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Abstract. Ord and dentd diseasesare commerly foundsasacommunity diseaseswhichare
foundin both children and adultssince they affect deciduousaswell as permanent teeth. Ora
Health congtitutesanintegral part of hedlthin genera with important aspectsinrelationwith
themastication, speech and esthetic functions. Theobjectiveof thisresearchistoidentify the
impact of dentd and ord heath counsding servicetowardsdental and ora hedlth of dementary
school studentsintheworking areaof community health center in south Denpasar in 2011.
Thedesignof thisresearchisobservationd, crosssectiona study. Thesampleare 128 persons,
and in determining the samplesthe systematic random sampling was conducted. Theresult of
thisresearch showsthat the counseling service hasanimpact tothe DM F-T status (p=0.000)
with OR scoreof 5.942. Based on Chi Squaretest, itisfound that the X2valueis X?=1.312
withpisat 0.252 bigger that a=5% (0.252>0.05). Thisshowsthat thereisnoimpact between
theknowledge of dental and oral health and OHI-Sstatus of the students. Thereisnoimpact
between the attitude and OHI-S status (p=0.120) and thereisno impact between the attitude
andthe DMF-T status (p=0.209). Thereisan impact between the behavior and the DM F-
T gatusof thed ementary school sudentsintheworking areaof Puskesmasin South Denpasar
(p=0.001) with OR scoreof 5.800. The conclusion of thisresearchisthat in additiontothe
counseling service program, the behavior of the studentsal so playsasignificant roleinthe
improvement of thedental and oral health of the el ementary school students. It issuggested
that dental health personnel intheir dental and oral counseling serviceinclude not only the
studentsand teachersbut also the parents of the students asthe personswho are closest to
thestudents. In additiontothat, theactivitiesemphas zemore on the promationd and preventive
activitiessothat it canimprovethelevd of thedental and oral hedthin order to prevent new
caries.

Keywords: counseling service, DMF-T status

Program pelayanan asuhan kesehatan gigi dan
mulut merupakan upayakesehatan dengan
pendekatan pemeliharaan, peningkatan
kesehatan (promotif), pencegahan penyakit
(preventif), pengobatan (kuratif) dan
pemulihan kesehatan (rehabilitatif). Program
ini dilaksanakan secara terencana,
menyel uruh, terpadu dan berkes nambungan,
ditujukan padaanak usiasekolah dasar yang
meads h rentan terhadap penyakit gigi danmulut
yang dapat diikuti dalam suatu kurunwaktu

tertentu untuk mencapal tujuan kesehatangigi
dan mulut yang optimal (DepkesRI., 1999).
Gigi merupakan bagian dari dat pengunyahan
padas sem pencernaan ddamtubuh manusia,
sehingga secara tidak langsung berperan
dalam status kesehatan perorangan. Status
kariesgigi tetgp ditentukan dari indeksDMFF-
T (D=Decay= gigi yang terkena karies,
M=Muissing= hilangnyaelemen gigi karena
karies, F=Filling = gigi yang sudah
ditumpat). IndeksDMF-T merupakan jumlah
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elemen gigi yang terkenakaries, yang hilang
danyang sudah ditumpat padasetigpindividu
(Houwink, dkk., 2000). Berdasarkan hasi|
evaluas padasiswa SD pelayanan asuhan
menunjukkantingginyaprevaend kariesgigi
yaitu mencapa 62,16%. Sedang indeks
DMF-T rata-rata adalah 2,12 sedangkan
target nasional untuk tahun 2010 <2
(Budayani, 2010).

Pengetahuan, sikap, dan perilaku siswa
sekolah dasar tentang pencegahan penyakit
gigi dan mulut padaumumnyameas h kurang.
Pengetahuan (cognitive) merupakan domain
yang sangat penting dalam membentuk
tindakan seseorang. Pengetahuan seseorang
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti: pengdaman, tingkat pendidikan, usig,
frekuens penerimaaninformas yang dapat
berupape atihan-pd atihan, seminar, danlain-
lain (Notoatmodjo, 2003).

Menurut La Pierre (dalam Azwar, 2003)
Skap didefinisgkan sebagal suatu polaperilaku,
tendend aau kes gpan antisipatif, predigposs
untuk menyesuaikandiri ddamdtuas sosd,
atau secara sederhanasikap adal ah respons
terhadap stimuli sosial yang terkondisikan.
Sikapjugadikatakan sebagal suatu respons
evaluatif, respons ini akan timbul apabila
individu dihadapkan padasuatu simulusyang
menghendaki adanya reaksi individual.
Menurut Skinner (dalam Notoatmodio,
2003), perilaku kesehatan adalah suatu
respon seseorang (organisme) terhadap
dimulusatau objek yang bekaitan dengan sakit
dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan,
makanan dan minuman, sertalingkungan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
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hubungan pdayanan asuhankesehatan gigi dan
mulut terhadap status DMF-T siswa SD
pelayanan asuhan dan SD yang tidak
mendapat pel ayanan asuhan kesehatan gigi
dan mulut di wilayah kerja Puskesmas |
Denpasar Selatan.

M etode Pendlitian

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan cross
sectional study. Penelitian dilakukan pada
siswa sekolah dasar pada4 SD di wilayah
kerjaPuskesmas| Denpasar Sdatan. Kriteria
pengambilan subyek penelitian yaitu siswa
sekolah dasar yang bersediamenjadi subyek
penelitian, umur 11-14 tahun. Jumlah sampel
yang memenuhi kriteriasebanyak 128 orang.
Sampel diambil secarasystematic random
sampling yaitu dari masing-masing SD yang
adadi wilayah kerjaPuskesmas| Denpasar
Selatan. Variabel penelitianini terdiri dari
variabel bebas (pelayanan asuhan,
pengetahuan, sikap, perilaku) dan variabel
terikat status DMF-T. Data dikumpulkan
dengan kuesioner dan wawancaraterstruktur
serta pemeriksaan langsung. Uji validitas
dilakukan untuk memberikan keyakinan
bahwaadl at ukur tersebut dapat mengukur apa
yang akan diukur. Uji validitas dilakukan
terhadap kuesioner yang telah dipersiapkan
dengan formulaalat bantu komputer yaitu
dengan melihat output padakolom corrected
item-total Satisticsyang merupakannilai r
hitung untuk masing-masing pertanyaan,
kemudian membandingkan dengan nilai r
tabel. Uji reliabilitas dilakukan untuk
mengetahui konsistensi alat ukur yang
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dipergunakan dan dil akukan padakuesioner
yang sudah valid dengan menggunakan rumus
product moment (Korelasi Pearson).
Penggunaan aat ukur ini telah diuji dengan
melakukan uji cobapada20 orang responden
di wilayah penelitian dan bukan merupakan
bagian dari sampel. Pengolahan data
dilakukan secaramanud dengan cara: editing,
coding, entry dan cleaning. Analisis data
dilakukan dengan statistik bivariat korelas
pearson dan multivariat.

Hasl penelitian

Karakteristik responden

Berdasarkan datayang diperoleh dari 128
orang responden, maka dapat disajikan
karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin dan umur responden. Karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin dan
umur dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1
Sebaran Karakteristik Responden

Pelayanan

Responden Asuhan UKGS Total

n % n % n %

Jenis Kelamin
Laki-laki 20 31,3 34 531 54 4272
Perempuan 44 68,7 30 469 74 578

Umur (th)
11 20 31,3 21 328 41 320
12 43 67,1 40 625 83 64,8
13 0 00 1 16 1 08
14 1 16 2 31 3 24
Total 64 100,0 100 100,0 128 100,0

Tabel 1 menunjukkan bahwasebagian besar
responden berjeniskelamin perempuanyaitu
sebanyak 44 orang (68,7%) dan 20 orang
(31,1%0) laki-laki padaSD pelayanan asuhan.
Sedang responden pada SD UKGS lebih
banyak laki-laki yaitu sebanyak 34 orang
(53,1%) dan 30 orang (46,9%) perempuan.

Dilihat dari umur, umur 12 tahun paing banyak
pada SD pelayanan asuhan yaitu sebanyak
67,1% dan paling sedikit berumur 14 tahun
sebanyak 1,6% (1 orang).

Tabel 2

Sebaran Pengetahuan berdasarkan
pelayanan kesehatan gigi pada sekolah

Pelayanan Pengetahuan
Kesehatan Gizi Baik Buruk
sekolah f % f %
Pelayanan Asuhan 29 453 35 54,7
UKGS 13 20,3 51 79,7
Total 42 32,8 86 67,2

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden pada SD pelayanan asuhan
memiliki tingkat pengetahuan baik (45,3%),
sedang SD UK GS sebesar (20,3%). Dengan
demikian SD pelayanan asuhan memiliki
tingkat pengetahuan lebih baik dari SD
UKGS.
Tabel 3

Sebaran sikap berdasarkan pelayanan
kesehatan gigi pada sekolah

Pelayanan Sikap
Kesehatan Gizi Baik Buruk
sekolah foo% f %
Pelayanan Asuhan 38 59,4 26 40,6
UKGS 22 324 42 65,6
Total 60 46,9 68 53,1

Tabel 3 menunjukkan bahwa, secara
kesel uruhan responden memiliki skapyang
baik terhadap pencegahan penyakit gigi dan
mulut yaitu sebesar 46,9%. Namun
responden pada SD pelayanan asuhan
memiliki sikap baik yaitu sebesar 59,4% dan
SD UKGS hanya sebesar 32,4%. Hal ini
menunjukkan bahwasikap responden pada
SD pelayanan asuhan lebih baik dari SD
UKGS.
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Tabel 4
Sebaran perilaku berdasarkan pelayanan
kesehatan gigi pada sekolah

Perilaku
Variabel Baik Buruk
f % f %
Pelayanan Asuhan 37 57,8 27 422
UKGS 15 23,4 76,6 76,6
Total 52 40,6 76 594

Tabel 4 menunjukkan bahwa secara
keseluruhan responden pada SD di wilayah
kerja Puskesmas | Denpasar Selatan
mempunyal perilaku baik terhadap kesehatan
gigi dan mulut yaitu sebesar 40,6%. Sedang
responden pada SD pelayanan asuhan
mempunyal perilakukesehatan gigi danmulut
yang baik sebesar 57,8% lebih baik dari SD
UKGS(23,4%).
Tabel 5

Sebaran status DMF-T SD
pelayanan asuhan dan UKGS

Status  Pelayanan

DMF-T asuhan UKGS
Decay 1,80 2,50
Missing 0,05 0,40
Filling 0,15 0,00
DMF-T 2,00 2,90

Tabel 5menunjukkan bahwarata-rata DMF-
T pada SD UK GS adalah 2,90, |ebih tinggi
dari SD pelayanan asuhanyaitu 2,0. Rata-
ratadecay (karies) adalah 4,30 |ebih tinggi
dari missing dan filling. Rata-rata filling
(0,15) sangat kecil bahkan tidak ada sama
sekadi padaSD UK GSyang berarti tidak ada
gigi yangditambd.

Tabel 6 menunjukkan hasil andisiskorelas
product moment antara pelayanan asuhan
dengan nilai DMF-T diperoleh nilai
%?=14,458 dengan p=0,000, nilai OR=
9,930. Pengetahuan dengan DMF-T
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Tabel 6
Hasil analisis hubungan antar variabel

DMF-T
Variabel Baik Buruk
f % f %

Hasil analisis

Pelayanan Kes. Gigi

X?=14,458 p=0,000
Pelayanan Asuhan 57 89,1 7 109 99 P9,

UKGS 37 578 27 422 OR=5,942
Pengetahuan

Baik 34 81,0 8 19,0 X2:1,282 p=0,258
Buruk 60 69,8 26 30,2

Sikap

Baik 45 750 15 250 X2=0,031 p=0,861
Buruk 49 721 19 279

Perilaku:

X?=11,473 p=0,001

Baik 47904 5 96 " Tonioe

Buruk 47 61,8 29 38,2

diperoleh nilai y*=1,282 dengan p=0,258.
Sikap dengan DMF-T diperoleh nilai
%?=0,031 dengan p=0,861. Perilaku dengan
status DMF-T diperoleh nilai x>=11,473
dengan p=0,001.

Tabel 7
Hasil analisis regressi logistik

Variabel B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Pelayanan Asuhan  1.450 0.493 8.638 1 0.003 4.262
Perilaku 1.359 0.551 6.091 1 0.014 3.893
Constant 0.039 0.276 0.019 1 0.889 1.039

Tabel 7 menunjukkan hasil analisisregres
logistik gandamenunjukkan bahwape ayanan
asuhan memberikan pengaruh secara
signifikan sebesar (p =0,003), dengan risk
ratio (RR) 4,262 yang berarti bahwasiswa
SD yang mendapat pelayanan asuhan
memiliki risko DMF-T baik 4,262 kali |ebih
besar dibandingkan dengan SD UKGS.

Pembahasan

Status DMF-T siswa SD di wilayah kerja
Puskesmas| Denpasar Selatan menunjukkan
bahwasiswa SD yang mendapat pelayanan
asuhan denganrata-rataDMF-T 2,0dan SD
UKGSdenganrata-rataDMF-T 2,90. Bila
dibandingkan dengan data Ri set K esehatan
Dasar Provinsi Bali 2007 rerata DMF-T
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0,91, menunjukkan bahwa DMF-T siswa
sekolah dasar di wilayah kerjaPuskesmasl
Denpasar Selatanlebihtinggi (DepkesRI.,
2008).

Responden pada SD pelayanan asuhan
memiliki tingkat pengetahuan tentang
kesehatan gigi dan mulut lebih baik dari SD
UKGS. Hal ini disebabkan SD pelayanan
asuhan mendapat penyuluhan tentang
kesehatan gigi dan mulut secararutin setiap
duaminggu sekai dari Jurusan Kesehaan Gigi
Poltekkes Denpasar . Waktu penyuluhan
frekuensinya lebih banyak dan diberikan
selama kurang lebih 15-20 menit. Materi
penyuluhan diberikan dengan berbagai
macam metode, seperti: ceramah, tanya
jawab dan demonstrasi. Sedang SD UKGS
mendapat penyul uhan hanyasebulan sekali,
sehinggatidak semuakelasdapat diberikan
penyuluhan sertadenganfrekuend penyuluhan
yang kurang tersebut tidak semua pokok
bahasan dapat disampaikan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa,
responden pada SD pelayanan asuhan
memiliki Skapyang baik terhadap pencegahan
penyakit gigi dan mulut lebih baik dari SD
UKGS. Skap merupakan reaks atau respon
Sseseorang yang mas h tertutup terhadap suatu
stimulus atau objek. Sikap tidak langsung
dilihat tetapi hanyadapat ditafsirkanterlebih
dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap
secaranyatamenunjukkan konotas adanya
kesesuaian reaks terhadap stimulustertentu
yang dalam kehidupan sehari-hari adalah
reaksi yang bersifat emosional terhadap
gimulussosd. Hasl pendlitian menunjukkan
bahwasisvaSD di wilayah kerjaPuskesmas

| Denpasar Sdlatan mempunya perilakuyang
baik terhadap kesehatan gigi dan mulut.
Perilaku addahredisas dari pengetahuan dan
sikap menjadi suatutindakan nyata. Perilaku
jugamerupakan respon seseorang terhadap
stimulus dalam bentuk nyata atau terbuka.
Respon terhadap stimulustersebut sudahjelas
dalam bentuk tindakan atau praktek yang
dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh
oranglan.

Secaragplikatif terdapat ha yang berbanding
terbalik antara perilaku terhadap status
kesehatan gigi dan mulut. Semakin baik
perilaku seseorang mekasemakintinggi tingkat
kebersihan giginyadan semakin rendah pula
satuskariesgiginya. Hal tersebut dilihat dari
apa yang telah dilakukan sesuai dengan
tingkatan pelayan kesehatan gigi yang
didapat. Sebdiknya, jikaperilaku yang tidak
baik akan semakinrendahtingkat kebersahan
gigi dan mulutnyasertasemakintinggi status
kariesgiginya

Has| penditian menujukkan bahwapd ayanan
asuhan paing dominan memberikan pengaruh
terhadap status DMF-T siswadengan nilai
p=0,003 dengan nilai OR sebesar 5,942. Hal
ini disebabkan karena SD pelayanan asuhan
memperoleh pel ayanan kesehatan gigi secara
menyeluruh, antaralain: skat gigi masal yang
dilaksanakan secararutin setigp duaminggu
sekali, kumur-kumur larutan fluor, topikal
aplikas, serta penambalan gigi yang karies.
Hasil penelitian ini sgjalan dengan hasil
penelitian Nur Amaniah (2009) terhadap
siswa sekolah dasar di Kabupaten Aceh
Tamiang menunjukkan bahwastatusDMF-T
siswabaik.
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Hal ini disebabkan tersedianya sarana/
prasaranayang baik dan frekuens kunjungan
petugaskesehatan gigi dan mulut baik.
Program pelayanan asuhan kesehatan gigi dan
mulut bagi SswaSD terusdilaksanakan secara
berkesinambungan dan dikembangkan ke
sekolah-sekolah lain yang belum mendapat
pelayanan asuhan. Sdainituuntuk SD UKGS
upaya-upayakesehatan gigi sertafrekuens
kunjungan petugas kesehatan gigi lebih
ditingkatkan lagi. Dengan adanyaprogram
pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut
dapat meningkatkan status DMF-T siswa
sekolah dasar.

Kesmpulan dan Saran

Program pelayanan asuhan kesehatan gigi dan
mulut merupakan salah satu upaya untuk
mengatas masa ah kesehatan gigi dan mulut
siswa sekolah dasar. Status DMF-T siswa
padaSD pdlayanan asuhanlebih baik dari SD
UKGS, karena SD pelayanan asuhan
memperol eh pelayanan kesehatan gigi dan
mulut secara menyeluruh baik promotif,
preventif maupun kuratif sederhana. Tidak ada
hubungan antara pengetahuan dengan status
DMF-T siswa, karena seseorang yang
memiliki pengetahuan tinggi belum cukup
untuk mempengaruhi satuskesehaangigi dan
mulut menjadi rendah apabilapengetahuan
tersebut belum diterapkan dalam perilaku
sehari-hari. Tidak adahubungan antarasikap
dengan status DMF-T siswa, karenasikap
merupakan reskd aau respon seseorang yang
masi h tertutup terhadap suatu stimulus atau
objek. Sikap tidak langsung dilihat tetapi
hanyadapat ditafsirkan terlebih dahulu dari
perilaku yang tertutup.
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Adahubungan antaraperilaku dengan status
DMF-T siswaSD. Perilaku adalah redlisas
dari pengetahuan dan sikap menjadi suatu
tindakan nyata. Perilaku juga merupakan
respon seseorang terhadap stimulus dalam
bentuk nyataatau terbuka. Respon terhadap
stimulustersebut sudah jelas dalam bentuk
tindakan atau praktek yang dengan mudah
dapat diamati atau dilihat oleh oranglain.
Diharapkan bagi Jurusan Kesehatan Gigi
Poltekkes Denpasar agar |ebih mengoptimal-
kan upaya promotif, sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan sertaskap ssva
SD dalam menjaga dan memelihara
kebershan gigi dan mulut. Dalam mel akukan
upayapromotif sebaiknyalebih menekankan
padametodedemonstras sehinggasswaSD
|ebihmemahami materi yang diberikan. Untuk
pemegang program pelayanan asuhan,
disarankan agar pelaksanaan kegiatan
melibatkan pihak yang terkait, seperti:
sekolah, siswa, guru, sertaorang tuasiswa
sebagal orang yang paling dekat dengansswa
Program pelayanan asuhan kesehatan gigi dan
mulut |ebih dikembangkan lagi ke sekolah-
sekolah lain sehingga dapat meningkatkan
statuskesehatan gigi dan mulut Sswa.



Sirat (Hubungan pelayanan asuhan...)

Daftar Pustaka

Amaniah, N., 2009, Hubungan Faktor
Mangjemen dan Tenaga Pelaksana
UKGS dengan Cakupan Pelayanan
UKGS serta Status Kesehatan Gigi
dan Mulut Murid Sekolah Dasar Di
Kabupaten Aceh Tamiang Tahun 2009,
Tesis, Program Magister IImu
Kesehatan Masyarakat, Universitas
SumateraUtara

Azwar, S., 2003, Sikap Manusia, Teori dan
Pengukurannya, Edisi 2, Pustaka
Pelgar Ofset, Yogyakarta.

Budayani, D., Novitasari, Y., Putri, M.T.,
Yana, J., 2010, Laporan Has| Evaduas
Pelayanan Asuhan Kesehatan Gigi dan
Mulut, Jurusan Kesehatan Gigi
Politeknik K esehatan Denpasar.

Depkes RI., 1999, Tata Cara Kerja
Pelayanan Asuhan Kesehatan Gigi dan
Mulut di Puskesmas, Direktorat
Jendral Direktorat Kesehatan Gigi,
Jakarta

Houwink, DirksB, Winchel, C., 2000, [Imu
Kedokteran Gigi Pencegahan, Gadjah
MadaUniversity Press, Yogyakarta.

Notoatmojo, S., 2003, Pendidikan dan
Perilaku Kesehatan, Rineka Cipta,
Jakarta

Priyono, B., 2000, Pengantar Epidemiol ogi
untuk Kesehatan Gigi dan Mulut,
FakultasK edokteran Gigi, Univerdtas
GagjahMada.

37



