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Abstract

Poor oml circumstances because of unteated caies to children impacted thetr growth,
welfare and afect the quality of their living. Prevention of dennl and oml disease through
empowerment cnn be dennl and oml health training to comrmmity leaders, including
school health teachers as community leader in school. Purpose of this rcsearch n lorcw the
efect of teacher emlnwennent in nursing care to incrcased dennl and oral lrygiene
students in elementury school of he work area Healfu Cener I South Denpsar. This
research is a quasi exprimental with preand Tnsttest conttol groap design. Using total of
186 sampling: 94 sndents intervention group and 92 students contrcl group, drawn from
the entirefifth gmde stadmafromfoar elementary schools selected by purposive sampling
of 18 public elemennry schools in the work arca Health Center I Souk Denpnsar. Mntn-
Whiney test result is reduction in plaque index the avemge of 2.65 with p<0.001,
significant dffirence between the mean diference in plaque index intenention grcupwith
rte control gtoup. Showed no effect of rtte schml health teacher empov,erment in dental
nursing care of rtte dennl plaque index decrease, so will afect the increase in the Oral
Hlgiene of elemennry schools commanity in the work area Health Center I Sourtt
Denpasar.School health teacher are advised to apply the leaming materials that obntned
fiom the empowerment to all of sudents

Kelnotds : School Health Teacher Empowerment, Oral Hygiene, Students of Elemennry
School

Pendahuluan

Kebenihan gigi dan mulut yang
tidak dijaga akan menimbulkan berbagai
petryakit grgi dan mulut yarg akan
mempengaruhi keadaan umum,
walaupun tidak menimbulkan kematian
secara langsung. Penyakit gigi dan rmrlut
dapat menjadi faktor risiko penyakit
lainnya, diantaranya sebagai infeksi
fo'kal dari p'enya'kit tonsillitis, fminggitis,
otitis media" bakteremia, toksemia" Berat

Badan Latrir Rendah (BBLR), dan
bahkan penyakit jantung. Penyakit
sistsmik, misalnya diabaes militus, juga
dapat bermanifestasi dalam mulut.
Keadsan rnulut ymrg buruk, seperti
banyak grgi yang hilang akibat karies
)ang tidak dirawag akan mengganggu
fungsi dan aktifitas rongga rmrlut
sehingga akan mempengaruhi statrs gizi
serta akan mempengaruhi dampak pada
kuatitss hidup'. lvlasa karak-kanak
kondisi tersebut akan mempunyai
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dampak pada trmbuh kembang dari

kesejahteraan anak dan secara signifikan
akan berdampak terhadap kehidupan

mereka kelak. fuak-anak Yang
mempunyai kesehatan mulut 1lang buruk

, dua belas kali lebih banyak menderita
giangguan aktifitas termasuk tidak

masuk sekolah dibandingkan dengan

mereka yang mempuryai kesehaan

mulutyang baik'
Pencegahan terhadap penyakit gigi

dan mulut hendaknya dilalcukan s€dini

mrurgkin melalui perubahan perilaku

dalam memelihara kesehatan gigi dart

mulut baik individu keluarge maupun

masyarakat. . Perubahan perilaku dapat

dilakukan melalui pemberdaYaan

masyarakat berupa pelatihan kesebatan

glgl dan mulut kepada tokoh rnasyarakat

termasuk guru sebagai tokoh masyarakat

sekolah.2 Pefrrgas kesehatan, tokoh
masyarakat yang meqiadi Panutan
(sepeai grru atau orang fin) adalah

penAiAit kesehatan (healih educator).

Mereka merupakan Panutan Perilaku,
termasuk perilaku keseharan baik
kesehatan umum maupun kesehatan gigi

dan mulut. Itdereka harus mempuryai
sikap, perilaku positif dan merupakan
pendorong atau pengtlat perilaku sehat

masyarakat, termasuk masYarakat

sekolah, setringga mereka Perlu
mendapatkan pendidikan dan pelatihan

khususnya tentang kesehatan umum
termasuk kesehatan glgl dan mulut sertrr

ilmu perilaku.3
Asuhan koPeranmtan gigi daPat

diartikan sebagai suatr Proses
m€Nrggunalan pendek*an sistematik

dalam pelapnan peraunatan gigi. Di
dalam pelaksanaannya terdapat beberapa

aspek atau perilaku kunci. Aspek-aspek

tersebut meruPakan kesanran Yang
menyeluruh delam pros€s keperawatan

gigi yang merupakan kerangka kerja

untuk penyelengaraan pelayanan asuhan

keperawatan gigi yang berkualitas yang

dituJukan kepada semua klien dan

masyarakat Proses asuhan keperanmtan

gigi yang terdiri dari, pengkajtan'

diagnosa ke,perawatan gigi, perenconaan

perawatan, implementasi, dan evaluasi,

diadukan unark penrberian pelafanan
klinis keperawatan gigi mentrnjukkan

bahwa seomng perawat gigi berangung
jawab untuk mengidantifikasi dan

memecahkan masalah dalam rusng
lingkup praktek PelaYanan asuhan

keperawatan gigi.o

. Bedasarkan hasil Penelitian
terdahulu diperoleh niLai Decay Missing
Filling -Teeth (DMF-D siswa SD vang
telah memperoleh UKGS sebesar 2,90

dibandingkan dengan daa Riset
Kesehaan Dasar Provinsi Bali tahun

2007 rrorta-rritz Decay Missing FiIIing -
Teeth (DMF-T) sebesar 091. Ini
menunjultcan bahwa Decay Missing
Filling -Teeth (DMF-T) siswa SD

diwilayah Puskesmas I DenPasar

Selatan lebih tineei, nilai Oral Hygierc
Index Simflified (OHI-S) Pada SD

LJKGS sehevr 3,22 dengan katagori

buruk (3P-6,0). 5' Ilasil Wawancara

denggn te,naga kesehatan di Puskesmas I
Denpasar selatan diperoleh daa bahwa
pelaksanaan LJKGS diwilayah kerja
Puskesmas 1 DenPasar Selaran

dilakukan s@ara bergilir setiap bulan

sela.ma satu tahun, jadi setiap SD belum
tentu dalam sebulan dapat dikunjungi
oloh peurgas kosohatan, ini disebabkan

karena keterbatasan letu;ga Yang
tersedia. Pemberdayaan berupa pelrtihan

tentang kesehatan khwusnya kesehatan
gigi dan mulut belum pernah diadakan

baik kepada masyarakat umum maupun

masyarakat sekolah di wilafh
Puskesmas I Denpasar Selatan
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pemberdayaan Gtrru LJKS dalam Asuhan
Keperawatcr Gigi, seperti pada tabet 3.

Tabel3
Disfibusi Pengetalruan Sebelum dan
Sesudah Pemberdayaan Guru UKS
dalam Asuhan Keperawatan Gigi

ItGtote Penelitian

Penelitian ini merupakan
peaelitian Quasi eksperimen dengan
npangan penelitian ),"ang digunakan

{"l"tr pre and psttest contot group
dCsigt., Pre te'st unfut p€ngetahtan dan
sikap siswa SD diukur dengan larisioner
, iaq dilakukan pemeriksaan indeks plak.
Pemberdayaan Guru ilKS dalam uroh-

gigi melalui pelatihan
kebersihan grgi d4n mulut dilakukan
dalam I hari. Setelah pelatihan... guru
melakukan intcrvensi kepada siswJSD
kls V, berupa penyuluhan kebersihan
ggr dan mulut, sikat gigi bersama" dan
inrcrvensi setiap hari dengan melihat
kebersihan eigi siswa dipagi hari
sebolum pelajaran dimulai dengan
mcnggunakan disclosing untuk melihat
ad& tidalmya plak- pada yang
menandakan apatoh siswa berangkat
sokolah sudah menggosok gigi denlan
csrs dan wakru yarg tept. 

-rika 
ida

siswa yang kondisi gigi terdapat plak
maka siswa disuruh gosok gigi ulang .

Intervonsi yang dilakukan otetr gsru ini
selama 28 hari. Setelah intervensi 2g
hari kemudian dilakukan posttes untuk
mengutur pengetahuan, sikap dan indekplal6 siswa setelah dilakukan
pemberdayaan Guru UKS dalam asuhan
kepenawatan glgi.

Populasi penelitian ini adalah seluruh
siswa kelas V SD Negeri yang berada di
wilayah Puskesmas I Denpasar Selaan.
Pengambilan sampel dilakukan secara
Purposive &mpling.

rilaril dan Pembahasan

Pengetatrua4 Sikap dan Indela plak
sebelum dan sesudah dilakukan

Variabel
Posttest

Me SD

Prctest
Mean SD

Kelompok 0,00t
Interrrynsi
Pcngetahuan 4,74 l,g9 4,jg 1,67 OJOS
Kelompok
Kontrol

fabel 3 .menunjukkan pada kelompok
intervensi pengetahuan pada saat pritest
rab-rata 4,85 dengan standar dwiasi
1,85 dan pada posttest meningkat rata_
pta._ 8,96 dengan standar deviasi l,l7
hasil uji Wilcoxon diperoleh nit"i
signifikansi p<0,001 (lD<0,05), artinya
terdapat perbedaan yang bermjknu r"raa
I1gk.t pengetahuan responde,n padn
kelompok intervonsi sebelum 'dan
sesudah dilalarkan pemberdayaan Gtrru
UKS dalam asuhan keperawatan gigi,
sedangkan pada kelompok toitrit
pengctahuan Pada saat pretest rata.rata
4,74 dengan standar aJviasi l,g9 dan
pada poatust rata-rab 4,7g dencan
stadar deviasi l,6j hasil uji Wilcoiun
diperoleh nilai signifrkonsi V0,70g
FJ:!5), artinya tidak trU"prt
iterbgttaan yang bermalcna- Gra-ta fin*Aiot
pense _tahuan responden pada kelomiok
kontol sebelum dan sesudah dilakuian
penrberdayaan Gtrru UKS dalamurot*
keperawatan gigi.

;
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Tabel4
Distribusi Sikap Sebelum Dan Sesudah- 

iemberdaYaan Guru UKS Dalarn

AsuhanKePerawaun Gigi

0,74, hasil uii Wilcoxora diperoleh {11
sinifitranst P<0,001 (lt<0'05)'

;ffigk* Pada kelomPok kontol

indeks plak Pada sast Pretest ry-rya
IJO A.itgan standar deviasi 1,07 dan

"A 
poittrtt ratl,'tatb 3,66 decrgan

ru"ai deviasi 0,87, hasil uji Wilaxon

aio.tof*t nrlu signiftansi fl,Wl Q'<

O,bS;, artinYa ter!a91 Pe.rledaan ryg
bermakna rerata indeks plak responcten

Uuit puat kelompok intervenrsi marpulr

fi#;;k kontoi sebelum dan sesudah

dilakukan.

Tabel6'
Perbedaan Selisih Pengetahuan Sebelum

d- SouAah PemberdaYaan Cruru ttKS

Dalam Asuhur KePerawatan Gigi

Tabel 4. mentrnjul*an Pada

kelompok intervensi sikap Pada s1at'iriiti 
rata-Tata 17,28 dengan tt-F

ieviasi 2,71 dan sazl posttesf -meningkat
nta-rata 19,49 dengan standar gut9l
1,15 hasil uji Wilcoxon dineroleh ml?t

sipnifikanst P<0,001 0'<0'95)'
r-&"itgr*t pada lelompok kontol sikap

pada iaat pretest mrtz'tata 17,86 dengan

standar aiviasi lJS dan sat posttest

*"n"* tatz'ctb 16,90 dengal.sundar

J""i*i l,g1 hasil $i Wilcoxon diperoleh

iiii tWfrt-^i r4,ov+,@< o'os)t

artinya 
- Grdapat perbedaan- y.attg

bermakna rerata sikap respondgr baik

oada kelomPok intervensi msuput

l"fo*pot tontot sebelum dan sesudah

;i.kian pemberdaYaan Guru UKs

dalam asuhan kePerawatan gigi'
Tabet 5

Distribusi Indeks Plak SebelumDan

Sesudatr PemberdaYaan Guru LIKS

Dalam Asuhan KePerawatan gtgt

Voridcl Megl SD MGgr $ -
IrrtLb
W 3,2i l,o4 0,62 q74 P4'ool

16,90

ItulonPok
Ir&rvonsi
h d.lg
;;; 3po r,o7 3,6 qsz P-o'ool

Kclonpok

Doviagi

Pengetahuut
kelornpok
Intervenri
?engotatuan
Kclunpok

228 P4,001

1,81

4,1I

Kontol

Tabel 5. menunjukkan Pada

kelompok intervensi indelcs plnk pa;{

*t pittttt ratz'tull 3,27 dernrgol. standar

deviasi L,74 dan saut posttest me1unm

Ji"-*t" 0,62 dengai standar deviasi

Tabel 6 menunujukkan bahwa

oada kelompok inrcrvensi peningkatan

i*g"t tt*,i setetah pemberdayaan Cnru

UKS dalam asuhan kePerawatan grgt

"a-ot" 
4,11 dengan standar doviasi

iZg t"d^gkan pada kelompok kontrol

oeninekatan pengetahuan rata-rata 0'M

i*gai standir deviasi 1,81' Hasil uji
Uoi*-Wnin"Y diPeroleh nilai

signifilansi p<0,001 (4 0,05)' artinye

teldapatperb-edaan yang bermakna rerats

;litlit- iengetanuan antara kelompok

intervensi d"oguo kelompok kontol'

Menunjukkan adanYa P*quPh
p.rnU"iA"vuun Guru UKS datam

;rh- kePerawaan gigi terhadap

p*itE*u" Pengetahtun Pada

or1(Maret20L4)
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kelompok intervensi lebih besar dari
pada kelompok kontrol

Tabel 7.
Penbedaan Selisih SiLap Sebetum dan

Sesudah Pemberdayaan Guru UKS
Dalam Asuhan Keperawatan Gigi

Kelompok

Sikry
Kclo'mpok
Intcrvcnsi
Sikry
Kclompok
Kontol

2,81 p{,001

3,40

Tabel 7 menunujukkril bahu/a
pada kelompok intervemi peningkatan
sikap rata-rata 2,21 dengan standar
deviasi 2,81 sedangkan pada kelompok
rata-rata 0,96 dengan standar dwiasi
3y'0. Ilasil uji Mann-Whiney diperoleh
nilai signifrkansi p<0,001 (p<0,05),
artinya terdapat perbedaan yang
bormakna rerata selisih sikap antara
kelompok intervensi 4engan kelompok
kontol. Menunjukkan adanya pengaruh
pembc'rdayaan 6trru IJI(S dalam asuhan
keperawaan gigi terhadap peningkatan
sikap pada kelompok intervensi lebih
baiar dari pade kelornpot konrol.

Tabel8
Perttahtii SCliiili kiatel.i PIak iCbilum
dan sesudah Pemberdayaan Cruru UKS

dalam Asuhan Keperawatan Gigi

Ird*sPl6ft
I(olompok
Inbrvcnsi
hdcbPlah
Rolompok
Kontol

p<0p01

Tabel 8 menunujukkan bahwa
pada kelornpot intervensi perrnunflr
indeks plak rata-rata 2,65 dergan standar
dwiasi 1,37 sodangkan pada kelompok
kontol lm;fr'rriB, 0,37 dengan standar
dwiasi 1,00. Ilasil uji Mann-Whiney
diperoleh nilai signifikansi p<O,OOl Qt <
0,05), artinya teralapat p'eibdaan ynng
bermakna rerata selisih indeks plak
antara kelompok intervensi dengan
kelompok lcontol. Menunjukkan adanya
penganrh pemberdayaan Cruru LJKS
dalam asuhan kqrcrawatan gigi terhadap
perturunan indeks plak pada kelompok
intervensi lebih besar dari pada
kolompok kontrol.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan pada
kelompok intervensi pengetahuan ada
stet prctest rata.rah 4; 85 dan saat

Wsttest meningkat nb.rata 8,96 , hasil
uji Wilcoxon diperoleh nilai signifikansi
p< 0,001 (p < O,05), artirya terdapat
perbedaan yang bermakna tingkat
pengetahuan responden padq kelompok
intervensi sebelum dan sesUdah
dilalarkan pemberdayaan Guru t KS
dalam asuhan keperawatan gigi,
sedangkan pada kelompok kontol
pengdalruan pada saat pretest rata-rata
a i7. . a dqn saat pnsttest rata-rata 4,7 8, tnsil
nji Wilcoxon diperoleh nilai signifilmnsi
F 0,708 tr>0,05), artinya tidak
terdapat perbedaan yang bermakna
tingkat pengeuhuan responden pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah
dilakukan pemberdayaan Cruru IJKS
dalam asuhan keperawatan gigi, ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sari dkk; tentang pemganrh
pendidikan kesehatan gosok gigi dengan
mstode permainan simulasi ular tangga
terhadap perubatran pengetatruar, sikap

Mem Standar p
Deviasi

2,21

Mean Standar p
Dcviasi

lp0
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dan aplikasi tindakan gosok gigi anak
usia sekolah di SD wilayah paron ngawi
yang memperoleh fl,002 yaitu
pordidikan kesehatan ggi dengan
metode permaianan simulasi ular tangga
dapat meningkatkan pengetah4p gosok
gigi pada kelompok perlakuan. (a'r

Pelatihan memiliki pengaruh yang

sangat signirtl(an terhaAap efektifitas
pendidikan sebuah sekolah. Pelatihan
memberi kesempatan kepada grru untuk
mendapatkan pengetahuan, ketrampilan,
dan sikap baru yang mengubah
perilakunya" yang pada al*rirnya .g{an
mmingkatkan prestasi belajar siswa("'

Pengetahuan merupakan hasil dari
tahu dan ini terjadi setelah oxang

melakulan penginderaan terhadap suatt
objek tertentu. Penginderaan ini te{adi
melalui pancaindra manusia yakni indra
penglihatan, pendengamr4 penciurnan,

rasa dan raba. Sebagaian pengetatruan

manusia diperoleh dari mata dan telinga
Pengetahuan juga dipengaruhi oleh
faktor predispsisi yaitu umur, jenis
kelamin, ekonomi dan susunan dalam
keluarga. Umur mempengaruhi daya
tangkap pola pikir seseomng sehingga
pengetahuan yarig diperolehnya sernakin
baik. Responden berumur dari 10 tahun
sampai 12 tahun, dimana pada usia
tprsebut perkembangan kognitif ,
kemampuan intelekaral sudah cukup
menjadi dasar diberikannya berbagai
kecakapan yang dapat mengembangka'o
pola pikir atau daya nalarnya sehingga
diharapkan pengetahuan iur akan

menimbulkan p€rdngkaan pengetahuan

mereka dan al'hirnya membuat mereka
berperilaku sesuai dengan pengetahuan
yang dimiliki. Pada kelompok kontol
tidak menunjukkan ada peningkatan
pengetahuan ini disebabkan tidak ada
pemberdayaan pada Cilru IJ!(S dsn tidak
pemeberian modul pemeliharaan

kebersihan gigi dan mulut siswa

meskipun sebagai SD LJKGS dari
Puskeimas I Denpasar Selatan.

Ilasil penelitian tentang sikap pada

kelompok intervensi pada saat pretest
rata-ratz 17,28 dan saat Psttest
meningkat rata-ralz 19,49. Ilasil uji
Wilcoxon diperoleh nilai signifrlut si
p<0,001 (tr<0,05), sedangkan pada

kelompok konfiol sikap pada eetpretest
rzta-rata 17,86 dan saat WstEst
menurun rata-rata 16,90 IIasil uji
Wilcoxon diperoleh nilai signifilansi
fl,A24 V< 0,05), artinya terdapat
perbedaan
responden

berrnakne sikap
pada kelompok

intervensi maupun kelompok kontrol
sebelum dan sesudah dilakukan
pemberdayaan Guru UKS dalam astrhan

keperawatan gigi. Peneltian ini tidak
sesuai dengan penelitian Eka yang
menyatakan pendidikan kesetratan gigi
tidak berpengaruh terhadap sikap te.ntang
kesehatan gigi dan mulut di SD N Boto
Kembang Nanggulan Kulon Progo
Yogyakarta dengan pd,349.(ro) Teapi
penelitian ini hampir sesuai dengnn
penelitian Sari dkh tentang peng3ruh
pendidikan kesehatan gosok g;rgl deogan
metode permainan simulasi ular tangga
terhadap perubahan pengetahuan, sikap
dan aplikasi tindakan gosok gigi anak
wia sekolah di SD wilayah parcn ngawi
yang memperoleh /F0,001 yeitr
pendidikan kesehatan grgr dengan
metode permaianan simulasi ular tangga
dapat meningkatkan sikap gosok grgt

kelompok perlakuan.
Sikap didefinisikan sebagai suatr

pola perilaku, tendensi atau kesiapan
uttisiptif, predispsisi unUrk
menyesuaikan diri dalam sinrasi sosial,
atau secan sederhan4 sikap adalatt
respor$ terhadap stimuli sosial yang
terlondisikan. 

(It) Pemberdayaan guru

yang
baik
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IJKS melalui intervensi yang dilakukan
getiap hari berupa pemeriksaan plat
dengan disclosing dan memebrikan
sangsi pada siswa yang giginya benilarna
meralr saat ditetesi disclosing dengan
menyuruh anak menyikat grgi kembali
sehingga akan me'nimbulkan rasa malu
pada sisivi' bila sCtiap han mendepat
sangsi. Kondisi ini akan menumbuhkan
sikap positif dalam pemeliharaan
kesehatan gigi dan muluf tanggapanpositif terhadap upaya-upaya
pemoliharaan kesehatan gigi dan muiut
meliputi: cara menyikat gigi, pengaturan
pola makan, dan keteraturan dalam
memeriksakan gig ke pelayanan
kesehatan yang tepal(r8l Siaangtanpada kelompok kontrol jug"
menunjukkan hasil yang bermakna pada
hasil uji Wilcoxon, ini disebaLkan
kare'na SD kelompok kontrol dan
kolornpok- intervensi snrn&€&rna
merupakan SD UKGS dari puskesmas I
Denpasar Selatan dengan pelayan berupa
pemyuldrur dan sikat gigi bersarna yang
dilakukan secara bergilir setiap bulan
oleh petugas UKGS puskesmas I
Denpasar Selatrr,

- - 
Ilasil penelitian krdeks plak pada

kelompok intervensi pada saat pietest
rfi[-rata 3',27 Mr sffi, postteg menunnr
rata-rata 0,62 , hasil uji Wilcoxon
diperoleh nilai signifikansi p<0,001

1pt<0,0_5), gedargkan pada tltonreot
kontrol indel*s plak pada saat pretest
rata-rata 3,30 dan saort posttest rata_rab
3,66, hasil uy Wilcoxon diperoleh nilai
signifrlransi fl,001 (p<0,05), artinya
tordapat perbedaan yang bermaicna rerata

-r9.tr plak resporiden o-aik pada
kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol sebelum dan sesudah dilaku-kan
pemberdayaan Crtrru tlKS dalam asuhan
keperawatan gigi. Penelitian ini sesuai
dengian'penelitian llandayani cit. Ana,

terhadap Gtrru IIKS sebelum diberi
petatihur rnengenai p-encegalram DBD
dan scudahnya dibeberapJsD di kota
Palu, Sulawesi Tengah menunjukkan
a{a1fa petring;katan, pada SD yang
sebelumnya ada jentiknya setelah I
samapai 2 minggu setelah dilakukan
pOldifihan Crtru UKS sudah' tidaL a&jentik nyamuk lagi. Ini disebabkan
karena pemberdayaan Grru LJKS
melalui pelatihan dapat merubah
perilaku siswa SD untuk memelihara
kesehatannya.

Pada perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng dari
pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan. Siswa SD yang dijadikan
intervensi dalam penelitian- ini selain
diberikan penyuluhan, sikat gigi benama
dan intervensi berupa pemeriksaan plak
dengan disclosing setiap hari oleh Gtrru
IJKS, sehingga terjadi perubahan
perilaku dalam menjaga kebenihan
mulut siswa dengan memyikat gigi
dengm cara dan waktn yargiepat yltu
pagi setelah sarapan dan malam-sebelum

l$t sehingga tedadi peningkatan
kebersihan gigi dan tmrirt d*g*
menurunnya indeks plak. pada kelompok

fontro.l menunjukkan hasil yin1
bermalma pada N uy Wttcoxoi, ffi
disebabkan karena SD kelompok kontrol
dan kelompok intervensi ,urn"_rornu
menryakan SD LJKGS,dari puskesmas I
Denpasar Selatan dengan pelayan berupa
penyuluhan dan sikat gigi bersama yang
dilal$kan s@af,a Uergitir setiap 6rUi
Oleh Petugas LJKGS puskesmas I
De,lrpasar Selatan.

Ilasil penelitian pada pengetahuan
menunujuklnn bahwa pada kelompok
intervensi ruta-rata 

- 
peningkatan

pengetahuan responden sebesar 4,ll
sedanglan pada kelompok kontrol rata-
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rata peningkatan pengetahuan sebesar

O,Ot dengan hasil uji lu{atu-Whiney
diperoleh nilai signiflcanst p<0'001

(12<0,05), artinya terdapat pelb€daan

i-g 
- 

bermakna rerata selisih

it*gaunu- aotasa kelompok intorv-ensi

il*gttt kelompok konrol. Mounjukkan
adanya penganrh pemberdayaan Cnrru

UKS auU-- asuhan keperanratan gigi

melalui pelatihan kebenihan gigi dan

mulut terbadaP Peningkaran
pengetahuan pada kelompok intervensi

ieUin Uesar dari pa'da kelompok kontol'
Ilasil ini sesuai dengan penelitian yang

dilahrkan oleh Tirahiningnrm dkk, yang

dalasr penelitiannya t€otang efektifitas
penvulihan kesehatan gigi dan P4"t-ot*t Guru d8n kader terhadap

p€ningkatan pengetahuan siswa SDN

btna Tinggl I Kecunatan Tlanaka

I(abupaten Pamekasan menYaakan

bah$xa penvuluhan yang dilahrkan oleh

guru lebih efehif yainr dengsn rc'tz'ya
futai post t€st 7,69 dibandingkan
penyulutran yang dilahrlan oleh kader

V"ito dengan rata-rata pengaahuan

sebesar 725.
Pemyataan distas menunjt*kan

adanya pe,nganrh dari pembordayaan

Cilru UKS dalam asuhan kePeraunran

gigi terhadap peningkatan pengaahuan

siswa SD di wilayatr kerja Puskesmas I
Denpasar Selatan . Pelatihan memiliki
pengarul yang sangat sigtfifur
-tt 

AuArp efehivitas pendidiLan sebuah

sekolah. Pelatihan memberi kesernpatan

kepada guru untrk rnendaPatkan

pengetahualr' ketrampilan, dan sikap

banr yang mengubatr perilakuny4 yang

padz akhirnP akan meningkattan
prestasi beiajar siswa. Pelatihan

bermanfrat untrk membantr guru

mengembangkan' ketramPilan d4n

tingkat kemamPuan guru.

Peningkatan pecrgetahuan siswa jugp

disebabkan Pada Pelaksaruan
pemberdayaan Cruru LIKS Yang

i"t t*"";,*v" didasadran pada lirna

Lo-pon"n dalam asuhan keperannran

gigi yang berlangswrg selama 29.qti'
ait*it" penyultrhan kebenihan grgi dan

mulut oteh Guru UKS kePada Siswa

dilakukan sebanyak 2 ku.li yaitu pada

hari pertama setelah guru meodapot

pelatihan dan diminggu kedua. Dengan

biU"rit^ penyututran yang berulang dan

ditambah dengan Pemberian modul

kebersihan gigi dan mulut sebagpi materi

untrk dipelajari kepada siswa mska

siswa akan akan lebih e4at unark

menerima pendidikan kebersihann gigi

dan mulut yang disampaikan ole,h Guru

UKS, karena Pado umumnya otang

set€lah belajar p€rtama kali akan lupa

dengan cepa! gejala ini berkaitan

dengpn apa yang dikenal sebagai "Kurva
npa fbUingfuaus" yaiar pada permulaan

reiensi berlurang dengan cepat, tetrpi
kemudian p€ogurangao iur berangrur-

angsur mengeoil.
Ilasil penelitian Pada sikaP

menunujukkan bahwa Pada kelomPok

intervensi ntz-rata peningkaan sikap

responden sebesar 2,21 sdzngkan pada

kelbmpok kontrol rritz-ratz peningkaran

sikap sebesar 096. IIasil uji lr'Iot"-
Whiney diperoleh nifai signifitutsi
p<0,001 Cx0,05), artinYa terdapat
-perUeaaa" 

yang bermakna renta selisih

likap antara kelompok intervensi dqgtt
ketompok kontol. lvlenunjuklan adanyr
pe"gatuU pemberdapan kebenihan gigi
dan- mulut dalam asuhan keperamatan

gigi pada Guru UKS t€fiadsP
p*ingt"a" sikaP Pads kelomPok

itrt"*.*i lebih besar dari Pads
kelompok kontol. I{asil ini s€sllai

dengan penelitian RahaYu cit Ekq
tentang pengaruh pelatihan kesehatan
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grgr dan mulut terhadap pengetahuan dan
sikap siswa ketas Vdi SD
Muhammadiyah Wirobrajan Yogyakarta
yaitu sebelum pelatihan sikap baik
responden 86,67o/a setehh pelaihan
sikap baik sebanyak 96,67Yo,
Pemberdayaan melalui pelatihan kepada
Guru UKS dapat m-eningtcatkan
pengetahuan,sikap dan ketrampilan guru
dalam memelihara kesehatan gigi dan
mulut dan ditambah dengan dasar latar
belakang keguruan sehingga gunr dapat
memberikan pendidikan kebersihan gigi
dan mulutkepada siswa.

Siakp dapat dipengaruhi oleh
pengaruh orang yang dianggap penting
seperti orang tua, t€man, keluarga
tprmasuk Gtrru. Seseorang yang kita
anggap penting yaitu seseorang yang kita
harapkan persetujuannyra setiap gemk
tingloh dan pendapat kit4 seseoftutg
yang tidak ingin kita kecewakan. Sikap
dapat dibentuk melalui empat macarn
cara yaitu dengan cara adopsi,
diferensiasi, integrasi atau trauma Sikap
diperoleh melalui proses belajar
sehingga perubahan sikap juga diperoleh
melalui proses belajar. Proses belajar ini
tidak hanya mempengaruhi kepercayaan
s€s@nang tetapi juga mompengaruhi
reaksi-realai afehif dan kecendrungan
perilaku. Selain omng yang dianggap
penting sikap juga dapat dipengaruhi
pengalaman pribadi, apa )Nang telah dan
sedang kita alami akan ikut membenrtuk
dan mempengaruhi pemghaptan kib
teftadap stimulus sosial. Tanggapan
akan menjadi salah saflr dasar untuk
terbfftukn)'a sikap untuk dapat
mempunyai tanggapan dan penghayatan
s€xrorang hanrs mempunyai pengalaman

)ang hkaian dengan obyek psikologis.
Pengalaman tersebut nantinya akan
membentuk sikap yang positif atau
negative, seperti pengalaman seseorang

yang merasakan batrwa setelah
nrefiggosot grgr dia merasakan rnulutrya
segar maka otomatis akan muncul sikap
positif terhadap tindakan menggosok
sigl.,

Ilasil pe,nelitian indeks plak
menunjukkan bahwa pada kelompok
intgrvmi rffa-rata p-durunan inde'ks
plak responden sebesar 2,65 sedangkan
pada kelompok kontol rata-rah,
ponunman indeks plak sebesar A31.
Ilasil uji Mann-Whinqt diperoleh nilai
signifikansip<0,00l 0D< 0,05), artinya
terdapat perbedaan yang bermakna rerata
selisih indels plak antara kelompok
intervensi demgan kelompok kontrol.
MenunjuHran adanya penganrh
pemberdayaan Guru UKS dalam asuhan
keperawatan gig terhadap penurunan
indeks plak pada kelompok intervensi
lebih besar dari pada kelompok kontol.
ini sesuai dengan penelitian )€ng
dilakukan oleh llandayani cit Eka,,
bahwa pelatihan temyata lebih efektif
dari pada bennrk penyuluhan yang
lainnya. Penelitian dilakukan terhadap
Guru LJKS sebelum dan sesudatr
diberikan pelatihan menge,nai
pencegahan DBD di beberapa SO dikota
Palu, Sulawesi teng3h menunjukkan
adanya pearingkatan Me,nurunnya indeks
plak disebabkan karena meningkatrya
kemampuan siswa dalam menyikat gigi
dengan cara dan waktu )rang tepat sesuai
dengan materi penyuluhan ),ang
disampaikan oleh Grrru LJKS.
Meningkatnya kemampilan siswa dalam
menyikat gig disebabtan bentuk
pemberdayaan melalui pelatihan
merupakan salah satu bentrk pendidikan
kesehatan gigr yang efektif dalam
meningkatkan kenampilan.

Pemberdapan melalui pelatihan
kebersihan gigi dan mulut dalam kajian
lima tatrap dalam asuhan keperawatan
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gigi pada Guru UKS diwilaYah

Puskesmas I Denpasar Selatan ini juga

lebih menekankan pad,a peningkatan

ketrampilan siswa dalam menyikat gigi
dengan diberikan praktek menggosok

gigi pada minggu pertarna dan minggu
ke tiga, serta setiaP hari sebelum

pelajaran dimulai Guru UKS
memonitoring kebenihan mulut siswa

dengan memeriksa kebersihan mulut
siswa dengan menggunakan disclosing
apakah siswa yang baru datang

kesekolah yang seharusnYa dalam

kondisi kebersihan gigi dan mulut yang

terbebas dari plak karena belum dapat
jajan disekolah. Pemantauan ini
dilakukan pada siswa dan jika ada siswa
yang bila diperiksa dengan disclosing
masih ada warna merah yang masih

menunjukkan terdapat Plak Pada
permukaan gigi maka guru memberikan
sanpi pada siswa untrk menyikat gigi
kembali sampai bersih. Sangsi ini juga

bertujuan unfirk menimbulkan rasa malu
siswa pada teman-temannya sehingga

dia akan berusaha untuk menggosok gigi
dengan @ra dan waktu Yang teqa!
Dengan kegiatan monitoring rutin setiap

hari dapat menimbulkan Perubahan
perilaku yang menetap, karena Pada
masa anak-anak merupakan saat Yang
tepat untuk mengajarkan perilaku yang

bailq termasuk mengajarkan cara

menyikat gigi. Orang 0.ra atau guru dapat

mengajarkan anak menYikat gigi
minimal 2l hari, orang tua atau guru

harus terus mendampingi anak . Karena

dalam 2l hari akan terjadi perubahan

perilaku secara berturut turut mulai dari

masa pengenalan, melaksanakan, dan

pemantapan.

Simpulan

Ada perbedaan tingkat Penge-
tahuan siswa SD sebelum dan sesudah

dilakukan pemberdayaan Guru UKS
dalam asuhan kePerawatan gigi di
wilayah kerja Puskesmas I Denpasar

Selatan yaitu dari nrlai pretest tata'rab
4,85 meningkat mmjadi rata-rata 8,96

pada saat Posttest dengan nilai
si gnifilmnsi p<0,00 1 (P<0,05 ).

Ada perbedaan sikaP siswa SD
sebelum dan sesudah dilakukan
pemberdayaan Guru UKS dalam astrhan

keperawatan gigi di wilayah kerja

Puskesmas I Denpasar Selatan yaitu dari

nilai pretest rata-rata 11,28 saat posttest

meningkat menjadi rata'rata 19,49 pada

saat Insttesl dengan nilu signiflansi
p<0,001 (p<0,05).

Ada perbedaan indeks Plak siswa
SD sebelum dan sesudah dilakukan
pemberdayaan Guru UKS dalam asuhan

keperawatan gigi di wilayah kerja
Puskesmas I Denpasar Selatan yaitu dari
nilai pretest rata-rata 3,27 menurun rata-

rata 0,62 saurt Insttest dengan nilai
si gnifikansi P<0,00 I (p<0,0 5 ),
Ada pengaruh pemberdayaan Gtrru LJKS

dalam asuhan keperawatan gigi terhadap
penururum indeks phk siswa SD di
wilayah kerja Puskesmas I Denpasar

Selatan dengan nilai signifikansf p<0,001
(,;? < 0,05) sehingga dapat berpengarutr

terhadap pelringkatan oral hygiene siswa

SD.
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