan mempelajari hubungan antara kondisi sistemik dan rongga mulut, 

sehingga penting bagi seorang mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter untuk 

mempelajari serta memahami lebih lanjut mengenai hubungan kondisi rongga 

mulut dengan kondisi sistemik. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sartika dkk. tentang 

pengetahuan penyebaran infeksi dan manifestasi sistemik karies gigi yang 

dilakukan pada mahasiswa kedokteran Universitas Islam Bandung dengan jumlah 

responden sebanyak 155 orang yang diperoleh hasil sebanyak 68,4% responden 

berpengetahuan kurang, 22,6% berpengetahuan sedang, dan 9% berpengetahuan 

baik.6  Penelitian yang dilakukan oleh Darmayanti Siregar dkk. yang 

membandingkan tingkat pengetahuan tentang hubungan kondisi rongga mulut 

dengan penyakit sistemik pada mahasiswa kedokteran gigi dan kedokteran umum 
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yang diperoleh hasil pengetahuan mahasiswa kedokteran sebanyak 77,14% 

berpengetahuan baik, 18,57% berpengetahuan cukup, dan 4,29% berpengetahuan 

kurang.7 Sejauh ini, belum terdapat penelitian mengenai gambaran pengetahuan 

tentang hubungan kondisi rongga mulut dengan kondisi sistemik pada mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter di Universitas Sriwijaya. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui gambaran pengetahuan hubungan kondisi rongga mulut dengan 

sistemik pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter angkatan 2023 

Universitas Sriwijaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian adalah untuk mengetahui bagaimana 

gambaran pengetahuan hubungan kondisi rongga mulut dengan kondisi sistemik 

pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter angkatan 2023 Universitas 

Sriwijaya. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

hubungan kondisi rongga mulut dengan kondisi sistemik pada mahasiswa Program 

Studi Pendidikan Dokter angkatan 2023 Universitas Sriwijaya. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menganalisa tingkat pengetahuan mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter mengenai hubungan kondisi rongga mulut dengan kondisi sistemik. 
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2. Mengevaluasi pemahaman mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

mengenai pentingnya deteksi dini kondisi oral sebagai indikasi suatu 

penyakit sistemik. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan pengetahuan di bidang kedokteran, khususnya mengenai 

hubungan kondisi rongga mulut terhadap kondisi sistemik. 

2. Memperkaya literatur yang berkaitan dengan interaksi antara kesehatan 

mulut dengan kondisi sistemik. 

3. Menjadi bahan evaluasi bagi para pengajar untuk memperbaiki metode 

pembelajaran mengenai hubungan kondisi rongga mulut dengan kondisi 

sistemik yang efektif, mudah dipahami, dan diingat oleh mahasiswa. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menilai wawasan para calon dokter umum 

mengenai pentingnya pengetahuan kondisi rongga mulut dengan kondisi 

sistemik. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran calon dokter 

umum mengenai hubungan kondisi sistemik dengan kesehatan gigi.   
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