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Abstract

Health in the Indonesian community are still things that need to get serious
attention, The program for brushing up amount of enthusiasm for the school is one of
main causes of health care that can reduce the risk of disease and mouthaches, such as
chronic periodontitis and caries. Efforts to maintain healthy daily life and mouth from
other cells include teeth, mouth rinses with fluorine solution.

This type of research was a descriptive research with survey method. The research
was conducted at SON NO. 12320 Aek Batu City with population of 120 people. Samples
in this study were 30 people.

The results of the study were obtained that knowiedge about the binding of 30
students of Class Ill at SDN NO. 112320 Aek Kota Batu of labuhan Batu Utara for
cleanups and mouths was known to be good for 12 people (40%), criteria for 15 people
(50.0%) and critically ill for 3 people (10%). The results of the percentage of OHI-S
students who did not have good OHI-S criteria (0%), critenia for 19 people (63.3%) and
critics in 11 people {36.7%).

The conclusions of more research respondents have knowledge. Expected to SON
NO. 12320 Aek Kota Batu of Labuhan Batu Utara to make School Dental Health Business
1o be obtained better level of hygiene and mouth better than all students.

Keywords : Knowdedge, Tooth Brushing, Oral and Dental Hygiene
Reference : 31 (1995-2015)
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Abstrak

Kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat Indonesia masih merupakan
hal yang perlu mendapatkan perhatian serius. Program menyikat gigi pada anak
usia sekolah merupakan suatu tindakan pemeliharaan kesehatan gigi yang dapat
mengurangi penyakit gigi dan mulut, seperti periodontitis kronis dan karies.
Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut antara lain meliputi tindakan
menyikat gigi, kumur-kumur dengan larutan fluor.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode survei.
Penelitian ini dilakukan pada siswa/i SDN NO. 112320 Aek Kota Batu dengan
jumlah populasi 120 orang. Sampel pada penelitian ini sebanyak 30 orang.

Hasil penelitian diperoleh bahwa pengetahuan tentang menyikat gigi dari
30 siswal/i Kelas Il SDN NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara
terhadap kebersihan gigi dan mulut diketahui kriteria baik ada 12 orang (40%),
kriteria sedang ada 15 orang (50.0%) dan kriteria buruk sebanyak 3 orang (10%).
Hasil presentase OHI-S yaitu siswa/i tidak memiliki kriteria OHI-S yang baik (0%),
kriteria sedang ada 19 orang (63.3%) dan kriteria buruk ada 11 orang (36.7 %).

Simpulan dari penelitian ini lebih banyak responden memiliki
pengetahuan sedang. Diharapkan kepada pihak SDN NO. 112320 Aek Kota Batu
Labuhan Batu Utara untuk membuat suatu UKGS (Usaha Kesehatan Gigi
Sekolah) agar di peroleh tingkat kebersihan gigi dan mulut yang lebih baik pada
seluruh siswa-siswi.

Kata Kunci : Pengetahuan, Menyikat Gigi, Kebersihan Gigi dan Mulut
Daftar Bacaan : 31 (1995-2015)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat Indonesia masih merupakan hal
yang perlu mendapatkan perhatian serius dari tenaga kesehatan, baik dokter gigi
maupun perawat gigi. Hal ini terlihat bahwa penyakit gigi dan mulut berada pada
sepuluh besar penyakit terbanyak yang tersebar diberbagai wilayah. Penyakit
gigi dan mulut yang banyak diderita masyarakat Indonesia adalah penyakit
jaringan penyangga dan karies gigi, penyakit tersebut akibat terabaikannya
kebersihan gigi dan mulut (Depkes RI, 2014).

Data World Health Organisation (WHO) tahun 2005 menunjukkan bahwa
90% dari jumlah anak di dunia mengalami masalah kerusakan gigi. Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, karies gigi diderita oleh 72,1% penduduk
Indonesia dan dalam 12 bulan terakhir sebanyak 23,4% penduduk Indonesia
mengeluhkan adanya masalah pada gigi dan mulutnya. Dari jumlah tersebut,
hanya 29,6% yang mencari pertolongan dan mendapatkan perawatan dari
tenaga kesehatan. Hal ini mengindikasikan masih rendahnya tingkat kesadaran
dan tingkat utilisasi masyarakat terhadap pelayanan kesehatan gigi. Masih
menurut riset tersebut, 91,1% masyarakat Indonesia yang berumur di atas 10
tahun, meskipun sudah menggosok gigi setiap hari, namun hanya sebesar 7,3%
yang telah menggosok gigi secara benar, yaitu pagi setelah sarapan dan malam
sebelum tidur. Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan Unilever ditahun
2007, hanya terdapat 5,5% masyarakat Indonesia yang memeriksakan
kesehatan gigi secara teratur ke dokter gigi (Mostofsky et all, 2013).

Data yang dirilis Departemen Kesehatan (Depkes) dari Riskesdas 2014
menunjukkan, karies gigi secara nasional adalah 4,85. Sebanyak 72,1%
penduduk Indonesia mempunyai pengalaman karies dan 23,4% penduduk
Indonesia mengeluhkan adanya masalah gigi dan mulutnya dan hanya 29,6%
yang mencari pertolongan dan mendapatkan perawatan dari tenaga kesehatan.
Untuk umur 5-14 tahun prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut
mencapai 42,2% dan sebanyak 57,5% yang menerima perawatan atau

pengobatan gigi dari tenaga kesehatan gigi.



Prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut pada anak usia 5 -12 tahun
mencapai 45,0 %, dan didapatkan nilai DMF-T dengan angka 4 gigi per anak.
Hasil penelitian Anggraeni Z.R (2014) anak Indonesia berumur sampai 12 tahun
mengalami karies gigi mencapai 77%. Dalam tiga tahun terahir dari tahun 2009
sampai 2011 tentang kegiatan pelayanan kesehatan gigi dan mulut menunjukan
hasil bahwa dari jumlah 1.604.075 siswa yang diperiksa 211.676 siswa (13,20%),
siswa yang perlu mendapatkan perawatan 26.552dan yang mendapatkan
perawatan 10.154 siswa (38,73%). Siswa yang telah menggosok gigi setiap hari
94,8 %, namun yang menggosok gigi dua kali di waktu yang benar, yaitu pagi
hari sesudah makan 5,0 % dan malam sebelum tidur 14,3%. Selanjutnya
prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut pada anak usia 5 — 12 tahun
Kabupaten Tanggamus mencapai 59,5%, dan didapatkan nilai DMF-T dengan
angka 4 gigi per anak. Hasil kegiatan pelayanan kesehatan gigi dan mulut
wilayah Kabupaten tanggamus menunjukan bahwa dari jumlah 111.320 siswa
yang diperiksa 13.960 siswa (12,54%) Siswa yang perlu mendapatkan perawatan
3.436 dan yang mendapat perawatan 2.003 siswa (58,29%). Siswa yang telah
menggosok gigi setiap hari 98,3 %, namun yang menggosok gigi dua kali di
waktu yang benar, yaitu pagi hari sesudah makan 4,2 % dan malam sebelum
tidur 13,1% (DinKes Propinsi Lampung, 2010).

Program menyikat gigi pada anak usia sekolah merupakan suatu tindakan
pemeliharaan kesehatan gigi yang dapat mengurangi penyakit gigi dan mulut,
seperti periodontitis kronis dan karies. Cara menggosok gigi dengan benar dapat
menjaga kesehatan gigi dan mulut. Menurut data riskesdas 2007 sejumlah 91,1%
penduduk umur lebih dari 10 tahun mempunyai kebiasaan menggosok gigi tiap
hari, tapi hanya 12,6% yang menggosok gigi sesudah makan pagi dan 28,7%
sebelum tidur malam. Hal ini bisa berdampak pada kesehatan gigi dan mulut
yang kurang baik (Valezos, et all 2013).

Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut antara lain meliputi tindakan
menyikat gigi, kumur-kumur dengan larutan fluor. Tindakan menyikat gigi
merupakan hal yang utama dalam upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut. Untuk melakukan tindakan ini dibutuhkan kemampuan motorik, dimana
usia sekolah dasar merupakan usia yang ideal untuk melatih kemampuan

motorik seorang anak. Peran orang tua dan guru dibutuhkan untuk menjelaskan,



memberi contoh, membimbing serta mendorong anak untuk memiliki perilaku
yang baik dan diharapkan (Bachtiar, 2009).

Praktek kebersihan mulut oleh individu merupakan tindakan pencegahan
yang paling utama dianjur kan, juga berarti individu tadi telah melakukan
tindakan pencegahan yang sesungguhnya, praktek kebersihan mulut ini dapat
dilakukan ndividu dengan cara menggosok gigi. Menggosok gigi berfungsi untuk
enghilangkan dan mengganggu pembentukan plak dan debris, membersihkan
sisa makanan yang menempel pada gigi, menstimulasi jaringan gigiva,
menghilangkan bau mulut yang tidak diinginkan (Depkes RI, 2014).

Perilaku menyikat gigi pada anak harus dilakukan dalam kehidupan sehari-
hari tanpa ada perasaan terpaksa. Kemampuan menggosok gigi secara baik dan
benar merupakan faktor yang cukup penting untuk perawatan kesehatan gigi dan
mulut. Keberhasilan menggosok gigi juga dipengaruhi oleh faktor penggunaan
alat, metode menggosok gigi, serta frekuensi dan waktu menggosok gigi yang
tepat menurut Houwink dalam (Arianto 2014).

Cakupan pelayanan kesehatan gigi sekolah dasar diharapkan 100% sekolah
dasar binaan melakukan UKGS dengan memasukan kurikulum pendidikan
kesehatan cakupan pelayanan kesehatan gigi pada siswa sekolah dasar melalui
UKGS dapat dicapai dengan melalui pembinaan petugas dalam bidang
kesehatan gigi dan mulut ke sekolah dasar dilakukan minimal 2 kali pertahun per
sekolah dasar dari kesehatan gigi dan mulut siswa sekolah dasar

secara optimal, siswa mempunyai pengetahuan tentang kesehatan gigi serta
mempunyai sikap/kebiasaan memelihara diri terhadap kesehatan gigi dan mulut.
(Dinkes Propinsi Sumatera Utara, 2010).

Sejak dini siswa sekolah dasar perlu dididik untuk dapat memelihara
kesehatan giginya. Siswa kelas Il berusia antara 8-9 tahun. Pada 8-9 usia tahun
anak memasuki awal dari fase gigi geligi tetap, meskipun masih berlangsung
pergantian dari gigi sulung ke gigi permanen namun sudah banyak gigi
permanen yang tumbuh. Pada usia tersebut sudah dapat menangkap suatu
pengertian dan dapat menjelaskan tentang sesuatu secara realitis. Selain itu
pada masa usia 8-9 tahun sudah dapat diberi tanggungjawab terhadap tindakan
menggosok gigi. Pada usia 8-9 tahun sudah mampu melakukan menyikat gigi

secara sistematis bila dibandingkan dengan kelompok usia dibawahnya. Untuk



itu kesehatan gigi dari awal perlu dijaga agar anak mempunyai gigi permanen
yang baik, Suwelo (dalam Arianto 2014).

Berdasarkan uraian diatas, penulis ingin mengetahui bagaimana Gambaran
Pengetahuan Tentang Menyikat Gigi Terhadap Kebersihan Gigi Dan Mulut Pada
Siswa/i Kelas Il SDN NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis ingin mengetahui
bagaimana Gambaran Pengetahuan Tentang Menyikat Gigi Terhadap
Kebersihan Gigi Dan Mulut Pada Siswa/i Kelas 1l SDN NO. 112320 Aek Kota

Batu Labuhan Batu Utara.

C. Tujuan Penelitian
C.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang
menyikat gigi terhadap kebersihan gigi dan mulut pada siswa/i kelas Il SD N
NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara.

C.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang menyikat gigi terhadap
kebersihan gigi dan mulut pada siswa/i kelas 111 SD N NO. 112320 Aek Kota
Batu Labuhan Batu Utara..

2. Untuk mengetahui debris indeks pada siswa/i kelas [l SD N NO. 112320
Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara.

3. Untuk mengetahui kalkulus indeks pada siswa/i kelas 11l SDN NO. 112320
Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara.

4. Untuk mengetahui OHI-S pada siswa/i kelas 1l SD N  NO. 112320 Aek

Kota Batu Labuhan Batu Utara.

D. Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan Iimu

pengetahuan mengenai cara menyikat gigi terhadap kebersihan gigi dan mulut



kepada pada siswa/i kelas 1l SD N NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan
Batu Utara.

. Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai bahan informasi untuk
penelitian selanjutnya.

. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi di perpustakaan
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan Jurusan Keperawatan
Gigi.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A.1l. Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut
A.1.1. Pengertian
Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah seseorang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang (Notoatmodjo, 2003). Pengetahuan mengandung suatu objek yaitu
aspek positif dan aspek negatif yang keduanya akan menentukan sikap
seseorang. Apabila terdapat banyak objek dan aspek positif yang dimiliki, maka
sesorang akan memiliki sikap yang positif pula terhadap objek tertentu (Wawan
dan Dewi, 2010).

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut memiliki hubungan terhadap
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Semakin banyak informasi yang dimiliki
seseorang mengenai kesehatan gigi dan mulut, semakin baik pula pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulutnya (Hapsoro dkk., 2000).

A.1.2. Tingkat Pengetahuan
Ada 6 tingkat pengetahuan yang dicapai dalam domain kognitif yaitu:

kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui dapat kita lihat sesuai dengan

tingkatan tingkatan di atas.

1. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali terhadap
suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang
telah diterima. Oleh sebab itu, ini merupakan tingkat pengetahuan yang
paling rendah. Untuk mengukur bahwa seseorang, tahu tentang apa yang
dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan,
menyatakan dan sebagainya.

2. Memahami (Comprehention)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara

benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi



tersebut secara benar, orang yang telah paham terhadap objek atau materi
harus dapat menjelaskan, menyebut contoh, menyimpulkan, meramalkan dan
sebagainya terhadap objek yang dipelajari.

Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi sebenamya, aplikasi ini diartikan dapat
sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus metode, prinsip dan
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

Analisis (Analysys)

Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek
kedalam komponen-knmponen tetapi masih dalam suatu struktur organisasi
tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisa ini
dapat dilihat dari penggunaan kata Kkerja dapat menggambarkan,
membedakan, mengelompokkan dan seperti sebagainya. Analisis merupakan
kemampuan untuk mengidentifikasi, memisahkan dan sebagainya.

Sintesa Syntesis)

Adalah suatu kemampuan untuk meletakkan atau menggabungkan bagian-
bagian. Di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru, dengan kata lain
sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formasi baru dari
informasi-informasi yang ada misalnya dapat inenyusun, dapat
menggunakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan terhadap suatu
teori atau rumusan yang telah ada.

Evaluasi (Evaluatic)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian itu berdasarkan suatu
kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada.
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan tenting isi materi yang ingin diiukur dari subjek peneliti

atau responder.



A.2. Kebersihan Gigi dan Mulut
A.2.1. Pengertian Kebersihan Gigi Dan Mulut

Menurut Be (1987), kebersihan gigi dan mulut adalah keadaan yang
menunjukkan bahwa di dalam rongga mulut seseorang bebas dari kotoran,
seperti plak dan calculus. Apabila kebersihan gigi dan mulut terabaikan akan
terbentuk plak pada gigi geligi dan meluas keseluruh permukaan gigi. Kondisi
mulut yang selalu basah, gelap, dan lembab sangat mendukung pertumbuhan
dan perkembangbiakan bakteri yang membentuk plak.

Menurut Putri, Herijulianti, dan Nurjanah (2010), mengukur kebersihan gigi
dan mulut seseorang diukur dengan suatu index. Index adalah suatu angka yang
menunjukan keadaan Klinis yang didapat pada waktu dilakukan pemeriksaan
dengan cara mengukur luas dari permukaan gigi yang ditutupi oleh plak maupun
calculus, dengan demikian angka yang diperoleh berdasarkan penilaian yang
objektif.

Kebersihan gigi dan mulut merupakan suatu suatu kondisi atau keadaan
terbebasnya gigi geligi dari plak dan calculus, keduanya selalu terbentuk pada
gigi dan meluas ke seluruh permukaan gigi, hal ini disebabkan karena rongga
mulut bersifat basah, lembab dan gelap, yang menyebabkan kuman dapat
berkembang biak (Farida, 2012).

A.2.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kebersihan gigi dan mulut

Menurut Putri, Herijulianti, dan Nurjanah (2010), Faktor-faktor yang
mempengaruhi kebersihan gigi dan mulut yaitu:
a. Menyikat gigi
1) Pengertian menyikat gigi

Menurut Putri, Herijulianti, dan Nurjanah (2010), mengatakan bahwa
menyikat gigi adalah tindakan membersihkan gigi dan mulut dari sisa makanan
dan debris yang bertujuan untuk mencegah terjadinya penyakit pada jaringan
keras maupun jaringan lunak.
2) Frekuensi menyikat gigi

Menurut Manson (dalam Putri, dkk, 2010), menyikat gigi sebaiknya dua kali

sehari yaitu pagi setelah makan pagi dan malam sebelum tidur.



3) Cara menyikat gigi

Menurut (Sariningsih, 2012), cara menyikat gigi yang baik adalah sebagai

berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Siapkan sikat gigi yang kering dan pasta yang mengandung fluor, banyaknya
pasta gigi sebesar sebutir kacang tanah.

Kumur-kumur dengan air sebelum menyikat gigi.

Pertama-tama rahang bawah dimajukan kedepan sehingga gigi rahang atas
merupakan sebuah bidang datar. Kemudian sikatlah gigi rahang atas dan
gigi rahang bawah dengan gerakan ke atas dan ke bawah.

Sikatlah semua dataran pengunyahan gigi atas dan bawah dengan gerakan
maju mundur. Menyikat gigi sedikitnya 8 kali gerakan untuk setiap
permukaan.

Sikatlah permukaan gigi yang menghadap ke pipi dengan gerakan naik turun
sedikit memutar.

Sikatlah permukaan gigi depan rahang bawah yang menghadap ke lidah
dengan arah sikat keluar dari rongga mulut.

Sikatlah permukaan gigi belakang rahang bawah yang menghadap ke lidah
dengan gerakan mencongkel keluar.

Sikatlah permukaan gigi depan rahang atas yang menghadap ke langit-langit
dengan gerakan sikat mencongkel ke luar dari rongga mulut.

Sikatlah permukaan gigi belakang rahang atas yang menghadap ke langit-

langit dengan dengan gerakan mencongkel.

4) Alat-alat menyikat gigi

a) Sikat gigi

(1) Pengertian sikat gigi

Sikat gigi merupakan alat oral fisioterapi yang digunakan secara luas untuk

membersihkan gigi dan mulut. Beberapa macam sikat gigi dapat ditemukan di

pasaran, baik manual maupun elektrik dengan berbagai ukuran dan bentuk.

Banyak jenis sikat gigi di pasaran, harus diperhatikan keefektifan sikat gigi untuk

membersihkan gigi dan mulut (Putri, dkk, 2010).
(2) Menurut (Putri, dkk, 2010) Syarat sikat gigi yang ideal :

1)

Tangkai sikat gigi harus enak di pegang dan stabil, pegangan sikat gigi harus

cukup lebar dan cukup tebal.



2) Kepala sikat jangan terlalu besar, untuk orang dewasa maksimal 25-29 x 10
mm, untuk anak-anak 15-24 x 7 mm, untuk anak balita 18 mm x 7 mm. 9 (c)
Tekstur harus memungkinkan sikat digunakan dengan efektif tanpa merusak

jaringan lunak maupun keras.

b) Pasta gigi

Pasta gigi biasanya digunakan bersama-sama dengan sikat gigi untuk
membersihkan dan menghaluskan permukaan gigi geligi, serta memberikan rasa
nyaman dalam rongga mulut, karena aroma yang terkandung di dalam pasta
tersebut nyaman dan menyegarkan (Putri, dkk, 2010).

Pasta gigi biasanya mengandung bahan-bahan abrasi, pembersih, bahan
penambah rasa dan warna, serta pemanis, selain itu dapat juga ditambahkan
bahan pelembab, pengawet, fluor dan air. Bahan abrasi yang biasanya
digunakan adalah kalsium karbonat atau aluminium hidoksida dengan jumlah
20%-40% dari isi pasta gigi (Putri, dkk, 2010).

c) Gelas kumur

Gelas kumur digunakan untuk kumur-kumur pada saaat membersihkan
setelah penggunaan sikat gigi dan pasta gigi. Dianjurkan air yang digunakan
adalah air matang, tetapi paling tidak air yang digunakan adalah air yang bersih
dan jernih (Putri, dkk, 2010).

d) Cermin

Cermin digunakan untuk melihat permukaan gigi yang tertutup plak saat
menggosok gigi, cermin juga dapat digunakan untuk melihat bagian yang belum
disikat (Putri, dkk, 2010).

b. Jenis makanan
Menurut (Tarigan, 2013), fungsi mekanis dari makanan yang dimakan
berpengaruh dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut, diantaranya :
1) Makanan yang bersifat membersihkan gigi, yaitu makanan yang berserat
dan berair seperti : buah-buahan dan sayur-sayuran.
2) Sebaliknya makanan yang dapat merusak gigi yaitu makanan yang manis

dan mudah melekat pada gigi seperti : coklat, permen, biskuit, dll
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A.2.3. Cara Penilaian Kebersihan Gigi Dan Mulut

Menurut Priyono (dalam Putri, Herijulianti, dan Nurjanah, 2010), ada
beberapa cara mengukur atau menilai kebersihan mulut seseorang yaitu : Oral
Hygiene Index (OHI-S), Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S), Personal Hygiene
Performance (PHP), Personal Hygiene Performance Modified (PHPM). Penelitian
ini menggunakan cara pengukuran kebersihan gigi dan mulut (OHI-S)

a. Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S)

Menurut Green dan Vermillion (dalam Putri, Herijulianti, dan Nurjanabh,
2010), index yang digunakan untuk mengukur kebersihan gigi dan mulut disebut
Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). OHI-S merupakan tingkat kebersihan gigi
dan mulut dengan menjumlahkan Debris Index (DI) dan Calculus Index (ClI).
Debris Index merupakan nilai (skor) yang diperoleh dari hasil pemeriksaan
terhadap endapan lunak dipermukaan gigi yang dapat berupa plak, material alba,
dan food debris, sedangkan Calculus Index merupakan nilai (skor) dari endapan
keras yang terjadi akibat pengendapan garam-garam anorganik yang komposisi
utamanya adalah kalsium karbonat dan kaslium fosfat yang bercampur dengan
debris, mikroorganisme, dan sel-sel ephitel deskuamasi dalam (Putri, dll, 2010).
b. Gigi Indeks OHI-S

Menurut Green dan Vermillion (dalam Putri, dll, 2010) untuk mengukur
kebersihan gigi dan mulut seseorang, dipilih enam permukaan gigi index tertentu
yang cukup dapat mewakili segment depan maupun belakang dari seluruh
permukaan gigi yang ada dalam rongga mulut.

Gigi-gigi yang dipilih sebagai gigi index beserta permukaan index yang
dianggap mewakili tiap segment adalah:

1. Gigi 16 pada permukaan bukal

2. Gigi 11 pada permukaan labial

3. Gigi 26 pada permukaan bukal

4. Gigi 36 pada permukaan lingual 13

5. Gigi 31 pada permukaan labial

6. Gigi 46 pada permukaan lingual

Baik : Jika nilainya antara 0-0,6
Sedang . Jika nilainya antara 0,7-1,8
Buruk : Jika nilalinya antara 1,9-3,0
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Skor OHI-S adalah jumlah skor debris index dan skor calculus index

sehingga pada perhitungan skor OHI-S didapat sebagai berikut:

Baik : Jika nilainya antara 0-1,2
Sedang . Jika nilainya antara 1,3-3,0
Buruk : Jika nilalinya antara 3,1-6,0

1) Kriteria Debris Index (DI) terdapat pada tabel 1 berikut:

Tabel 2.1
Kriteria Debris Index (DI)
No | Kondisi Skor
1 Tidak ada debris atau stain. 0
2 Plak menutup tidak lebih dari 1/3 permukaan 1

servikal atau terdapat stain ekstrinsik
dipermukaan.

3 Plak menutupi lebih dari 1/3 tetapi kurang dari 2
2/3 permukaan yang diperiksa.
4 Plak menutupi lebih dari 2/3 permukaan gigi 3

yang diperiksa.
Sumber : Putri, Herijulianti, dan Nurjanah. llmu Pencegahan Penyakit Jaringan
Keras dan Jaringan Penyangga 2010.

Debris index (DI) = Jumlah penilaian debris
Jumlah gigi yang diperiksa

2) Kriteria Calculus Index (CI) terdapat pada tabel 2 berikut:

Tabel 2.2
Kriteria Calculus Index (CI)

No Kondisi Skor
1 | Tidak ada calculus. 0
2 | Calculus supragingival calculus menutup tidak 1

lebih dari 1/3 permukaan servikal yang

diperiksa.
3 | Calculus supragingival calculus menutup tidak 2

lebih dari 1/3 tetapi kurang dari 2/3 permukaan
yang diperiksa atau ada bercak—bercak
calculus subgingival disekeliling servikal gigi.

4 | Calculus supragingival calculus menutupi lebih 3
dari 2/3 permukaan atau ada calculus
subgingival disekeliling servikal gigi.

Sumber : Putri, Herijulianti, dan Nurjanah. llmu Pencegahan Penyakit Jaringan
Keras dan Jaringan Penyangga 2010.

Calculus index = Jumlah penilaian calculus
Jumlah gigi yang diperiksa
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A.2.4. Akibat Tidak Memelihara Kebersihan Gigi Dan Mulut

a. Bau mulut (halitosis)

Halitosis merupakan suatu keadaan terciumnya bau mulut pada saat
seseorang mengeluarkan nafas (biasanya tercium pada saat berbicara). Bau
nafas yang bersifat akut, disebabkan kekeringan mulut, stres, berpuasa,
makanan dan yang biasanya mengandung sulfur. Kurangnya menjaga
kebersihan gigi dan mulut juga sangat mempengaruhi timbulnya bau mulut yang
tidak sedap (Yanti, 2008).

b. Karang gigi

Menurut (Julianti, 2008), karang gigi yang disebut juga calculus adalah
lapisan keras berwarna kuning yang menempel pada gigi terasa kasar, yang
dapat menyebabkan masalah pada gigi. Calculus terbentuk dari dental plak yang
mengeras pada gigi dan menetap dalam waktu yang lama. Calculus pada plak
Jumlah penilaian calculus Jumlah gigi yang diperiksa membuat dental plak
melekat pada gigi dan gusi yang sulit dilepaskan hingga dapat memicu
pertumbuhan plak selanjutnya. Calculus disebut juga sebagai sekunder
periodontitis.

c. Gusi berdarah

Gusi berdarah atau peradangan pada gusi biasa disebabkan oleh berbagai

hal, penyebab yang paling sering adalah plak dan karang gigi (calculus) yang

menempel pada permukaan gigi (Margareta, 2006).

d. Gigi berlubang

Penyakit gigi berlubang atau karies gigi bisa timbul karena kebersihan dan
kesehatan mulut yang buruk dan pertemuan antara bakteri serta gula. Bakteri
yang terdapat pada mulut akan mengubah gula dari sisa makanan menjadi
asam, yang kemudian membuat lingkungan gigi menjadi asam-asam inilah

akhirnya membuat lubang pada email gigi (Lindawati, 2015).

A.3. Karies Gigi

A.3.1. Pengertian Karies Gigi
Karies berasal dari bahasa Yunani yaitu dari kata “Ker” yang artinya

kematian dan dalam bahasa latin berarti kehancuran, jadi karies merupakan
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pembentukan lubang pada permukaan gigi yang disebabkan oleh kuman atau
bakteri yang berada di dalam rongga mulut (Srigupta, 2004). Karies gigi adalah
proses kerusakan gigi yang dimulai dari enamel terus ke dentin. Proses tersebut
terjadi karena sejumlah faktor (multiple factor) di dalam mulut yang berinteraksi
satu sama lain (Suwelo,1992). Menurut Brauer (dalam Tarigan, 2013) karies gigi
adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan, dimulai
dari permukaan gigi (ceruk, fisur, dan daerah interproksimal) meluas ke arah

pulpa.

2. Etiologi karies gigi
Menurut Irma, (2013), karies gigi disebabkan oleh 3 faktor/komponen yang

saling berinteraksi yaitu:

a. Komponen dari gigi dan air ludah (saliva) yang meliputi: komposisi gigi,
morfologi gigi, posisi gigi, pH saliva, dan kekentalan saliva.

b. Komponen mikroorganisme yang ada di dalam mulut yang mampu
menghasilkan asam melalui peragian yaitu: streptococcus, lactobasil.

c. Komponen makanan yang sangat berperan adalah makanan yang
mengandung karbohidrat misalnya sukorsa dan glukosa yang dapat

diragikan oleh bakteri tertentu dan membentuk asam.

3. Akibat karies gigi

Bila gigi telah berlubang dan menimbulkan rasa sakit berdenyut-denyut
yang terus menerus akan menyebabkan penderita tidak dapat bekerja atau
berfikir dengan baik. Bila gigi yang sudah meninggalkan sisa akar dan telah
membusuk, maka gigi tersebut akan mengeluarkan bau busuk akan tetap

tersimpan dengan baik di rongga mulut (Tarigan, 1989).

4. Pencegahan karies gigi
Menurut Depkes RI (1995), pencegahan karies gigi dapat dilakukan
dengan beberapa cara yaitu:
1) Pemeliharan kebersihan gigi dan mulut
2) Memelihara kebersihan gigi dan mulut dengan cara menyikat gigi secara
teratur dan benar, paling sedikit dua kali sehari yaitu pagi sesudah makan

dan malam sebelum tidur.
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3) Pengaturan pola makan
4) Mengatur pola makan sesuai dengan konsep empat sehat lima sempurna
dan menghindari makanan yang merusak gigi yaitu makanan yang
mengandung gula dan mudah melekat pada permukaan gigi.
5) Periksakan gigi secara teratur
Periksakan gigi secara teratur ke Puskesmas, Rumah Sakit, Dokter Gigi
paling sedikit 6 bulan sekali.
Menurut Tarigan (1990), pencegahan karies gigi dapat dikategorikan menjadi
beberapa macam yaitu:
1) Pengaturan diet
Semua diet yang mengandung karbohidrat dan terfermentasi sehingga
menyebabkan karies. Makin sering makan karbohidrat makin cepat proses
terjadinya kerusakan dari jaringan keras gigi.
2) Plak kontrol
Plak kontrol merupakan tindakan-tindakan pencegahan menumpuknya
dental plak dan sisa-sisa makanan pada permukaan gigi. Program yang berhasil
mengurangi plak dengan pemeliharaan kebersihan mulut akan berpengaruh
pada pengurangan keparahan penyakit periodontal dan kerusakan gigi.
3) Penggunaan fluor
Fluor selain mempunyai pengaruh pada gigi sebelum erupsi, juga
mempengaruhi gigi sesudah erupsi. Fluor juga menghambat kehidupan bakteri
yang ada pada plak, dan merupakan metode yang paling efektif untuk mencegah

timbul dan berkembangnya karies.

A.4. Kalkulus
1. Definisi

Kalkulus adalah pengendapan dari garam-garam anorganis yang terutama
terdiri dari Calcium Carbonat, Calcium Phospat tercampur dengan sisa-sisa
makanan, bakteri-bakteri dan sel-sel ephitel yang telah mati (Natamiharja, Lina,
2001).

2. Macam-macam Kalkulus

Berdasarkan etiologi kalkulus terdapat 2 macam yaitu :

15



1. Kalkulus Supra gingival
Adalah karang gigi yang terletak pada permukaan gigi diatas serviks
(Leher Gigi)

2. Kalkulus Sub Gingival
Adalah karang gigi yang terletak pada permukaan gigi dibawah gusi.

3. Komposisi Kalkulus

Komposisi kalkulus bervariasi dari permukaan karang gigi. Permukaan
karang gigi yang baru terbentuk mempunyai sifat kekerasan yang masih lunak
dan terdiri dari kandungan yang masih banyak organik. Bahan-bahan yang
terkandung didalam karang gigi adalah :

e Sel-sel darah dan sel-sel epitel yang lepas

e Radang endapan

e Bahan organic (Jauhari, 1995)

4. Pembentukan Kalkulus

Plak yang tinggal terlalu lama pada permukaan gigi akan mengeras menjadi
karang gigi. Terjadinya plak yang mengeras pada permukaan gigi berasal dari
pengendapan bahan-bahan kasar, air ludah, dan serum darah, akibat adanya
suatu peradangan. Karang gigi mempunyai permukaan yang kasar sehingga
sisa-sisa makanan dan air ludah melekat pada permukaan gigi tersebut.
Selanjutnya karang gigi akan terus terbentuk dan bertambah besar sehingga
dapat menutupi sebagian permukaan gigi dan dapat juga ke permukaan akar gigi
dibawah tepi gusi (Jauhari, 1995).

5. OHI-S (Oral Hygiiene IndeksSimplified)

Untuk mengukur kebersihan gigi dan mulut memakai suatu indeks yang
disebut Oral Hygiene indeks Simpified (OHI-S). Diperoleh dari penjumlahan antar
debris Indeks dengan Kalkulus Indeks.

Rumus:
OHI-S = Debris Indeks + Kalkulus Indeks

Atau
OHI-S =DI + ClI
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Untuk menilai kebersihan gigi dan mulut dapat dilihat dari adanya debris
(plak) dan kalkulus pada permukaan gigi pemeriksaan klinis untuk mengetahui
banyaknya debris dan kalkulus yang terdapat didalam mulut seseorang,
dilakukan pada gigi tertentu saja pada setiap rahang kanan atas, kiri atas dan
bawah serta gigi depan (anterior) atas dan bawabh yaitu :

Untuk rahang atas yang dapat diperiksa :

a. Diperiksa gigi 6 kanan atas pada permukaan bukal

b. Diperiksa gigi 1 kanan atas pada permukaan labial

c. Diperiksa gigi 6 kiri atas pada permukaan bukal

Untuk rahang bawah dapat diperiksa :

a. Diperiksa gigi 6 kanan bawah pada permukaan lingual
b. Diperiksa gigi 1 kiri bawah pada permukaan lingual

c. Diperiksa gigi 6 kiri bawah pada permukaan lingual

Apabila terdapat suatu kasus dimana salah satu gigi yang seharusnya
memiliki setiap sisi rahang tidak ada (telah dicabut/sisa akar), maka penelitian
akan tetap dilakukan dengan menetapkan gigi yang telah ditentukan untuk dapat
mewakili setiap sisi rahang dalam mulut yang dengan ketentuan :

a. Bila gigi 6 kanan atas, tidak ada (telah dicabut/sisa akar), maka digantikan
dengan gigi 7 kanan atas

b. Bila gigi 1 kanan atas, tidak ada (telah dicabut./sisa akar), maka digantikan
dengan gigi 2 kanan atas

c. Bila gigi 6 kiri atas, tidak ada (telah dicabut/sisa akar), maka digantikan
dengan gigi 7 kiri atas

d. Bila gigi 6 kanan bawah, tidak ada (telah dicabut/sisa akar), maka digantikan
dengan gigi 7 kanan bawah

e. Bila gigi 1 kiri bawah, tidak ada (telah dicabut/sisa akar), maka digantikan
dengan gigi 2 kiri bawah

f. Bila gigi 6 kiri, tidak ada (telah dicabut/sisa akar), maka digantikan dengan

gigi 7 kiri bawah
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B. Kerangka konsep

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara

konsep-konsep atau variable yang akan diamati dan diukur melalui penelitian

yang akan dilakukan.

Kebersihan Gigi dan Mulut :
Gambaran pengetahuan - Debris Indeks
menyikat gigi — - Kalkulus Indeks
- OHI-S
Variabel Independent Variabel Dependent

Skema 2.1 Kerangka Konsep Penelitian
Dalam penelitian ini, yang menjadi variable independen (mempengaruhi)

adalah cara menyikat gigi sedangkan yang menjadi variable dependen adalah
kebersihan gigi dan mulut pada siswa/i Kelas 11l SD N No. 112320 Aek Kota Batu

Labuhan Utara.

C. Defenisi Operasional

Defenisi operasional bertujuan mengoperasikan variable-variabel sehingga

dapat diobservasi dan dihitung atau diukur. Defenisi operasional adalah defenisi
yang didasarkan atas sifat-sifat yang dapat diamati (diobservasi). Adapun
defenisi operasional yang diobservasi atau diukur adalah :

1.

Pengetahuan menyikat gigi yaitu gambaran hasil tahu yang diperoleh dari
menyikat gigi terhadap kebersihan gigi dan mulut. Dengan kriteria baik (11-
15), sedang (6-10) dan buruk (0-5).

. Debris Indeks adalah angka yang menunjukkan ada tidaknya debris dalam

mulut yang diperiksa pada enam gigi yang telah ditentukan. Dengan kriteria:
baik jika nilainya antara 0 — 0.6; sedang jika nilainya antara 0.7-1.8; buruk jika
nilainya antara 1.9-3.0.

. Kalkulus Indeks yang diperiksa pada enam gigi yang telah ditentukan. Dengan

kriteria: baik jika nilainya antara 0 — 0.6; sedang jika nilainya antara 0.7-1.8;
buruk jika nilainya antara 1.9-3.0.

. OHI-S (Oral Hygiene Indeks Simplified) adalah yang menunjukkan tingkat

kebersihan gigi dan mulut seseorang yang diperoleh melalui penjumlahan
debris indeks dan kalkulus indeks. Dengan kriteria :baik jika nilainya antara O
— 1,2; sedang jika nilainya antara 1,3 — 3,0; buruk jika nilainya antara 3,1 —
6,0.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian bersifat deskriptif yaitu untuk
gambaran pengetahuan tentang menyikat gigi terhadap kebersihan gigi dan
mulut siswa/i kelas Il SD N NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Utara.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
B.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada SD N NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan
Batu Utara.

B.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan dari bulan Maret sampai dengan Juni 2019.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
C.1. Populasi

Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang
diteliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah siswa/i SD N
NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Utara sebanyak 120 orang.

C.2. Sampel

Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah sebagian siswa/i SD N
NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Utara yaitu Kelas 11l sebanyak 30 orang.

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
D.1. Jenis Data

Dalam penelitian ini data yang digunakan adalah data primer dan data

skunder.
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1. Data primer
Data ini diperoleh langsung melalui pengisian kuesioner. Dalam penelitian ini
peneliti melakukan pengambilan data sebagai berikut :
Memberikan kuesioner pada siswal/i kelas 1l SD N NO. 112320 Aek Kota
Batu Labuhan Utara gambaran pengetahuan tentang menyikat gigi
terhadap kebersihan gigi dan mulut. Penilaian pada kuesioner sebagai
berikut :

a. Untuk jawaban benar nilai =1
b. Untuk jawaban salah nilai =0
Skor Maksimum — Skor Minimum
Rumus =
Kategori
15-1
3

= 4,67 dibulatkan 5
Untuk penilaian akhir perhitungan memiliki tiga kategori (baik, sedang,

buruk).

- Baik =11-15
- Sedang =6-10
- Buruk =0-5

2. Data Sekunder
Data ini diperoleh dari pencatatan data umum yang diperoleh mengenai
biodata siswa/i kelas 1l SD N NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Utara
dari Kepala Sekolah.

D.2 Cara Pengumpulan Data
a. Melakukan perizinan kepada kepala sekolah SD N NO. 112320 Aek

Kota Batu Labuhan Utara.
b. Menentukan waktu pelaksanaan penelitian
c. Penyiapan kuisioner

d. Mempersiapkan alat dan bahan

E. Prosedur Penelitian
E.1. Alat dan Bahan

Adapun alat dan bahan yang digunakan terdiri dari :
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a. Alat

1) Sikat gigi

2) Poster

3) Phantom

4) Gelas kumur
b. Bahan

1) Pasta gigi

E.2. Pelaksanaan

a. Mengumpulkan siswa/i Kelas IlI.

b. Menyerahkan kuisioner penelitian serta menerangkan cara pengisian
kuisioner.

c. Mengumpulkan kembali kuisioner yang telah diisi oleh responden.

d. Memeriksa kebersihan mulut siswa/i kelas 1l SD N NO. 112320 Aek
Kota Batu Labuhan Utara

F. Pengolahan dan Analisa Data
F.1. Pengolahan Data

Data yang diperoleh dari instrument penelitian kuesioner dan hasil
pemeriksaan kemudian dilakukan pengolahan data sebagai berikut :
1. Editing (pemeriksaan data)
Hasil wawancara, angket atau pengamatan dari lapangan harus dilakukan
penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing adalah kegiatan
yang dilakukan pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuesioner
tersebut.
2. Coding (pemberian kode)
Untuk mempermudah pengolahan data semua variabel diberi kode, misalnya
jenis kelamin untuk laki-laki diberi kode 1 dan perempuan diberi kode 2.
3. Scoring
Dalam langkah ini peneliti menghitung skor yang diperoleh berdasarkan hasil
yang diperoleh oleh siswa.

4. Tabulating (penyusunan data)
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Memasukkan hasil perhitungan ke dalam bentuk tabel untuk melihat rata-

rata dan persentase dari pemeriksaan yang dilakukan.

F.2. Analisa Data

Analisa data dilakukan dengan cara manual menggunakan tabel
distribusi frekuensi untuk memberikan informasi tentang gambaran pengetahuan
tentang menyikat gigi terhadap kebersihan gigi dan mulut siswa/i kelas 11l SD N

NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Utara.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Data yang dikumpulkan adalah hasil penelitian terhadap pada siswali
Kelas Il SDN NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara. Pengumpulan
data dilakukan dengan memberikan kuesioner dan pemeriksaan langsung pada
mulut siswa/i yang menjadi sampel.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pada siswa/i Kelas Il
SDN NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara, didapatkan hasil sebagai
berikut :

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Siswa/i Kelas Il SDN NO. 112320 Aek
Kota Batu Labuhan Batu Utara

Jenis Kelamin n %
Laki-laki 17 56.7
Perempuan 13 43.3
Jumlah 30 100.0

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh bahwa distribusi frekuensi jenis kelamin
perempuan sebanyak 17 orang (56.7%) dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 13
orang (43.3%). Mayoritas responden adalah berjenis kelamin perempuan.

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Umur Siswa/i Kelas Il SDN NO. 112320 Aek Kota Batu
Labuhan Batu Utara

Umur n %
8 tahun 16 53.3
9 tahun 14 46.7
Jumlah 30 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh bahwa distribusi frekuensi responden
berumur 8 tahun sebanyak 16 orang (53.3%), dan responden berumur 9 tahun

sebanyak 14 orang (46.7%). Mayoritas responden berumur 8 tahun.
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Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Menyikat Gigi Terhadap
Kebersihan Gigi Dan Mulut Pada Siswa/i Kelas Ill SDN NO. 112320 Aek
Kota Batu Labuhan Batu Utara.

Pengetahuan n %
Baik 12 40.0
Sedang 15 50.0
Buruk 3 10.0
Jumlah 30 100.0

Dari tabel 4.3 di atas dapat dilihat bahwa pengetahuan tentang menyikat
gigi dari 30 siswa/i Kelas Ill SDN NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara
terhadap kebersihan gigi dan mulut diketahui kriteria baik ada 12 orang (40%),
kriteria sedang ada 15 orang (50.0%) dan kriteria buruk sebanyak 3 orang (10%).

Mayoritas responden memiliki pengetahuan dengan kriteria sedang.

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Debris Indeks Pada Siswa/i Kelas Ill SDN NO. 112320
Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara

Kriteria Debris Indeks n %

Baik 6 20.0
Sedang 18 60.0
Buruk 6 20.0
Jumlah 30 100.0

Dari tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa dari 30 siswa/i Kelas IIl SDN
NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara, hasil persentase Debris Indeks
dengan kriteria baik ada 6 orang (20%), kriteria sedang ada 18 orang (60.0%)
dan kriteria buruk ada 6 orang (30.0 %). Mayoritas responden memiliki Debris
Indeks dengan kategori sedang.

Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Kalkulus Indeks Pada Siswa/i Kelas Il SDN NO.
112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara

Kriteria Kalkulus %

Indeks
Baik 4 13.3
Sedang 21 70.0
Buruk 5 16.7
Jumlah 30 100.0
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Dari tabel 4.5 di atas dapat diketahui bahwa dari 30 siswal/i Kelas Ill SDN
NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara, hasil persentase Kalkulus
Indeks dengan kriteria baik ada 4 orang (13.3%), kriteria sedang ada 21 orang
(70.0%) dan kriteria buruk ada 5 orang (16.7 %). Mayoritas responden memiliki

Kalkulus Indeks dengan kategori sedang.

Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi OHI-S Pada Siswa/i Kelas Il SDN NO. 112320 Aek
Kota Batu Labuhan Batu Utara

Kriteria OHI-S n %
Baik 0 0
Sedang 19 63.3
Buruk 11 36.7
Jumlah 30 100.0

Dari tabel 4.6 di atas dapat diketahui bahwa dari 30 siswa/i Kelas IIl SDN
NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara, hasil presentase OHI-S yaitu
siswa/i tidak memiliki kriteria OHI-S yang baik (0%), kriteria sedang ada 19 orang
(63.3%) dan kriteria buruk ada 11 orang (36.7 %). Mayoritas siswa/i memiliki
kriteria OHI-S dengan kategori sedang.

Tabel 4.7

Distribusi Pengetahuan Dan Rata-Rata Nilai OHI-S Pada Siswa/i Kelas lll
SDN NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara

Pengetahuan n Rata-Rata Nilai OHI-S
Baik 12 2,8
Sedang 15 2.85
Buruk 3 4.0
Jumlah 30

Berdasarkan table 4.7 diperoleh dari 12 siswa/i dengan pengetahuan
baik didapat rata-rata nilai OHI-S sebesar 2,8 (sedang), dari 15 siswa/i dengan
pengetahuan sedang didapat rata-rata nilai OHI-S 2.85 (sedang) dan dari 3
siswa/i dengan pengetahuan sedang didapat rata-rata nilai OHI-S 4 (buruk).
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B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa distribusi frekuensi jenis
kelamin perempuan sebanyak 17 orang (56.7%) dan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 13 orang (43.3%). Mayoritas responden adalah berjenis kelamin
perempuan. Dan distribusi frekuensi responden berumur 8 tahun sebanyak 16
orang (53.3%), dan responden berumur 9 tahun sebanyak 14 orang (46.7%).
Mayoritas responden berumur 8 tahun.

Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa pengetahuan tentang menyikat gigi
dari 30 siswa/i Kelas Ill SDN NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara
terhadap kebersihan gigi dan mulut diketahui kriteria baik ada 12 orang (40%),
kriteria sedang ada 15 orang (50.0%) dan kriteria buruk sebanyak 3 orang (10%).
Mayoritas responden memiliki pengetahuan dengan kriteria sedang. Hal ini
disebabkan karena masih ada siswa yang kurang tahu tentang cara menyikat
gigi. Baik tidaknya pengetahuan siswa tentang menyikat gigi dipengaruhi oleh
informasi yang diperoleh melalui berbagai macam media informasi internet, TV
dan buku. Faktor lingkungan keluarga juga berperan besar dalam
mengembangkan pengetahuan anak karena pada dasarnya lingkungan keluarga
merupakan wahana pendidikan yang paling dasar. Mengembangkan
pengetahuan tentang menyikat gigi di lingkungan keluarga dilakukan dengan
cara orang tua memberikan penjelasan kepada anak tentang pentingnya
kesehatan gigi, membiasakan pola hidup sehat dengan selalu mengingatkan
kepada anak untuk gosok gigi secara rutin dan teratur minimal 2 kali sehari.

Lebih utamanya yaitu setelah makan dan sebelum tidur (Kurniastuti, 2015).

Jumlah soal pengetahuan menyikat gigi terdapat 15 soal dengan skor
tertinggi 15 dan skor terendah O dengan jumlah responden 30 orang.
Pengetahuan tentang menyikat gigi yaitu fungsi menyikat gigi, frekuensi menyikat
gigi, waktu menyikat gigi, lamanya menyikat gigi dan cara menyikat gigi yang
baik. Soal pengetahuan yang paling banyak dijawab benar oleh siswa adalah
tentang fungsi menyikat gigi yang dijawab benar oleh siswa/i sebanyak 25 orang
(83.3%). Yaitu fungsi menyikat gigi adalah memelihara kebersihan serta
kesehatan gigi dan mulut. Soal pengetahuan menyikat gigi yang paling banyak

dijawab salah adalah tangkai sikat gigi yang baik untuk menyikat gigi. Yang
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mampu menjawab benar sebanyak 11 orang (36.7%). Tangkai sikat gigi yang

baik untuk menyikat gigi adalah tangkainya yang lurus dan mudah dipegang.

Hasil persentase Debris Indeks dengan kriteria baik ada 6 orang (20%),
kriteria sedang ada 18 orang (60.0%) dan kriteria buruk ada 6 orang (30.0 %).
Mayoritas responden memiliki debris indeks dengan kategori sedang. Kemudian
hasil persentase kalkulus indeks dengan kriteria baik ada 4 orang (13.3%),
kriteria sedang ada 21 orang (70.0%) dan kriteria buruk ada 5 orang (16.7 %).
Mayoritas responden memiliki kalkulus indeks dengan kategori sedang. Dan hasil
presentase OHI-S yaitu siswa/i tidak memiliki kriteria OHI-S yang baik (0%),
kriteria sedang ada 19 orang (63.3%) dan kriteria buruk ada 11 orang (36.7 %).
Mayoritas siswa/i memiliki kriteria OHI-S dengan kategori sedang. Pada hal ini
mayoritas siswa/i memiliki pengetahuan sedang akan tetapi kriteria OHI-S
sedang dan buruk. Hal ini dikarenakan pengetahuannya tidak diaplikasikan
dalam kehidupan sehari-hari atau bisa juga kesalahan dalam menjaga
kebersihan gigi dan mulut yang kurang tepat karena kurangnya perhatian baik
dari orang tua maupun dari pihak sekolah tentang cara menjaga kebersihan gigi
dan mulut yang baik dan benar.

Kemungkinan lain disebabkan oleh beberapa faktor yang pertama,
pemeriksaan dilakukan di luar jam efektif belajar, sehingga siswa dapat pergi ke
kantin sewaktu-waktu, kemungkinan yang kedua siswa mengabaikan kebersihan
gigi dan mulut seperti tidak kumur-kumur setelah mengonsumsi makanan
akibatnya terdapat penumpukan sisa makanan. Sisa makanan yang melekat
dapat mempengaruhi pertumbuhan plak. Hal ini sesuai dengan pendapat yang
menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kebersihan gigi dan mulut
adalah plak dan calculus. Kondisi mulut yang selalu basah dan lembab sangat
mendukung pertumbuhan dan perkembangan bakteri dalam plak. Kemungkinan
yang keempat, di kantin sekolah makanan yang dijual lebih banyak makanan
ringan dan minuman yang berwarna mencolok, Be dalam Martin (2018).

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga
dan sebagainya). Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui

indra pendengaran (telinga) dan indra penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 2015).
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Debris adalah benda asing yang lunak yang melekat pada gigi sehabis
mengkonsumsi makanan. Pembersihan debris pada rongga mulut dipengaruhi
oleh aksi mekanis dari lidah, pipi, bibir, bentuk dan susunan gigi serta bentuk
rahang.

Plak merupakan deposit lunak yang melekat erat pada permukaan gigi,
terdiri atas mikroorganisme yang berkembang biak dalam suatu matriks
interseluler jika seseorang melalaikan kebersihan gigi dan mulutnya.

Kalkulus adalah plak terklasifikasi yaitu suatu massa yang mengalami
klasifikasi yang terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi, dan objek solid
lainnya di dalam mulut, misalnya restorasi dan gigi tiruan (Irma, 2013).

Mulut dikatakan bersih apabila pada gigi tidak terdapat debris dan
kalkukus, debris selalu terbentuk pada gigi dan meluas keseluruh permukaan gigi
apabila seseorang tidak menggosok gigi. Hal ini disebabkan rongga mulut
bersifat basah, lembab sehingga menyebabkan kuman berkembang biak. Debris
dapat dihilangkan dengan menyikat gigi, sedangkan kalkulus dapat dihilangkan
dengan cara tertentu yaitu dengan membersihkan karang gigi (scaling) dan root
planning yang dilakukan oleh dokter gigi atau perawat gigi. Kebersihan mulut
dapat diukur dengan menggunakan indeks diantaranya OHI-S (Oral

Hygienelindex simlfiied)
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Dari hasil penelitian tentang gambaran pengetahuan tentang menyikat gigi
terhadap kebersihan gigi dan mulut pada siswa/i Kelas Il SDN NO. 112320
Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara dengan sampel 30 orang, dapat ditemukan
suatu hasil kesimpulan, yaitu :

1. Pengetahuan tentang menyikat gigi dari 30 siswa/i, kriteria baik ada 12 orang
(40%), kriteria sedang ada 15 orang (50.0%) dan kriteria buruk sebanyak 3
orang (10%). Mayoritas responden memiliki pengetahuan dengan kriteria
sedang.

2. Debris indeks paling banyak adalah kriteria sedang sebanyak 18 orang
(60.0%)

3. Persentasi kalkulus indeks dengan kriteria baik ada 4 orang (13.3%), kriteria
sedang ada 21 orang (70.0%) dan kriteria buruk ada 5 orang (16.7 %).

4. Hasil presentase OHI-S yaitu siswa/i tidak memiliki kriteria OHI-S yang baik
(0%), kriteria sedang ada 19 orang (63.3%) dan kriteria buruk ada 11 orang
(36.7 %). Mayoritas siswa/i memiliki kriteria OHI-S dengan kategori sedang.

B. Saran

1. Diharapkan kepada pihak SDN NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu
Utara untuk membuat suatu UKGS (Usaha Kesehatan Gigi Sekolah) agar di
peroleh tingkat kebersihan gigi dan mulut yang lebih baik pada seluruh
siswa-siswi.

2. Diharapkan kepada orangtua siswa untuk lebih memperhatikan kesehatan
gigi anak dengan memperhatikan cara memelihara kesehatan gigi dan mulut
serta cara menyikat gigi yang baik dan benar.

3. Diharapkan kepada seluruh siswa-siswi SDN NO. 112320 Aek Kota Batu
agar lebih memperdulikan kebersihan gigi dan mulut dan membantu

meningkatkan pengetahuan tentang cara menyikat gigi.
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KUEIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN TENTANG MENYIKAT GIGI TERHADAP
KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT PADA SISWA/I KELAS Il SDN NO. 112320
AEK KOTA BATU LABUHAN BATU UTARA

Daftar pertanyaan ini bertujuan untuk mengumpulkan data tentang
peranan menyikat gigi terhadap kebersihan gigi dan mulut pada siswa-siswa
kelas Kelas 11l SDN NO. 112320 Aek Kota Batu Labuhan Batu Utara

[.  IDENTITAS RESPONDEN

Nama siswa
Umur

Kelas

Jenis Kelamin
Alamat
Hari/tanggal

. PERTANYAAN
Jawaban pertanyaan dibawah ini dengan membuat tanda silang
(X) untuk jawaban benar.

1. Fungsi menyikat gigi ialah :
a. Memelihara kebersihan serta kesehatan gigi dan mulut
b. Melancarkan pencernaan
c. Tidak tau

2. Berapa kali menyikat gigi dalam satu hari ?
a. 1 kali sehari
b. 2 kali sehari
c. Tidak tau

3. Kapan saja waktu menyikat gigi ?
a. Setelah sarapan pagi da sebelum tidur
b. Setelah sarapan dan saat tidur
c. Tidak tau

4. Yang termasuk kebiasaan yang baik dalam menyikat gigi ialah :
a. Memakai satu sikat gigi secara bergantian
b. Menyikat gigi dengan pasta gigi yang mengandung fluor
c. Tidak tau

5. Lamanya menyikat gigi ialah
a. 1-2 menit
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

b. Tidam sampai 1 menit
c. Tidak tau
Cara menyikat gigi yang baik adalah :
a. Hanya menyikat bagian sebelah depan saja
b. Menyikat seluruh permukaan gigi yaitu bagian depan, dalam dan
dataran pengunyah
c. Tidak tau
Bila tidak menyikat gigi akibatnya ialah :
a. Kebersihan gigi dan mulut sangat buruk
b. Gigi menjadi bagus
c. Tidak tau
Bila menyikat gigi dilakukan dalam waktu yang singkat akibatnya ialah :
a. Sisa makanan masih tersisa dan gigi belum bersih
b. Sisa makanan sudah bersih
c. Tidak tau
Menyikat gigi sebaiknya menggunakan pasta gigi yang mengandung ?
a. Fluoride
b. Air
c. Tidak tau
Pemilihan bulu sikat gigi yang benar ialah :
a. Bulu sikat yang halus dan datar
b. Bulu sikat yang kasar dan datar
c. Tidak tau
Tangkai sikat gigi yang baik untuk menyikat gigi ialah :
a. Tangkainya yang lurus dan mudah dipegang
b. Tangkainya yang bengkok
c. Tidak tau
Gerakan menyikat gigi untuk gigi depan ialah :
a. Atas dan bawah
b. Kanan dan Kiri
c. Tidak tau
Dimanakah kamu paling banyak mendapat pengetahuan mengenai
menggosok gigi ?
a. Orangtua
b. Saudara (kakak dan adik)
c. Sekolah
Berapa lama maksimal penggunaan sebuah sikat gigi ?
a. 1bulan
b. 2 bulan
c. 4 bulan
Mengapa kita menggosok gigi ?
a. Untuk menghilangkan sisa makanan yang ada di permukaan gigi
setiap kali kita makan
b. Agar tidak dimarahi orang tua
c. Tidak tau
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FORMAT PEMERIKSAAN OHI-S

NAMA
UMUR
HASIL PEMERIKSAAN
DEBRIS INDEKS CALCULUS INDEKS
DI = Cl =

OHI-S =DI + ClI

KRITERIA
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KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
POLYTECHNIC HEALTH MINISTRY OF HEALTH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
YETHICAL EXEMPTION"

No.273/KEPK POLTEKKES KEMENKES MEDAN/2019

Protokod penelitian yang diusulkan oleh -

The reseirch peasicnd proposed by

Peoeliti wtuma Sadin Derita Pangaribamn

Principal In Investigator

Mo lnstitus - Jurusan Keperswatan Gigi Foliekkes

Kemenken R Modun
N off the Institution

Dengan judul.
Title

“Gumbaran Pengetabuan Tentang Menyikat Gigi Terhadap Kebersihan Gigi Dan Mulut Pada
Siswa/l Kelas 11 SDN NO, 112320 Aek Kota Batu Labuban Batu Utara"

"Description of Knowledge About Brushing Teeth Against Hygiene of Teeth and Mouth In Class 111
Students / SDN NO. 112320 Ack Batu Labuhan Batu Urara City"

Dimystakan lyak ik seai 7 (fub) Standar WO 2011, ywit 1) Nilai Soslal, 2) Nilai lmlah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaal, 4) Rislko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahnsisan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelisan, yang merujuk
pada Pedaman CIOMS 2016, Hal i seperti yang ditanjubkun oleh terpenuhinya indikator setiap standar,

Dvclared t be eshically appropriste In accordance fo 7 (seven) WHO 2017 Standards, 1) Sacial Valwes, 2) Sciemdic Valhwes,
1 Equitnhle Assessmont and Benefits, 4) Risks, $) Persuasion/Explofation, &) Canfidertiolity awd Privacy, and 7) Informed
Concent, referring tor the 2016 CHIMS Guidelines. Thix ix ay indi d by the futfillment of the indicators af ach deardd

Fuuymhkﬂﬁwha&udlul\umw*mmudlanImlvmpﬂmml 11 Juni 2020,

Tis dectaration of vthics applies dieing the period Jume 11, 2019 wnedl Jue 11, 2020,

Jume 11, 2019
‘( Profesror and Chadrperson,

. Ir, Zuraldsh Nasution, M Kes
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MASTER TABEL

GAMBARAN PENGETAHUAN TENTANG MENYIKAT GIGI TERHADAP KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT PADA
SISWA/I KELAS 11l SD N NO. 112320 AEK KOTA BATU LABUHAN BATU UTARA

No Jenis Pertanyaan Pengetahuan Tentang Menyikat Gigi goktoarl Kriteria Kebersihan Gigi dan Mulut o
Resp Umur Kelamin - Kriteria
L2314 1516171819 110111 1121131141 15 DI | Kriteria | CI | Kriteria S
1 8 tahun P 1 1)1 1 1111 111|121 |0(|0]O0 1 1 12 Baik 13 | Sedang | 1.5 | Sedang 28 Sedang
2 8 tahun P o|jof12(0}1}22|0}|1]0]|O0 17010 1 7 Sedang | 1.16 | Sedang 1 Sedang | 516 | Sedang
3 9 tahun P 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 10 Sedang | 2.83 Buruk 0.83 | Sedang | 366 Buruk
4 8 tahun L 1]0]|0 1 1101 1110 |0]0]0]|O 1 7 Sedang | 1.83 | Sedang | 0.83 | Sedang | 2 g6 | Sedang
5 8 tahun P 1 1)1 10|11 110|110 1010 0 9 Sedang | 2.16 Buruk 1 Sedang | 316 Buruk
6 8 tahun P i1/j1j0;140}1|1}00]21}|0j2 1] O 0 8 Sedang | 1.83 | Sedang | 1.3 | Sedang | 313 Buruk
7 8 tahun L 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 10 Sedang | 0.5 Baik 116 | Sedang | 1 | Sedang
8 9 tahun L 1 1|1 1 i1,0|0|2|0}jO0O|]O0O|O0O|O0]O 1 7 Sedang | 0.6 Baik 2.83 Buruk 3.43 Buruk
9 8 tahun L i1/,212j0}(1f2|212|1}11|1}1|0]01]0O0 1 11 Baik 0.33 Baik 1.83 | Sedang | »1g | Sedang
10 8 tahun L i1,0|j]0}jO0f2|0O0|12}j2|2|1]1|0]0]1 1 9 Sedang | 2.16 Buruk 2.16 Buruk 4.32 Buruk
11 9 tahun L 1 1710|1201 ]0]|1]|1 1 1 1 1 0 11 Baik 15 | Sedang | 1.83 | Sedang | 333 Buruk
12 9 tahun P 1 1710|212 |0]0|12 |1 1 1 1 1 1 0 11 Baik 1 Sedang | 0.5 Baik 15 Sedang
13 8 tahun L 1 1)1 1 1711 11|01 |01 1 1 13 Baik 0.83 | Sedang | 0.6 Baik 1.43 | Sedang
14 9 tahun L 1 1)1 1 1711 111|010 1 1 1 1 13 Baik 0.83 | Sedang | 1.5 | Sedang | 533 | Sedang
15 9 tahun L 1 1|1 1 11111 1111 1 11]0 1 1 14 Baik 1 Sedang 1 Sedang 2 Sedang
16 9 tahun P t1/j1}j1};1,1}|1|{1}1,1j0}1 1|1 0 1 13 Baik 13 | Sedang | 0.83 | Sedang | 13 | Sedang
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17 8 tahun L 1 1)1 1 1711 111|010 1 10 1 12 Baik 1.16 | Sedang | 0.83 | Sedang | 199 | Sedang
18 8 tahun P 1 1)1 1 1711 1110 |0]0]0]|O 1 10 Sedang | 2.83 Buruk 1 Sedang | 3g3 Buruk
19 9 tahun L i1/j1|j1};14212}|1|{1}1,1|1|0j2|1]0O0 1 13 Baik 1.83 | Sedang | 13 | Sedang | 313 Buruk
20 | 9tahun L 1111|121 |1|1|1|1]0|1]|0|1]1 13 Baik | 2.6 | Buruk | 1.16 | Sedang | 33> | Buruk
21 8 tahun L 1 1,102 (0|0|2,0|0]O 1 1 1 0 8 Sedang | 1.83 | Sedang | 2.83 Buruk 4.66 Buruk
22 8 tahun L 1 1|1 1 i1(1]0|0|212(|1]0O0 1 1 1 1 12 Baik 0.5 Baik 1.83 | Sedang | » 33 | Sedang
23 9 tahun P 11 0ol ol ol 2/ ol 121 12l ol 121 11 ol ol o 0 6 Sedang | 0.6 Baik 2.16 Buruk 276 | Sedang
24 9 tahun P ol ol ol ol 11 1! o 11 ol 121 11 ol 1| o 0 6 Sedang | 0.33 Baik 1.83 | Sedang | 21 | Sedang
25 9 tahun P ol ol ol ol ol 1 11 ol 11 ol o 1 11 o 0 5 Buruk 2.16 Buruk 0.5 Baik 266 | Sedang
26 8 tahun P 1 11 11 ol ol 1 11 ol ol 12| 2! ol 1! o 0 8 Sedang | 1.5 | Sedang | 0.6 Baik 21 Sedang
27 8 tahun P ol ol ol ol ol 2] 2! ol ol 2!l ol ol 1! 1 0 5 Buruk 1 Sedang | 2.16 Buruk 3.16 Buruk
28 9 tahun L ol ol ol ol ol ol 2! 2| 2] ol ol 21 1! o 0 5 Buruk 1 Sedang | 1.5 | Sedang | o5 | Sedang
29 9 tahun L 1 11 o 11 ol 1 11 0ol ol ol 1 11 ol o 1 s Sedang 1 Sedang 1 Sedang 2 Sedang
30 8 tahun L 11 ol 11 ol 12!l ol ol ol 1 11 ol ol ol 1 1 7 Sedang 1 Sedang | 0.83 | Sedang | 1g3 | Sedang
Total 2520|1917 |23 |21 |24 |20|20 |18 |11 |17 |17 |12] 19 283 | Sedang | 40.1 | Sedang | 40.2 Sedang 80.29 | o dang
RATA-RATA ‘ 9.4333 ‘ ‘ 1.34 ‘ ’ 1.34 2.676

Keterangan :

Umur DI

: Pengetahuan : : Cl: OHI-S :

1:8Tahun 1: Baik (11-15) 1 : Baik (0-0.6) 1 : Baik (0-0.6) 1: Baik (0-1.2)

2:9 Tahun 2 : Sedang (6-10) 2 : Sedang (0.7-1.8) 2 : Sedang (0.7-1.8) 2 : Sedang (1.3-3)

3 : Buruk (0-5) 3 : Buruk (1.9-3) 3 : Buruk (1.9-3) 3 : Buruk (3.1-6)
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