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ABSTRACT

prevention of the oral disease, including dentat caries is determined by three

factors : predispotiiLiyacry, including knowtid-ge, aliltde, and skills in oral heahh
""*r, support 7*n , including equiplnent, tooli and facitities of health care' qtd

iriiy*"rirnt jactor, inctudiig community support, religions leaders and health

proJessiornls.' r 
The study is cross sectiorul study with descriytive quantitative design with the

objective to undersnnd the lopwledge, ittiUde and behoviours of sifn years students

oiitr*rnnry Scniirc in SembungVittage for the eforts in dental and oral care' This

iray was done in April until May 201I with 57 responfunts.

The rewliif tnit ttriy shows thot the maiority of t!1e respondents ha'e

lowwledge tevel of dental an oril ,orc eforts *it! ? category of werage (57'9%o), the

attitude of the ,rrpirr*r* towards the-eflorts 4 *rr:t care is good in general, and

there is no to have below cverage in attiiufu. fln ttt-riours below cMarage (i8'6o/o)

md poor (31.6%o), the dental &d oral hygten! of the respondents is generaly at an

*uiog, i7 S.ZISU @loor), and 56.1%-suffirs from caries. This study shows

amalgamations of onlY 2 teeth.

From the retktt of this study, it is suggested that health profesionals need to

improve the frequency o1ine educaiorul sessions on dental caries and simulations on

t4e right*oy of t*tiring teeth, organize scalling mt implemant referal system'

Key words : Oral Health of silh years students of Elementary Schools.

Pedahuluan

Kesehatan mulut meruPakan

bagian yang fundamental dari kesehatan

separa umum dan mampu meningkatkan
kualitas hidup. Kesehatan mulut yang

pada mulanya disebut kesehatan gigi

adalah kesejahteraan rongga mulut,

termasuk gigi geligi, serta jaringan

pendukungnya" yang dapat berfungsi't*u 
op'iimat OanUJUas d-ari rasa sakit I

Dalam rangka meningkatkan

mutu pelayanan kesehatan gigi kepada

masyarakat dan mewujudkan derajat

kesehatan masyarakat yang optimal,

maka diselenggarakan uPaya

peningkatarq pencegaharq pengobatan

dan pemulihan kesehatan gigi dan

mulut. Upaya-upaya tersebut dapat

dilalokan melalui Balai Pengobatan

Gigi (BPG) Fuskesmas, sebagai unit
pelayanan 

^dasar 
langsung kePada

masyarakat "
Penyakit gigi, walauPun tidak

dapat menimbulkan kematian secara

langsung, tetaPi daPat menurunkan

produktivitas kerjq hal ini ditunjukkan

btetr tt*it survei sosial ekonomi nasional

tatrun 1998. Karies gigi dapat dialami

oleh setiap orang dan merupakan fokal

infeksi, terutama apabila dibiarkan maka

akan menimbulkan rasa nyeri dan pada
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akhirnya gigi akan dicabut, serta dapat

menimbulkan infeksi pada bagian tubuh
lain

Statistik menunjukkan bahwa
penyakit gigi dan mulut hamPir

menyerang setiap orang. Penyakit ini
mencapai lebih dari 80% anak-anak di
negara maju maupun negara
berkembang. Di negara berkembang
penyakit gigi dan mulut pada orang
dewasa lebih buruk keadanny4 karena

akumulasi berbagai penyakit yang tidak
diobatir. Penyakit gigi yang pating

sering diderita adalah karies gigi dan
poryakit periodontal, karena prevalensi

dan insidensinya yang tinggi di semua

tempat di seluruh dunia I

Hasil Riset Kesehatan Dasar

talrun 2007, menyatakan bahwa
prevalensi karies gigi untuk telompok
usia 12 tahun sebesar 36,106 '. Kondisi
ini akan berpengaruh kepada derajat
kesehatan anak. Penyakit gigi dan mulut
akan berpengaruh pada proses tumbuh
kembang anak. Dampak lain yang dapat
ditimbulkan adalah berpengaruh
terhadap hasil belajar anak. Anak usia
12 tahun pada umumnya akan
meninggalkan sekolah dasar, sehingga

merupakan usia yang mudah dijangkau,
oleh karena itu usia 12 tahun digunakan
sebagai usia untuk memantau karies gigi
secara global (global carles monitorlng
agq untuk dibandingkan secara
internasional.

Indikator kesehatan gigi dan
mulut yang optimal pada anak usia 12

tahun memiliki status kesehatan gigi dan
mulut dengan indeks DI\/F-T per anak <

3 dan nilai OHI-S < 1,2 atau kriteria
Baik 3

Prevalensi penduduk yang

mengalami masalah kesehatan gigi dan
mulut adalah 23,40/6 dan terdapat l,6ok
penduduk yang telah kehilangan seluruh
gigi aslinya" dan 29,6yo yang menerima
perawatan atau pengobatan dari tenaga
kesehatan gigi. Penduduk yang memiliki

masalah kesehatan gigi dan mulut di
Provinsi Bali pada tahun 2007 adalah
22,5yo, menerima perawatan dari tenaga
medis gigi sebanyak 42,4o/o, dan l,7Yo
kehilangan gigi aslinya 2

Pencegahan penyakit mulut,
termazuk karies gigi sangat ditentukan
oleh tiga faktor, yaitu : 1) faktor
predisposisi, meliputi pengetahuan,

sikap dan keterampilan seseorang dalam
pemeliharaan kesehatan mulut, 2) faktor
pemungkin, meliputi : sarana dan
prasarana kesehatan serta fasilitas
kesehataq dan 3) faltor penguat,

meliputi : dukungan tokoh masyarakat,

tokoh agam\ serta p€nrgas kesehatan.
Hasil penelitian Lestari (2010),

menunjukkan bah*'a 55,80"i' sisrva SD di
wilayah kerja Puskesmas Abiansemal I
memiliki pengetahuan teilang kesehatan

mulut tergolong kategori bailg namun
masih ada sisr*'a !'ang memiliki
pengetatruan kurang. Perilaku menyikat
gigi pada responden menunjukkan
bahwa semua responden tidak
memeriksakan giginl'a s€cara teratur dan
berkal4 serta sebaglan besar responden

memiliki kebiasaan mengkonsumsi
makanan kariogenik'. Selanjutnya
penelitian Indrayani (20 I 0). menyatakan
bahwa sebagian besar sisrva SD di
wilayah kerja Puskesmas Buzung Biu I
tidak mengetahui akibat-akibat yang
ditimbulkan karies grgt Dalam
penelitian tersebut juga dikatakan bahwa
54,30h siswa memiliki kebiasaan
mengkonsumsi makanan kariogenik,
serta 59,IYo sisr*'a tidak memeriksakan
gigi secara teratur. r

Di kecamatan \{engri terdapat
tiga puskesmaq sedangkan Desa
Sembung menrpakan wilayah kerja
Puskesmas Meng*i I. D€sa Sembung

terdiri tujuh banjar, den terdapat empat
Sekolah Dasar. Hasil Laporan
Puskesmas Men-erri I tahun 2009
menunjukkan bahr+'a, kegiatan Usaha
Kesehatan Gigi Sekolah (tlKGS) yang
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dilakukan di wilayah kerja Puskesmas

Mengwi meliputi : pemeriksaan,

Tabel l.
Distribusi Frekuensi AsPek

Pengetatruan Responden tentang Upaya
Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan

Mulut.

Benar salah T
Pengetahuan o/o o/o

Mengwtlmeuputl:PemenKsaiu\
perawatan, pencegahan penyakit gigi,

serta penyuluhan kesehatan gigi'
Upaya Pencegahan

di
I

yang

dilalarkan berupa larmur-kumur lanrtan

fluor dan pembersihan karang gigi,

sedangkan penyuluhan kesehatan gigi

dilakukan melalui pendidikan dalam

kelas sebanyak 12 kali, dan pendidikan

melalui puskesmas sebanyak 25 kali,

tetapi belum pernah dilakukan evaluasi

terhadap tingkat pengetahuan" sikap dan

perilaku berkenaan upaya pemeliharaan

kesehatan gigi pada anak Sekolah Dasar

di desa tersebut.
Siswa kelas VI SD diPilih karena

merupakan kelomPok Yang beresiko

terhadap karies gigi dan WHO
menetapkan siswa kelas VI SD rata-rata

berusia 12 tahun" usia tersebut

merupakan global caries monitoring age

sehingga dipilih menjadi responden

penelitian.

Metode

Penelitian ini dilakukan secara

crossectiorwl, dengan rancangan

deskriptif kuantitatif. Penelitian ini
dilaksanakan pada semua Sekolah Dasar

di Desa Sembung, Mengwi Pada bulan

Maret sampai April 2011, dengan tota'l

populasi sebesar 58 resPonden'

Hasil
KemamPuan resPonden dalam

menjawab 15 aspek pengetahuan tentang

upaya pemeliharaan kesehatan grgi dan

mulut yang dinyatakan dalam tabel I

2 Falrc,rr. Yang memPercePat 56'1 43'9

40.3 59.7

87.7 12.3
7t.9 28.L
71.9 28.1

11.2 22.8
68.4 31.6
71.9 28.1

24.6 75.4
24.6 100

22.8 77.2
57.9 42.1

7t.9 28.1

86 14

3

4
5

6

I
8

9
l0
ll
t2
l3
l4
l5

gigi karies
Penyebab gigi karies
Cara mengbilan gkan Plak
Frelorensi meayilcat gigi
Walfir menyikal gig Yang
tepal
L^ema waku menyikat gigi
Alat-alat menyikat gr gf

Syaral sikat gigi yang baik
Aht bamr meoYikar gigi
Syafat padli Sigi Ynng baik
Urutan menyikat gigi
Gerakan menyikat gigi
Qa1a ms6slihqra sikat gl g
Akibat tidak rajin menYikal

100
100

100

100
100
100

100
100
100
100

t00
100
100
100

Tabel I menunjukkan bahwa

dari 15 aspek pengetatruan tentang

upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan

mulut yang ditanyakan kePada

responden, diperoleh bahwa sebagian

besar responden memiliki pengetahuan

baik terutama dalam aspek akibat tidak
menyikat gigi, cara menghilangkan plalq

lama waktu menyikat gigi, frekuensi
menyikat gigi, waktu menYikat grsi
yang tepat, syarat sikat gigi yang bailq

dan cara memelihara sikat gigi.

Responden sebagain besar memiliki
pengetahuan yang masih kurang dalam

aspek pengertian karies gigi, alat bantu

menyikat gigi, syarat pasta gigi yang

bailq urutan menYikat ggi, dan

penyebab gigi karies. Dari hasil
penelitian tersebut juga ada Yang
memiliki pengetahuan Yang cukuP

terutama dalam asPek fbktor Yang
mempercepat terjadinya karies, alat-alat

menyikat gigi dan gerakan menyikat

eiei.
Tingkat Pengetaluan

responden tentang upaya pemeliharaan

kesehatan gigi dan mulut
dikelompokkan menjadi tigq Yaitu :
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Tingkat pengetahuan bailg sedang, dan

kurang. Hasil yang diperoleh tentang

pengetahuan resPonden dari
pengumpulan data adalah seperti gambar

1.

Gambar 1

Pengetatruan Siswa Kelas VI SD di Desa

Sembung tentang Upaya Pemeliharaan
Kesehatan Gigr dan Mulut.

memiliki sikap sangat setuju untuk
membiasakan mengkonnrmsi makanan
yang dapat membersihkan gigi dan

mulut, serta pemerilaaan gtgi secara

berkala.
Sikap responden terhadaP

upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan

mulut dapat dikelompokkan menjadi
tigq yaitu: sikap bailq *l<trP, dan

*urang. Hasil yang diperoleh tortang
sikap responden dari pengumpulan data

adalah seperti gambu 2.

Gambar 2.

Sikap Siswa Kelas VI SD di Desa

Sembung tentang Upaya Pemeliharaan

Kesehatan Gigi dan Mulut.

e$ar::*nry,:,p I tienieliharaan kesehatan g"igi aun ;"1"t I r Baik r cukup r Kuranc
dengan kategori cukup (57.9%), dan I - *'
hanya l4Yo dengan tingkat pengetahuan r'-'---'-"---- -

baik. Gambar 2 menunjukkan

Tabel2. bahw4 sebagian besar sisura kelas VI

Distribusi Frekuensi sikap Responden i#t"T'Hffio:f"rf;Tlj$rll::l
tentang TJpayaPemeliharaan Kesehatan il.rJrtrt* grgi da-n .uiut yaitu sebesarGgidanMulut. tgi /d, huivi g/o denganritup @larp,

9m tidak ada Yang memiliki sikaP

kurang.

Gambar I menunjukkan

2 krli roluri
somnporn'k,agisidisikd 72 22.8 3.5 1.7 o Perilaku Responden dalam Menyikat
MonF;ngim*tnrn 56.1 28.1 10.6 l'7 3'5 Gigi
ffi.-.o-""*, le.3 28.1 4s.t 3.i 0 Hasil pengamatan terhadap
rncntcninmgisi ^^o . - teknik menyikat gigi pada responden
PmcrikgnangisiHrta 2l.l 43.e 2e.8 3.5 l'7 jr;jik* pada tabei j.

Tabel 2 menunjuk&an bahwa

sebagian besar responden memiliki
sikap sangat setuju untuk menyikat

s€mua permukaan gigi dan mengurangi

konzumsi makanan kariogenik guna

mencegah terjadinya gigi karies, namun

hanya sebagian kecil resPonden

L4OA

O
Cukup ; i(urangr Baik r
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Tabel 3.
Hasil Pengamatan Teknik Menyikat

Gigi Pada Siswa Kelas VI SD di Desa
Sembung.

No Pcnnukaan Gigi Tehnik Tchnik

2 Mcngh.&p Bibir 649 3j.l 1003 Pcngunplran 100 0 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa,
responden memiliki perilaku sangat baik
dalam menyikat gigi permukaan
pengunyaharq responden melakukan
dengan benar. Responden sebagian besar
memiliki perilaku tidak baik dalam
menyikat grgi permukaan menyikat
pada bagian gigi yang menghadap iidah
dan langit-langit.

Perilaku responden dalam
menyikat gigi dibedakan secara nominal,
yaitu perilaku benar dan perilaku salah.
Hasil pengamatan terhadap perilaku
menyikat gigi responden disajikan pada
gambar 3.

Gambar 3.
Perilaku Menyikat Ggi Siswa Kelas VI

SD di Desa Sembung.

Gambar 3 menunjukkan bahwa

9art 57 responden, paling banyak (39%)
berperilaku kurang baik dalam menyikat
gigi, dan 3lo/o berperilaku tidak baik.
Responden yang berperilaku sangat baik
dalam menyikat gigi hanya 96/o, dan
hanya l% berperilaku baik dalam
menyikat gigi.

Tabel 4
Distribusi Frekuensi perilaku Menlkat Gigi

Siswa Kelas VI SD di Desa Sembung 
-

Berdasarkan Tingkat pe,ngetahuan tenting
Upaya Pemeliharaan Kesehatan Gigi dari

Mulut

-

NTK
o Pengc. SB B CKBTB
l Baik
2 Cukup 6.1 O 36.43 Kururg l8.Z 6.3 37.s

Tabel 4 menunjukkan bahwa
responden yang memiliki tingkat
pengetahuan bailq tidak ada iunememilili perilaku menyikat gigi
kategori sangat baik dan Uai[.
Sedangkan responden dengan tingkat
pengetahuan larang terdapat lg.7%
berperilaku menyikat grgi dengan
kategori sangat baik dan 6.3%

lerperilaku menyikat ggi dengan
kategori baik. perilaku menyikat ligitidak laik mayoritas terdapat puj.
responden dengan tingkat pengAahuan
kategol baik, yaitu 37.5% daridelupun
responden.

Tabel 5.
Distribusi Frekuensi perilakru Menyikat

Gigi Siswa Kelas VI SD di Deja
Sembung Berdasarkan Sikap Tentang
Upaya Pemeliharaan Kesehatan Gigi

dan Mulut.

-

@
o - Brik ru cukrry KEEBBaik -C-

t2cuhry z q 0 o z'n '; ;; o or,*n o o o o o ii 6 'o o o

Tabel 5 menunjukkan bahwa
responden yang memiliki sikap baik
terhadap pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut terdapat 40.4% berperiliku
menyikat gigi kurang baik, sedangkan
yang memiliki sikap cukup 20%
berperilaku menyikat gigi kurang baik.

iSangat Baik i Eaik
r Kurang Baik r Tidak Baik
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54%

r Baik rsedang rBuruk

Tingkat Kebersihan Gigi dan Mulut
pada Siswa Kelas W SD di l)esa
Sembung

. Tingkat kebersihan gigi dan

luly responden diukur dengan indeks
OraI Hygiene Index Sympltfiid (OHI_S),
hasil pengukuran tersebui selanjutnya
dikelompokkan menjadi tiga kaiegori,
yaitu : kategori bai( sedang, dan briuk.
f{upu.l hasil pemeriksaan terhadap
kebersihan gigi dan mulut disajikan pada
gambar 4

Gambar 4
Tingkar Kebersihan Gigi dan Mulut

pada Siswa Kelas VI SD di Desa
Sembung.

tingkat kebersihan gigi dan mulut baik
fanya.-terdapat pada responden yang
berperilaku menyikat ES, dengan
kategori baik sekali. pada- responden
yang memiliki perilaku menyikat gigi
kurang baik sebesar 77.3%" memiliki
tingkat kebersihan gigi dan mulut buruk.

Pembahasan

Pengetahuan Responden tentang
Upaya Pemeliharaan Kesehatan Gig'i
dan Mulut.

Hasil penelitian pada siswa
kelas VI SD di Desa Sembung, Mengrui
menunjukkan bahwa sebagian besar
siswa memiliki tingkat pingetatruan

-cukup tentang upaya pe.Jtitaraan
kesehatan gigi dan 

-mulut. 
Keadaan ini

mungkin disebabkan karena upaya
penyuluhan kesehatan gigi, khususnya

lateri tentang upaya pemeliharaan

!o"_hut* gigi dan muiut belum optimal.
Berdasarkan Laporan puskesmas
Mengwi I, dinyatakan bahwa upaya
penyuluhan hanya dilakukan seUanvat
l.? 

-kali 
setahun, sehingga kemungkinan

tidak semua kelas 
-dapat 

dib-erikan
penyuluhan, serta dengan frekuensi
penyuluhan yang telah dilalcukan
tersebut tidak semua pokok bahasan
dapat disampaikan.

pengetahuan seseorang dapat
dipengaruhi oleh berbagai - fador,
seperti : pengalaman" tingkaipendidilen,
usia" frelcuensi penerimaan ioformasi
yang dapat_ berupa pelatihan-pelatihan,
seminar, dan lainJain. penyuluhan
merupakan salah satu cara
menyampaikan informasi, sehingga
d.TgLn penyuluhan dimungkin6n
terjadinya pe.ningkatan p.ngit"lru-
Kepada sasaran".

Berdasarkan tabel 2 diketatrui
bahwa dari 15 aspek pengetatruan
tentang upaya pemeliharaan kesehatan
ggt dan mulut yang ditanyak& k?ada
respondca dipcrolch b.bcra p;fiog

Gambar 4 menunjukkan bahwa sebagian

Pry* responden memiliki tinikat
kebersihan gigi dan mulut Qflai OIII-S)
9.1* kategori buruk yaitu sebesar
5.4.4%. Responden dengan wlai OHI_S
dengan kategori baik hanya 1.7%. Rata-
rata tingkat kebersihan grgi dan mulut
adalah 3.25 (lsiteria Uurut<).

Tabel6
Tingkat Kebersihan Gigl dan Mulut
Responden Berdasarkan perilaku

Tabel 6 menunjukkan bahwa
berdasarkan perilahr menyikat SrSi
ditemukan bahwa respondin de"I""
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l;"gTi- grgr karies. Hut ioi il;ski;
!ff1'ury ta1:* *u,.,,gh;ilffi;
plak Tdng ditayangkur ai-i"rJi.i.
Pengetahuanr vrr6er.luual seseOrang dapat
dipenganrhi oleh berb4gai iahor, J;

banVlklesnonden telah mengetahui cara

f^11eht-@ ptak. rranr *U.gi.n
Kecll responden mengetahui tenLng

sikap positif telah terbentuk pada masa
anak-anak.

. .Sikap dapat terbentuk akibat
adanya interaksi sosial y_J AiUuri
oleh.individu, dalam hal' ini inJeraksi
sosial tersebut sudatr terjadi ai*,"o
siswa kelas VI SD di O.sa- Serbuog
Mengrvi Dalam interaksi tersebut terjadi
lulungan ruling mempengaruhi antara
in{ivi{ -yang iatu. Aeng;- v-g r"in.
If--ffor yang Juga mempengaruhi
terbentuknya sikap 

-adalah 
peigjaman

pribadi, 
_ 

pengan h orang f''uio"" ;.di"
3.usq_ lembaga pendidikaq a_ f"in_lam. penganrh faktor-faktor tersebut
sangat memungkinkan terjadi pada
siswa kelas W SO ai Oesa"SemUuog;
Mengwi, karena sefiap -ut-rrrifinpengalaman tentang pemeliharaan
kesehatan- grgr Vaurg mampu merubah
sxap anak terselu!, 

_setiap anak juga
sering memperoleh informasi Aari,rAiu
massa dan dari sekolahnya unhrk
merubah perilaku menuju plil friaup
sehat'.

Berdasarkan hasil penelitian inidiketahui bahwa sebagiar----U.*
responden memiliki $fan foat saujuuntuk. menlkat Esi' pida'-rrfir*r,
nfl*it, gigi . dsn' .rogurlgi
llfft tlgg:"if suna -r-or"gfr
::?llin q.si karies, namun n-y,
::Daglan 

kecil responden memiliki sikapsangT setuju untuk membiasakan
mengkonsumsi ,Sq* y*g A"put

::T!:,i'iry gigi dan ;r"l: r#y"
llouglo kecil responden memitiki sikap
sangat 

_setuju untuk memeriksakan gigi
!9cara berkala setiap enam bulan ,.6fi.Hl ini mungkin 

- 
disebab-kan t"I*

seDagran besar siswa kelas VI SD di
?::. Sembung Mengwi ,rnorrnui
anbat makanan karieogeni( seAingkan
sebagian kecil mengetahui trnf,og
makanan. yang aa[at *"rnb**
membersihkan gigi N;muq prnriiti_
m Juga menunjukkan bahwa rbsponden
yang memiliki sikap baik tonuaup

ptunya gdalah frekuensi penerimaan
informasi6.

Tabel 7 menunjuHon bahwarespondgn yang m"miliki tingkat
pengetahuan baih tidak ada yang
.rg.-liki perilaku_menyikat glgi sangatbaik dan baik. Seaangkan -rirplnArn
&oqp tingkat pengaahuao 't o*,
masih cukup banyak memiliki ooitut*Iq,rang baik dalam menyikat g1gr,namun pada responden dengan tinltii
pengetahuan kurang pating dtak
memiliki perilaku mioyitot Fg, *rg"
baik yaitu sebanyak g "oruog]fl";i 

ioimungkin disebabkan karJna 
-fr_yu

57.9o/o responden 
.mengetahui tentang

gerakan menyikat gigi yang Uenar.---'

!fi l,,o*T"'""'lil.ol',:fl A,ryTI;
MuluL

L-,_ I{asil penelitian menunjukkan
9pyu sebagian besar siswa kelas VI SDdi Desa Sembuqg M.qg*i *rnifiki
sikap... yang Utt ,.it-g- 

"p"y"pemeliharaan kesehatan grgi &m ,iiut,
;.n.$r: *g:Fy k cii;;ilifo-;ikrp
clKup, dan fidak ada yang memiliki
sikap kurang. Ilasil penetitidi"i n"roi,
sa'na de_ngan penelitian yang ditalelk-;oren yasni Lestari eOlO), yang
menunjukkan bahwa ,.U.gi* 6;
qigyu SD di wilayatr t.qdT"*rriru,
Abiansemal t niemifiti"-rit"O--i.it
terhadap kesehatan grgr dan,"iit, *Ltidak ada 

,v*.g *iiliki ,ikd- il;"s.
Kectua. 

- -hasil penelitian 
- 

tersebut
menun;ukkan bahwa sesungguhnya
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pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut

terdapat 41.4yo yang perilaku menyikat
grgr kurang bailq sedangkan Yang
memiliki sikap orkuP terdaPat 20%

berperilatu menyikat gigi lnrrang baik.

IIal ini menunjukkan bahwa sikaP

seseorang juga bukan meruPakan

detsminan utama dalam membentuk
pcrilaku seseorang, khususnya perilaku

menyikat gigi.

Perilaku ResPonden tentang Cara-
Cara Menyikat Gigi.

Perilaku Positif Pemeliharaan
keschatan gg1 dan mulut adalah mampu

dan terampil dalam menYikat grgi,

meliputi : teknik menYikat gigi,
menyikat gigi dengan sistematis, dan

menyikat gigi dengan gerakan-gerakan

yang tidak menimbulkan kerusakan
jaringan sekitarnya. Dar. 57 responden'
'sebagian besar berperilaku lurang baik
dalam menyikat gigi, dan berperilaku
tidak baih tetapi zudah ada beberapa

responden yang berperilalu menyikat
gigi sangat baik . Hasil penelitian ini
sesuai dengan hasil penelitian Asep
(2010) tentang pengetahuan dan perilalar

menyikat gigi Pada Pasien Yang
berkunjung ke klinik gigi Puskesmas

Sukawati, yang menunjukkan bahwa

sebagran besar responden berperilalnt
salah dalam menyikat gigi. Hasit Riset
Kesehatan Dasar tahun 2007,

menunjukkan Pula bahwa Perilaku
menyikat gigi penduduk Indonesia yang

benar sangat rendalr, yaitu hanya 7.3Yo.

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa'

sebagian besar responden memiliki
p.rilah, menyikat gigi tidak baik pada

ba,$an grgl yang menghadaP langit-
langtt dan lidah.

Hal ini mungkin disebabkan
gerakan menyikat gigi pada bagian gigi
yurg menghadap langit-langit dan lidah

tergolong nrlit bagi anak'analg serta

kadang-kadang menimbulkan rasa tidak

enak. Di samping itu juga informasi
tentang cara-ca^ra menyikat ggi yang
baik sangat jarang disampaikan melalui
media massa. Hasil Penelitian ini
menunjukkan bahwa adanYa

kesenjangan antaf,a sikap dan perilaku

responden. Sikap responden terhadap

upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan

mulut sebagian besar dalam kategori

baih dan tidak ada yang memiliki sikap

lnrrang. Keadaan ini sezuai dengan
pernyataan u nar (2003), bahwa akan,

keliru mengharapkan adanya hubungan

yarrg sistematis antaf,a sikap dengan
perilalnr nyatq karena sikap bukan
merupakan satu-satunya determinan bagi
perilaku seseorang.

Keberrihan Gigt dan Mulut
Responden

Tingkat kebersihan gigi dan

mulut responden diulnrr dengan indeks

Oral Hygiene Index Synpffied (OHI-S).

Ilasil penelitian pada siswa kelas VI SD

di Desa Sembung Mengwi
menunjukkan bahwa sebagian besar

responden memiliki tingkat kebersihan
grgi dan mulut (nilai OHI'S) dalam
kategori buruh dan hanya sebagain kecil
responden dengan rl.lai OHI-S dengan

kategori baik. Rata-rata tingkat
kebersihan gig dan mulut Pada
responden dalah 3.25 yaitu Pada
kategori buruk. Hal ini mungkin
disebabkan karena pada waktu
pengambilan dat4 resPonden sudah

mengkonzumsi makanaq serta tidak
segera membersihkan giginya" sehingga
sisa makanan masih menemPel Pada
permukaan gigi. Nilai OHI-S diperoleh
dari penjumlahan Debris Indeks dengan

Kallarlus Indeks. Debris Indeks
menrpakan endapan lunak yang terjadi
akibat adanya endapan sisa makanan
pada permukaan gigi, sedangkan

Iklkulus Indeks merupakan endapan

keras akibat peflgerasan atau pengapuran

sisa makanan pada permukaan gigi".
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_ Tingkat kebersihan gigi dan
mulut- dengan kategori buruk ini lugumungkin karena terjadinya torltasi
antara perilaku menyikat gigi responden
yang dominan kurang biih ,ihinggu
kebersihan gigi dan mulut tiaat
terpelihara dengarrbaik. plak akan selalu
terbentuk pada gigi geligi dan meluas ke
seluruh permukaan gigi apabila
s€seorang mengabaikan kebersihan gigi
dan mulut. Timbulnya plak tersebut
karena keadaan mulut yang selalu basalq
gelap dan lembab yang sangat
mendukung untuk pertumbuhan din
perkembangbiakan bakterie.
Simpulan

Rata-rata tingkat pengetahuan
responden tentang upaya pemJliharaan
kesehatan gigi dan mulut adalah dengan
kategori cukup. Sebagian bisar
responden memiliki pengetahuan baik
tentang : akibat tidak menyikat gigi, cara
menghilangkan plah lama -waktu

menyikat gigi, frekuensi menyikat gigi,

ry.rkt" menyikat gigi yang tepat" sfarat
sikat gigi yang bailq cara .emelihara
sikat gigi dan masih banyak responden
yang memiliki pengetahuan kurang
tentang pengertian karies gigi, alat bantu
menyikat gigi, syarat pasta gigi, dan
urutan menyikat gigi.

Sikap responden tentang
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut
mayoritas baik, dan tidak ada yang
bersikap kurang. Sebagian b.r-
responden sangat setuju untuk menyikat
gigi pada semua permukaan gigi, dan
sebagian kecil yang sangat ,rtuil untuk
membiasakan mengkonsumsi makanan
yang membantu membersihkan gigi.

Perilaku menyikat gigi
rgsng{en sebagian besar kurang baik
dan tidak bailg sebagian besar resplonden
memiliki perilalu menyikat grgi y"r,g
tidak. baik pada bagian gtgt yuns
menghadap ke langitJangit aan tiaatr.

Rata-rata kebersihan gigi dan
mulut siswa kelas VI SO di Oesa
Sembung Mengwi adalah dengan
kategol burulg tapi sudah ada beberapa
responden yang , memiliki tingk;
kebersihan._ gigi dan mulut dengan
katagori baik

Rata-rata DMF-T siswa kelas M
SD di Desa Sembung, Mengwi adalah
1.19. Rata-rata karies pada siswa laki_
laki lebih tinggi daripadi perempuan.

Daftar Pustaka
l. Sriyono, N.W., (2OOg), pencegahan

Penyakit grg, dsn Mulut -Guna

ryeningkatkan Kwalitas Hidup,Gajah Mada University,
Yogyakarta.

2. lep\es RI(2000), pedoman Upoya
Kesehatan ggt don Mutut dt
Puskesmas, Direktorat Kesehatan
Gigi Jakarta

3. len\es RI., (1991), Sumey Dasar
Kesehatan Gigt dan Muiut (Oral
Heart Sumeys Basic Method, Ihirt
pltion), Direktorat Kesehatan Ggi,
Jakarta

4. Lestri,Y.,( 2010), pengetahuaq
Sikap dan perilaku Anak Sekolah

]g-hadap Kesehatan Gigi di
Wilayah Kerja puskesmas Abian
Semal I tahun 2OlO, Skipsi,program
Studi Ilmu Kesehatan 

-nrasyaricat,

Fakultas Kedokteraq Universitas
Udayana

5. _Indrayani, K.A., (2010),
Pengetahuaq Sikap dan perilaku
Anak Sekolah Dasar Tentang Karies
Gigl di Wilayah Kerja puikesmas
Busung Biu I tahun 2OlO, Sffipsi,
program Studi Ilmu Kesehatan
Masyarakat, Fakultas Kedokteran,
Universitas Udayana

6. Notoamodjo, S., (lgg7), Iimu
Kesehatan Masyaralmt pensip
Prinsip Dasar, yakarta: Rineka
Cipta.

furnal Kesehatan Gigi Vol Z Nomor 1(M;r"t}fir4) 158



7.

9.

Aswar, S., (2003), SikqMmusia,
Teori dan Pengulwranrrya, Misi 2,

PustakaPelajar Ofset, Yogyakarta.
Depkes R.I.,(1995), Tata Cwa
Kerja Pelaymm Awlwn Keselutut
Gig dsn Mulut di Puslce*nas,
Direktorat Kesehatan Gigi, Iakarta
Priyono, 8., (2000),
Epidemiologi unuk Keselwtut Gigi,
Bagran Ilmu Kedolcteran Gigi
Pencegihaq FKG, UGIvI
Yogyakana.

furnal Kesehatan Gigi Vol2 Nomor 1(Maret 20L4) 159


