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Abstrak 

Kesehatan gigi dan mulut memiliki dampak yang signifikan pada kesejahteraan umum dan kualitas hidup individu. 

Menurut data RISKESDAS (2018), Indonesia memiliki prevalensi permasalahan gigi dan mulut yang tinggi sebesar 57,6% dan 

hanya 10,2% dari penderita tersebut yang menjalani perawatan. Penelitian ini bertujuan untuk meneliti peran pendidikan 

kesehatan gigi dengan model COM-B terhadap perubahan perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut. Penelitian ini 

menggunakan metode scoping review yang dilakukan melalui pencarian sistematis dan analisis literatur yang relevan dari 

berbagai sumber. Pencarian dilakukan menggunakan basis data ilmiah seperti PubMed, Science Direct, dan ProQuest dengan 

kata kunci yang sesuai dengan topik penelitian. Seleksi artikel dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan, dan data diekstraksi dari artikel yang terpilih untuk dianalisis. Dari pencarian literatur, 14 artikel yang relevan berhasil 

diseleksi dan dianalisis. Temuan utama meliputi peran faktor-faktor dalam model COM-B (kapabilitas, kesempatan, motivasi) 

dengan perilaku kebersihan gigi dan mulut. Beberapa studi menemukan peran jenis kelamin, tingkat pengetahuan, akses 

terhadap perawatan gigi, dan dukungan sosial dalam membentuk perilaku kebersihan gigi dan mulut. Model COM-B memiliki 

peran penting dalam merancang intervensi yang efektif untuk meningkatkan kebersihan gigi dan mulut masyarakat secara 

keseluruhan. Pemanfaatan model COM-B dapat membantu menyusun intervensi perilaku menjaga kesehatan gigi dan mulut 

yang lebih spesifik dan terstruktur.  

 

Kata kunci: COM-B, Kebersihan mulut, Pendidikan kesehatan gigi, Perubahan perilaku 

 

Abstract 

Oral health has a significant effect on overall well-being and individual quality of life. According to RISKESDAS (2018), 

the prevalence of oral health issues in Indonesia remains high at 57.6%, and only 10.2% of people seek dental care. This study 

aims to examine the role of oral health education via the COM-B approach on changes in oral hygiene behavior. This study 

employed a scoping review method involving a systematic search and analysis of relevant literature from various sources. 

Searches were conducted via scientific databases such as PubMed, Science Direct, and ProQuest with keywords relevant to 

the research topic. Article selection was based on preestablished inclusion and exclusion criteria, and data were extracted 

from selected articles for analysis. From the literature search, 14 relevant articles were selected and analyzed. The key findings 

included the role of factors in the COM-B model (capability, opportunity, motivation) in oral hygiene behavior. Some studies 

have highlighted the role of gender, knowledge level, access to dental care, and social support in shaping oral hygiene 

behavior. The COM-B model is essential for designing effective interventions to improve overall oral hygiene in the community. 

The use of the COM-B model as an intervention in oral hygiene is recommended to gain a targeted understanding of the 

factors influencing oral hygiene behavior. 
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Kesehatan gigi dan mulut merupakan 

bagian penting bagi kesehatan dan 

kesejahteraan tubuh dimana kondisinya 

mempengaruhi kualitas hidup seperti fungsi 

bicara, pengunyahan, dan rasa percaya diri.1 

Permasalahan gigi dan mulut masih menjadi salah 

satu problema penyakit tidak menular (PTM) 

terbesar pada masyarakat Indonesia. Survei Riset 

Kesehatan Dasar atau RISKESDAS 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi masyarakat 

Indonesia yang mengalami masalah gigi dan 

mulut sebesar 57,6% dan hanya 10,2% dari 

penderita tersebut yang menjalani perawatan.2 

Penyakit gigi dan mulut dapat 

menyebabkan nyeri hingga kehilangan gigi yang 

menyebabkan keterbatasan saat beraktivitas, 

memengaruhi penampilan, kualitas hidup, asupan 

nutrisi, serta pertumbuhan dan perkembangan 

seseorang.3 Pemeliharaan kebersihan gigi dan 

mulut yang kurang baik ditandai oleh 

penumpukan plak, dapat menimbulkan berbagai 

penyakit gigi dan mulut seperti karies gigi dan 

penyakit periodontal.4  

Perilaku kesehatan merupakan atribut 

pribadi seperti keyakinan, harapan, motif, nilai, 

persepsi, dan elemen kognitif lainnya, karakteristik 

kepribadian, termasuk keadaan dan sifat afektif 

dan emosional, dan pola perilaku, tindakan, dan 

kebiasaan terbuka yang terkait dengan 

pemeliharaan kesehatan, pemulihan kesehatan, 

dan peningkatan kesehatan.5,6 Perilaku manusia 

sebagian besar ialah perilaku yang dibentuk dan 

dapat dipelajari. Teknik perubahan perilaku 

mengacu pada strategi khusus yang digunakan 

dalam intervensi untuk mendorong perubahan 

perilaku. Intervensi yang dirancang dalam proses 

perubahan perilaku akan segera mengidentifikasi 

penghalang dan pemecahan masalah.7,8 

Seiring berkembangnya penelitian terkait 

perilaku kesehatan, muncul juga beberapa teori 
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Gambar 1. Pencarian literatur dengan logika Boolean 

 

dan model yang digunakan untuk meneliti 

perubahan perilaku salah satunya adalah model 

Capability, Opportunity, and Motivation for 

changing Behavior (COM-B). Teori perubahan 

perilaku model COM-B merupakan kerangka teori 

yang dapat digunakan untuk mempelajari faktor-

faktor yang mendasari suatu perilaku kesehatan. 

Teori ini terdiri dari 3 konstruk yaitu Kemampuan 

(Capability), Kesempatan (Opportunity) dan 

Motivasi (Motivation).9–11 Penelitian oleh Taiminen 

(2022) menerapkan model COM-B dan teori 

perilaku untuk memahami kebiasaan untuk 

menggosok gigi. Studi ini menunjukkan bahwa 

penerapan model COM-B dapat membantu 

memahami peran motivasi  untuk melakukan 

perilaku kesehatan yaitu menggosok gigi. Selain 

itu, model ini juga dapat membantu proses 

perubahan perilaku menjaga kebersihan gigi dan 

mulut dengan mencari solusi dari permasalahan 

yang telah diidentifikasi.12,13  

Berdasarkan penelitian sebelumnya, 

model COM-B telah memberikan perspektif 

alternatif dalam proses perubahan perilaku. Model 

ini dapat mengidentifikasi faktor-faktor individual, 

sosial, dan lingkungan pada  yang membantu 

proses adaptasi sebuah perilaku baru.14,15 Model 

COM-B memiliki kelebihan dari beberapa teori 

perilaku terdahulu yang hanya fokus terhadap 

faktor intra individual dan dorongan rasional 

seperti Social Cognitive Theory (SCT), Self-

Determination Theory (SDT), dan Theory of 

Reasoned Action/Planned Behaviour 

(TRA/TPB).16,17  

Sampai saat ini, hanya sedikit penelitian 

mengenai peran pendidikan kesehatan gigi 

dengan menggunakan pendekatan model COM-

B terhadap perilaku menjaga kebersihan gigi dan 

mulut, salah satunya oleh Gallagher, et al. (2018) 

yang membahas tentang kebersihan gigi dan 

mulut dengan pendekatan COM-B pada lingkup 

atlet. . Oleh karena itu, scoping review ini akan 

mengumpulkan dan menganalisis bukti-bukti 

ilmiah terkait perubahan perilaku menjaga 

kebersihan gigi dan mulut dengan pendekatan 

model COM-B untuk membantu proses 

penyusunan program intervensi kesehatan gigi 

dan mulut yang lebih personal dan terstruktur 

berdasarkan aspek kapabilitas, kemampuan, dan 

motivasi  pada model COM-B. 

 

METODE 

Metodologi scoping review untuk 

menginvestigasi peran pendidikan kesehatan gigi 

dengan model COM-B terhadap perubahan 

perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut. 

Penelitian ini mengikuti 5 langkah prosedur scoping 

review yang dilakukan secara sistematis 

berdasarkan kriteria PRISMA for Scoping Reviews 

dan The Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual 

2015: Methodology for JBI Scoping Review.18–21 

Pertama, pertanyaan penelitian akan dirumuskan 

untuk mengidentifikasi tujuan utama dari scoping 

review ini. Pertanyaan penelitian dalam scoping 

review ini adalah sebagai berikut: "Bagaimana 

peran pendidikan kesehatan gigi dengan model 

COM-B terhadap perubahan perilaku menjaga 

kebersihan gigi dan mulut?" 

Kriteria inklusi dan eksklusi akan 

ditetapkan untuk memilih studi yang relevan, 

termasuk kriteria population, intervention, 

comparison, outcome (PICO) yang relevan.22,23 

Fokus utama dari penelitian ini adalah untuk 

memahami bagaimana pendidikan kesehatan 

gigi yang menggunakan model COM-B 

(Capability, Opportunity, Motivation - Behavior) 

dapat memengaruhi perubahan perilaku dalam 

hal kebersihan gigi dan mulut. Populasi yang 

relevan untuk penelitian ini meliputi berbagai 

populasi di berbagai negara, tidak hanya terbatas 

pada Indonesia. Intervensi utama yang diteliti 

adalah pendidikan kesehatan gigi, yang 

melibatkan berbagai strategi seperti penyuluhan, 

peningkatan pengetahuan, dan penerapan 

teknik komunikasi yang fokus pada perubahan 

perilaku, terutama dengan model COM-B. 

Comparison pada penelitian ini tidak diterapkan 

karena penelitian dilakukan pada populasi luas 

tanpa batasan jenis kelamin, usia, dan batas 

geografi. Outcome dari penelitian ini adalah 

perubahan perilaku menjaga kebersihan gigi dan 

mulut, yang dapat mencakup perubahan dalam 

frekuensi menyikat gigi, penggunaan benang gigi, 

dan perubahan perilaku yang memengaruhi 

kesehatan gigi. Penelitian ini mencakup berbagai 

jenis desain studi, termasuk studi eksperimental, 

observasional, dan kualitatif yang relevan dengan 

topik penelitian. Literatur yang digunakan pada 

scoping review ini dipilih dengan batas publikasi 11 

tahun terakhir (2014-2024).  

Pencarian literatur akan dilakukan 

secara sistematis dalam berbagai basis data 

ilmiah dengan menggunakan kata kunci yang 

sesuai dengan topik penelitian. Pencarian literatur 

berbasis data dengan menggunakan logika 

Boolean dilakukan melalui PubMed, Science 

Direct, dan ProQuest. Pada tahap ini, fitur filter 

dapat diaktifkan sesuai dengan kriteria inklusi yang 

telah ditentukan sebelumnya. Pencarian literatur 

dapat dimulai dari penentuan kata kunci dan 

sinonimnya dengan menggunakan MeSH dan 

Entry Term, lalu diikuti dengan pencarian literatur 

menggunakan logika Boolean (Gambar 1).

 

 

((("COM-B"[All Fields] AND ("behavioral symptoms"[MeSH Terms] OR ("behavioral"[All Fields] 

AND "symptoms"[All Fields]) OR "behavioral symptoms"[All Fields] OR ("behaviour"[All Fields] 

AND "change"[All Fields]) OR "behaviour change"[All Fields])) OR ("health education, 

dental"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "education"[All Fields] AND "dental"[All 

Fields]) OR "dental health education"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND "health"[All 

Fields] AND "education"[All Fields]))) AND ("oral hygiene"[MeSH Terms] OR ("oral"[All Fields] 

AND "hygiene"[All Fields]) OR "oral hygiene"[All Fields])) AND ((y_10[Filter]) AND 

(clinicaltrial[Filter]) AND (fft[Filter]) AND (data[Filter])) 
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Sumber diidentifikasi dari*: 

PubMed (n = 9,881) 

Science Direct (n = 25,504) 

ProQuest (n = 165,807) 

Studi yang dihapus sebelum 

penyaringan: 

- Penghapusan duplikat 

(n=9860) 

- Seleksi studi  (n=25,500) 

- Studi dihapus karena tidak 

lengkap (n = 165,800) 

Studi yang disaring  

(n = 32) 

Eksklusi studi yang tidak lolos 

skrining abstrak**(n = 7) 

Studi dikembalikan  

(n = 0) 
Studi yang tidak dikembalikan  

(n = 0) 

Pemeriksaan eligibilitas studi 

(n = 25) 

Eksklusi studi:  

- 2014-2024 filter (n = 5) 

- Tidak lolos seleksi PICO  

(n = 6) 

Studi yang dianalisis dalam 

scoping review 

(n = 14) 

Identifikasi studi melalui databases dan registers 
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HASIL 

Sebanyak 201,192 artikel didapatkan dari  

PubMed, Science Direct, dan ProQuest. Setelah 

itu, dilakukan penyaringan  artikel untuk 

menyeleksi duplikasi, artikel yang tidak lengkap, 

dan seleksi sesuai dengan kriteria PICOS. Proses 

seleksi disajikan dalam PRISMA flowchart for 

Scoping Review pada Gambar 2. Sebanyak 14 

artikel berhasil terseleksi dan dapat diunduh. Hasil 

ekstraksi data dari 14 artikel terpilih mencakup 

informasi yang relevan dengan pertanyaan, 

tujuan penelitian, dan PICO dalam bentuk tabel 

ekstraksi data yang disajikan dalam Tabel 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Flowchart tahapan pencarian literatur berdasarkan panduan PRISMA for Scoping Review 
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Tabel 1. Tabel Ekstraksi Data 

No. 
Penulis/ 

Tahun 
Negara 

Tujuan 

Penelitian 

Ukuran 

Sampel 
Variabel  Hasil 

1.  Abe et al., 

2020 

Jepang Mengetahui 

perbedaan 

perilaku 

kebersihan 

gigi dan 

faktor risiko 

9.098 siswa 

berusia 17-19 

Jenis kelamin, usia, 

perilaku kebersihan 

gigi 

Laki-laki menunjukkan perilaku 

kebersihan gigi yang lebih buruk 

dibandingkan perempuan pada usia 

remaja akhir di Jepang. Jenis kelamin 

laki-laki merupakan faktor risiko 

independen untuk pendarahan gusi, 

serta perilaku kebersihan gigi yang 

buruk. 

2.  Willmott et 

al., 2021 

Australia Analisis 

elemen 

COM-B pada 

perilaku 

makan 

remaja muda 

1.037 remaja Capability, 

Opportunity, and 

Motivation; Jenis 

kelamin 

Hasil penelitian mendukung potensi 

penjelasan model COM-B dalam 

konteks aktivitas fisik dan perilaku 

makan remaja muda. Hambatan dan 

pendorong yang mendasari aktivitas 

fisik dan perilaku makan remaja muda 

diidentifikasi sebagai target potensial 

untuk desain intervensi masa depan  

3.  Ruslin et al., 

2019 

Indonesia Analisis 

elemen 

COM-B pada 

faktor risiko 

karies gigi 

113 siswa Usia, Jenis Kelamin, 

Tingkat pengetahuan 

dan motivasi dalam 

pemeliharaan gigi, 

kesadaran tentang 

kesehatan gigi dan 

mulut 

Status karies guru menunjukkan 

kategori sangat tinggi (40%) pada 

subjek berusia 30-39 tahun (>6,5). 

Status kebersihan mulut siswa di 

Pondok Pesantren Shohwatul Is'ad kec. 

Ma'rang Kabupaten Pangkep baik 

dengan karies yang sangat rendah. 

Sementara status kebersihan mulut 

guru masih dalam kategori sedang 

dengan status karies tinggi. 

4.  Santoso et 

al., 2020 

Indonesia Analisis faktor 

risiko karies 

gigi 

11.142 siswa 

berusia 11-18 

tahun  

Jenis kelamin, status 

sosial ekonomi, praktik 

makan yang buruk, 

waktu duduk yang 

lebih lama, 

penggunaan obat, 

ketegangan psikologis, 

kurang dukungan dari 

teman sebaya dan 

tidak ada dukungan 

dari orang tua 

Hasil penelitian mendukung perlunya 

mengintegrasikan promosi kesehatan 

gigi ke dalam tindakan kesehatan 

umum yang menargetkan keluarga, 

sekolah, dan lingkungan sosial remaja 

untuk mengembangkan kebiasaan 

lebih sehat 

5.  Sbricoli et al., 

2022 

Italia Analisis 

elemen 

COM-B pada 

faktor risiko 

kebersihan 

gigi 

213 remaja Pendidikan, kunjungan 

gigi, usia, terapi 

ortodontik 

Sebagian besar responden pertama 

kali mengunjungi dokter gigi terlalu 

lambat. Penggunaan benang gigi 

jarang, baik remaja memakai kawat 

gigi ortodontik atau tidak. Dalam 

banyak kasus, kebersihan gigi 

profesional tidak umum selama 

perawatan ortodontik. Remaja tidak 

belajar tentang kebersihan gigi dari 

spesialis gigi 

6.  Gallagher, et 

al. 2020 

Inggris Analisis 

elemen 

COM-B pada 

faktor risiko 

kebersihan 

gigi 

62 atlet Pengetahuan OH, 

pengaruh performa 

(skor OSTRC), 

penggunaan alat 

bantu OH, inflamasi 

gingiva 

Rata-rata skor pengetahuan 

meningkat dari 5,69 menjadi 6,93, 

sementara skor OSTRC menurun dari 

8,73 menjadi 2,73. Penggunaan pasta 

gigi fluoride resep meningkat dari 

12,9% menjadi 80,4%. Penggunaan 

alat pembersih antar gigi minimal 2-3 

kali seminggu meningkat dari 16,2% 

menjadi 34%. Intervensi ini berhasil 

meningkatkan pengetahuan 

kesehatan gigi atlet, perilaku 

kesehatan gigi, dan retensi partisipan 

dalam lingkungan atlet. 

7.  Goldthorpe, 

et al. 2022 

Inggris Analisis 

elemen 

COM-B pada 

faktor risiko 

kebersihan 

gigi keluarga 

16 praktisi 

dental dan 

non dental 

Aspek COM-B Praktisi pendidikan awal dapat 

menjangkau anak-anak rentan yang 

biasanya tidak mengunjungi dokter 

gigi. Staf memiliki kemampuan, 

kesempatan, dan motivasi untuk 

mendukung perilaku kesehatan gigi 

keluarga 

8.  Sanaeinasab, 

et al. 2022 

Iran Analisis 

penerapan 

HBM pada 

tingkat karies, 

kebersihan, 

dan perilaku  

112 anak 6-

12 tahun 

Skor DMF-T, PBI, dan 

domain HBM 

Semua domain HBM mengalami 

peningkatan pada kelompok 

intervensi dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Perubahan terbesar 

terlihat pada persepsi rentan 

terhadap penyakit gigi, sedangkan 

perubahan terkecil terjadi pada 
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persepsi keparahan dan manfaat. 

Indeks pendarahan papiler juga 

mengalami penurunan yang signifikan 

pada kelompok intervensi 

dibandingkan dengan awal 

penelitian. Selain itu, sebagian besar 

komponen skor DMFT juga meningkat 

pada kelompok intervensi, kecuali gigi 

yang hilang. 

9.  Kaur, et al. 

(2022) 

India Analisis 

elemen 

COM-B pada 

faktor risiko 

perilaku 

kebersihan 

gigi 

Imigran 

Punjabi 

Aspek COM-B Perilaku merawat kebersihan gigi 

sendiri ditetapkan sebagai perilaku 

target, dengan rincian frekuensi, 

durasi, dan teknik. Lima fungsi 

intervensi (pendidikan, pelatihan, 

pemodelan, restrukturisasi lingkungan, 

dan pemberdayaan) dan dua 

kategori kebijakan (komunikasi dan 

penyediaan layanan) diidentifikasi 

untuk memengaruhi kemampuan, 

kesempatan, dan motivasi terkait 

perilaku merawat kebersihan gigi 

sendiri. Sembilan Tindakan Perubahan 

Perilaku dipilih untuk memengaruhi 

perilaku merawat kebersihan gigi yang 

diinginkan di kalangan orang dewasa. 

10.  Hillebrecht, 

et al. 2023 

Germany Analisis 

elemen 

COM-B pada 

faktor risiko 

perilaku 

kebersihan 

gigi anak 

Orang tua 

dependen 

dan anak-

anak 

Aspek COM-B "Kemampuan" adalah salah satu 

elemen utama faktor perilaku yang 

menjadi dasar terjadinya perilaku 

(COM-B, Capability, Opportunity, 

Motivation–Behaviour) paling sering 

disebutkan untuk perubahan perilaku 

OH anak-anak. 

11.  Sharif, et al. 

2019 

Multi 

center 

Analisis 

elemen 

COM-B pada 

faktor risiko 

perilaku 

kebersihan 

gigi anak 

melalui HP 

Anak-anak 

dan remaja 

Aspek COM-B Penggunaan handphone dapat 

membantu peningkatan OH pada 

anak-anak melalui pemberian advis 

melalui informasi yang diberikan oleh 

dokter kepada pasien  

12.  Maramaldi, 

et al. 2018 

Single 

center 

Analisis 

elemen 

COM-B pada 

faktor risiko 

perilaku 

kebersihan 

gigi 

Petugas 

administrasi 

dan kepala 

perawat 

Aspek COM-B Tingginya hambatan, kesempatan 

rendah, dan motivasi rendah adalah 

target intervensi untuk peningkatan 

OH 

13.  Gostemeyer, 

et al. 2019 

Multi 

center 

Analisis 

elemen 

COM-B pada 

faktor risiko 

perilaku 

kebersihan 

gigi 

Orang tua 

dependen 

Pengetahuan, 

perilaku, kepercayaan 

dalam  praktik OH 

Fasilitator terhadap praktik OH adalah 

kapabilitas (41%) dan kesempatan 

(21%), sedangkan hambatan utama 

adalah kurangnya pengetahuan 

(kapabilitas, 65%) dan kesempatan.  

14.  Mishu, et al. 

2022 

Multi 

center 

Analisis 

hambatan 

dan fasilitator 

faktor risiko 

perilaku 

kebersihan 

gigi 

Orang 

dengan 

gangguan 

mental 

Faktor kontekstual, 

perubahan perilaku,  

hambatan dan 

fasilitator dalam 

intervensi OH 

Fasilitator utama yang diidentifikasi 

untuk meningkatkan kemampuan, 

kesempatan, dan motivasi pengguna 

layanan adalah keterlibatan 

pengasuh/koordinator perawatan 

dan integrasi perawatan kesehatan 

gigi dan kesehatan mental, 

penyediaan informasi/produk 

kesehatan gigi/higiene mulut pada 

tingkat yang sesuai, dan penyediaan 

dukungan yang disesuaikan sesuai 

dengan kebutuhan dan preferensi 

individu. Hambatan yang diidentifikasi 

terkait dengan kurangnya 

keterampilan komunikasi penyedia 

layanan, penyediaan perawatan 

yang terkoordinasi, kurangnya 

dukungan dalam mengunjungi dokter 

gigi dan menavigasi sistem 

pembayaran, dan waktu tindak lanjut 

yang lama. 
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PEMBAHASAN 

Analisis scoping review ini memberikan 

gambaran yang komprehensif tentang peran 

model Capability, Opportunity, Motivation-

Behavior (COM-B) dalam perubahan perilaku 

menjaga kebersihan gigi dan mulut (OH). Dalam 

konteks ini, kemampuan individu, kesempatan 

untuk melakukan perilaku OH, dan motivasi 

mereka menjadi faktor kunci yang mempengaruhi 

praktik OH. Intervensi yang berhasil akan 

mempertimbangkan semua aspek ini, 

menyediakan pendidikan, akses terhadap 

perawatan gigi, dan motivasi yang diperlukan 

untuk mengubah perilaku menuju praktik OH yang 

lebih baik. Dengan memahami dan 

memanfaatkan aspek-aspek COM-B ini, strategi-

strategi intervensi dapat dirancang dengan lebih 

efektif untuk meningkatkan kesehatan gigi dan 

mulut masyarakat secara keseluruhan.9,11 

Jenis kelamin merupakan faktor yang 

memengaruhi perilaku OH yang dapat dianalisis 

dengan model COM-B. Perbedaan jenis kelamin 

dapat mempengaruhi faktor-faktor seperti 

pengetahuan (kapabilitas) tentang kebersihan 

gigi, yang mungkin berbeda antara pria dan 

wanita berdasarkan pengalaman dan sosialisasi 

mereka. Selain itu, jenis kelamin juga dapat 

memengaruhi akses terhadap perawatan gigi 

(kesempatan), terutama dalam konteks budaya 

atau kebijakan kesehatan yang mungkin 

membedakan perlakuan antara pria dan wanita. 

Motivasi untuk menjaga kebersihan gigi juga 

dapat bervariasi berdasarkan jenis kelamin, 

dipengaruhi oleh faktor-faktor sosial dan budaya 

yang memengaruhi persepsi dan nilai-nilai yang 

ditempatkan pada kesehatan gigi. Temuan ini 

konsisten dengan studi-studi terdahulu, seperti 

penelitian oleh Abe et al. (2020) dari Jepang dan 

Willmott et al. (2021) dari Australia, yang 

menunjukkan bahwa jenis kelamin memengaruhi 

perilaku OH serta aktivitas fisik dan pola makan 

remaja.10,24  

Integrasi model COM-B dalam intervensi 

promosi kesehatan gigi dapat memberikan 

kerangka kerja yang kuat dalam memahami dan 

mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi 

perilaku OH. Studi-studi yang menggunakan 

pendekatan ini berhasil mengungkapkan 

hubungan antara kemampuan individu, 

kesempatan yang tersedia, motivasi, dan perilaku 

OH.13,15 Gallagher et al. (2020) dari Inggris 

menemukan bahwa pendidikan kesehatan gigi 

pada atlet tidak hanya meningkatkan 

pengetahuan kesehatan gigi, tetapi juga 

mengubah perilaku kebersihan gigi mereka, serta 

mempertahankan partisipan dalam lingkungan 

atlet. Hal ini menunjukkan bahwa meningkatkan 

kapabilitas dan motivasi atlet dalam merawat gigi 

mereka dapat mempengaruhi perilaku mereka 

secara signifikan.13 

Di sisi lain, penelitian oleh Ruslin et al. 

(2019) dan Santoso et al. (2020) dari Indonesia 

menyoroti pentingnya integrasi promosi kesehatan 

gigi dalam konteks yang lebih luas, termasuk 

keluarga, sekolah, dan lingkungan sosial . 

Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa 

terdapat hambatan dalam mencapai integrasi ini, 

termasuk kendala dalam memberikan 

kesempatan bagi individu untuk mengakses 

perawatan gigi yang memadai dan kurangnya 

motivasi dari lingkungan sekitar untuk mendorong 

perilaku kebersihan gigi yang baik. Hal ini 

menegaskan bahwa selain meningkatkan 

kapabilitas dan motivasi individu, penting juga 

untuk menciptakan kesempatan dan dukungan 

dari lingkungan sekitar untuk memfasilitasi 

perubahan perilaku.25,26 

Penelitian terdahulu terkait pengaruh 

analisis model COM-B dalam intervensi perilaku OH 

di kalangan orang tua dependen, anak-anak, 

dan orang dengan gangguan mental 

menunjukkan hasil yang baik. Temuan dari 

penelitian tersebut menyoroti pentingnya 

intervensi yang terfokus dan disesuaikan dengan 

kebutuhan individu serta lingkungan mereka.27–30 

Intervensi seperti pendidikan kesehatan gigi, 

pelatihan, restrukturisasi lingkungan, dan 

dukungan sosial telah terbukti efektif dalam 

meningkatkan perilaku kebersihan gigi. Studi ini 

menekankan perlunya peningkatan 

pengetahuan, perilaku, dan motivasi terkait 

dengan perawatan gigi untuk memberikan 

dampak positif terhadap kesehatan gigi. Hal ini 

menegaskan pentingnya intervensi yang holistik 

yang memperhitungkan berbagai aspek dari 

model COM-B untuk mencapai perubahan 

perilaku yang signifikan.17,31  

Namun, beberapa hambatan juga 

diidentifikasi dalam literatur. Kurangnya koordinasi 

dalam penyediaan perawatan, kurangnya 

dukungan dalam mengunjungi dokter gigi, dan 

kurangnya pengetahuan dan keterampilan 

komunikasi penyedia layanan menjadi hambatan 

utama dalam meningkatkan perilaku OH. Studi 

oleh Maramaldi et al. (2018) menyoroti tingginya 

hambatan, rendahnya kesempatan, dan motivasi 

yang kurang dalam konteks perubahan perilaku 

OH. Dalam konteks integrasi model COM-B, 

temuan ini mengindikasikan bahwa untuk 

mencapai perubahan perilaku yang signifikan 

dalam kebersihan gigi, diperlukan upaya untuk 

memperkuat kapabilitas, kesempatan, dan 

motivasi individu. Kurangnya kesempatan dapat 

terkait dengan akses terhadap layanan 

perawatan gigi yang memadai atau kurangnya 

dukungan dalam mengaksesnya.30,32,33 Scoping 

review ini tentu saja tidak terlepas dari berbagai 

keterbatasan, diantaranya keterbatasan rentang 

publikasi artikel (hanya 11 tahun). Jika 

memasukkan artikel yang dipublikasi sebelum 

2014, mungkin jumlah artikel akan lebih dari 14. 

Selain itu, scoping review ini tidak mencakup risiko 

bias atau penilaian lain dari studi-studi yang 

disertakan. Pembahasannya meluas namun 

kurang mendalam. 

Model COM-B memiliki peran penting 

dalam merancang intervensi yang efektif untuk 

meningkatkan kebersihan gigi dan mulut 

masyarakat secara keseluruhan. Pemanfaatan 

model COM-B dapat membantu menyusun 
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intervensi perilaku menjaga kesehatan gigi dan 

mulut yang lebih spesifik dan terstruktur. 
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