Jurnal Keperawatan
Volume 3, Nomor 1, Januari 2017
Hal 42-49

TINGKAT PENGETAHUAN SISWA SEKOLAH DASAR
KELAS IT, III DAN IV TENTANG KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT
DI SEKOLAH DASAR

Lis Nurhayati', Siswanto?, Sunaryadi’

'Departemen Promosi Kesehatan Akademi Keperawatan Karya Bhakti Nusantara Magelang,
(0293) 3149517/E-mail : liszein@yahoo.com
’Departemen Keperawatan Medikal Bedah, Akademi Keperawatan Karya Bhakti Nusantara
Magelang, (0293) 3149517/E-mail : Siswanto@yahoo.com
*Departemen Promosi Kesehatan Akademi Keperawatan Karya Bhakti Nusantara Magelang, (0293)

3149517/E-mail : sunaryadiOl(@yahoo.com

ABSTRAK

Pendahuluan : Kebersihan gigi dan mulut pada anak-anak merupakan faktor penting yang harus
diperhatikan sedini mungkin, sebab kerusakan gigi yang terjadi pada usia anak-anak, dapat mempengaruhi
pertumbuhan gigi pada usia selanjutnya. Masalah kebersihan gigi dan mulut bersifat agresif kumulatif
artinya daerah yang rusak tidak dapat disembuhkan, karena pada awal mengalami masalah cenderung
mengabaikan sakit yang ditimbulkan. Padahal ketika sudah menjadi sakit, penyakit gigi merupakan jenis
penyakit di urutan pertama yang dikeluhkan masyarakat. Tujuan: untuk mengetahui tingkat pengetahuan
siswa sekolah dasar tentang kebersihan gigi dan mulut di SD Negeri 1 Jambewangi Kabupaten Magelang
Metode: Jenis penelitian survey dengan metode deskriptif analitis yang melibatkan 90 siswa kelas II, III
dan IV SD Negeri 1 Jambewangi Kabupaten Magelang. Hasil: Pengetahuan siswa tentang fungsi gigi
dengan kategori baik sebanyak 25%, cukup sebanyak 22,5%, kurang sebanyak 52,5%. Pengetahuan siswa
tentang penyebab kerusakan gigi dengan kategori baik sebanyak 27,5%, kategori cukup sebanyak 40%,
22,5% kategori kurang dan 10% kategori rendah. Pengetahuan siswa tentang pencegahan kerusakan gigi
yang mempunyai kategori baik sebanyak 25%, kategori cukup sebanyak 42,5%, 27,5% kategori kurang dan
5% kategori rendah. Pengetahuan siswa tentang cara menyikat gigi yang benar yang mempunyai kategori
baik sebanyak 27,5 %, kategori cukup sebanyak 57,5%, kategori rendah sebanyak 10% dan kategori kurang
5%. Simpulan: Pengetahuan siswa tentang fungsi gigi 52,5% mempunyai kategori kurang, pengetahuan
siswa tentang penyebab kerusakan gigi 10% kategori rendah; pengetahuan siswa tentang pencegahan
kerusakan gigi 27,5% mempunyai kategori kurang; pengetahuan siswa tentang cara menyikat gigi yang
benar sebanyak 10 %.kategori rendah.

Kata kunci : tingkat pengetahuan, kebersihan gigi dan mulut.

PENDAHULUAN penduduk merasa terganggu pekerjaan/
Hasil Survey Sosial Ekonomi Nasional

(SUSENAS) tahun 2008, menunjukkan

sekolah karena sakit gigi. Kondisi ini

menunjukkan bahwa penyakit gigi walaupun

bahwa keluhan sakit gigi menduduki urutan tidak menyebabkan kematian tetapi dapat

C o o
ke 6 dari 16 jenis penyakit lainnya dan 62,4% menurunkan produktivitas kerja.
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Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) Depkes RI tahun 2009 menyatakan,
diantara penyakit yang dikeluhkan prevalensi
penyakit gigi dan mulut adalah yang tertinggi
meliputi 85% penduduk. Masalah kesehatan
gigi dan mulut, menjadi perhatian yang sangat
penting dalam pembangunan kesehatan yang
salah satunya disebabkan oleh rentannya
kelompok anak usia sekolah dari gangguan
kesehatan gigi. Usia sekolah merupakan masa
untuk meletakkan landasan kokoh bagi
terwujudnya manusia yang berkualitas dan
kesehatan merupakan faktor penting yang
menentukan kualitas sumber daya manusia

(Warni, L, 2010).
Status karies gigi untuk gigi permanen

pada individu atau masyarakat dapat diukur
dengan menggunakan indeks DMFT (Decay,
Missing, Filled Teeth). Indeks ini digunakan
untuk melihat keadaaan gigi seseorang yang
pernah mengalami kerusakan (Decayed),
hilang karena karies atau sisa akar (Missing),
dan tumpatan (Filled) pada gigi tetap (Teeth).
Indeks ini mencerminkan ~ besarnya
penyabaran karies yang kumulatif pada suatu

populasi (Kidd & Bechal, 1992).
Dalam memberikan

pendidikan
kesehatan fisik pada anak seringkali orang tua
dan guru hanya membatasi pada kesehatan
tubuh saja. Pendidikan kesehatan gigi kurang
mendapat perhatian baik di rumah maupun di
sekolah (Keenedy, 1994). Alasan yang paling
banyak  ditemukan  adalah  orangtua
beranggapan bahwa gigi pada anak adalah

gigi susu, yang tidak perlu dirawat karena
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akan berganti dengan gigi tetap. Perawatan
gigi sedini mungkin adalah hal yang penting
dilakukan oleh orangtua yang bertujuan untuk
mencegah kerusakan gigi pada anak.
Perawatan gigi yang baik adalah dengan

menggosok gigi yang benar.
Periode anak merupakan masa

pertumbuhan yang cepat, dimana sebagian
gigi tetap sudah tumbuh dan gigi susu belum
semuanya tanggal sering disebut fase
peralihan (pergantian dari gigi susu ke gigi
permanen). Menurut Suwelo (1998) anak usia
7-9 tahun ini disebut late childhood (masa
anak-anak terakhir), pada usia ini gigi molar
permanen kecuali molar ke-3 sudah tumbuh
dan berfungsi lama, oleh karena itu pada usia
ini pengetahuan tentang cara menggosok gigi

dan perawatan gigi yang benar sangat penting.
Berdasarkan  studi  pendahuluan

pertanyaan yang diajukan kepada 40 siswa
yang terdiri 17 siswa kelas II dan 23 siswa
kelas IIT SD, diperoleh data 28 siswa yang
mengalami gigi berlubang, terdiri dari 15
siswa kelas II dan 13 siswa kelas III.
Beberapa diantara mereka tidak tahu tentang
kebersihan gigi dan mulut terutama cara
menggosok gigi yang benar dan sering makan

makanan manis.
Dari uraian diatas peneliti tertarik

mengambil  judul  “Gambaran  tingkat
pengetahuan siswa Sekolah Dasar kelas II , II1
dan IV tentang kebersihan gigi dan mulut di
SD Negeri 1 Jambewangi Kabupaten

Magelang”.

METODE



Data yang digunakan dalam penelitian
ini berupa data primer dan data sekunder.
Pada penelitian ini pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner yang akan dibagikan
kepada responden untuk mengetahui tingkat
pengetahuan siswa sekolah dasar kelas II, III
dan IV tentang kebersihan gigi dan mulut
yaitu fungsi gigi, penyebab kerusakan gigi,
cara pencegahan kerusakan gigi dan cara
menggosok gigi yang benar, sehingga dapat
diketahui tingkat pengetahuan siswa sekolah
dasar kelas II, III dan IV tentang kebersihan

gigi dan mulut.

HASIL
A. Tingkat  pengetahuan  responden

tentang fungsi gigi.
Tabel 1 Tingkat pengetahuan responden
tentang fungsi gigi

Tingkat Frekuens (%)
pengetahuan i
Tentang Fungsi
Gigi
Baik 23 25
Cukup 20 22,5
Kurang 47 52,5
Rendah 0 0
Jumlah 90 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan siswa tentang fungsi gigi yang
mempunyai kategori baik yaitu sebanyak 23
responden (25%), sedangkan yang
mempunyai kategori cukup yaitu sebanyak 20
responden (22,5%), 47 responden (52,5 %)
mempunyai kategori kurang, dan tidak
ditemukan responden yang mempunyai

pendidikan rendah.
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Hasil analisis deskriptif menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan siswa tentang
fungsi gigi sebagian besar kurang
(52,5%).

B. Tingkat pengetahuan responden
tentang penyebab kerusakan gigi

Tabel 2 Tingkat pengetahuan responden
tentang penyebab kerusakan gigi

Tingkat Frekuensi (%)

pengetahuan

Tentang Penyebab

Kerusakan Gigi

Baik 25 27,5
Cukup 36 40
Kurang 20 22,5
Rendah 9 10
Jumlah 90 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan siswa tentang
kerusakan gigi yang mempunyai kategori
baik yaitu sebanyak 25 responden
(27,5%), sedangkan yang mempunyai
kategori cukup yaitu sebanyak 36
responden (40%), dan 20 responden
(22,5%) mempunyai kategori kurang
serta 9 responden (10 %) yang
mempunyai kategori rendah.

Hasil analisis deskriptif pada
tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan siswa tentang penyebab
kerusakan gigi sebagian besar cukup baik

(40%).

. Gambaran tingkat pengetahuan

responden tentang pencegahan
kerusakan gigi

Tabel 3 Tingkat Pengetahuan responden
tentang pencegahan kerusakan gigi.
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Tingkat Frekuensi mempunyai kategori baik yaitu sebanyak
gzlrfizhuan 25 responden (27,5 %), sedangkan yang
Pencegahan mempunyai  kategori cukup  yaitu
Kerusakan Gigi

Baik 3 25 sebanyak 51 responden (57,5 %), dan
Cukup 38 42,5 ang mempunyai kategori rendah
Kurang 25 27,5 yang puny 8

Rendah 4 5 sebanyak 9 responden (10 %) serta yang
Jumlah 90 100 berpendidikan  rendah  sebanyak 4

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden (5 %).

tingkat pengetahuan siswa tentang Hasil analisis deskriptif pada

pencegahan  kerusakan  gigi  yang tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat

mempunyai kategori baik yaitu sebanyak . .
cmpunyat katego yattu sebany pengetahuan siswa tentang cara menyikat

o
24 responden (25%), sedangkan yang gigi yang benar sebagian besar cukup

mempunyai  kategori cukup  yaitu (57,5%)
,9%).

sebanyak 38 responden (42,5%), dan 25
0 . .
responden (27,5%) mempunyai kategori PEMBAHASAN

0
kurang serta 4 responden (5%) yang Berdasarkan hasil penelitian, tingkat

mempunyai kategori rendah. pengetahuan responden tentang kebersihan

Hasil - analisis  deskriptif - pada gigi dan mulut di SDN I Jambewangi

tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat Kabupaten Magelang dikelompokkan

pengetahuan siswa tentang pencegahan menjadi 5 pertanyaan sebagai berikut :
kerusakan gigi sebagian besar cukup
(42,5%).

. Tingkat pengetahuan responden

1. Tingkat  pengetahuan responden
tentang fungsi gigi

Berdasarkan hasil penelitian dapat

tentang cara menyikat gigi yang benar dilihat bahwa sebagian besar tingkat

Tabel 3 Tingkat Pengetahuan responden pengetahuan siswa tentang fungsi gigi

tentang cara menyikat gigi yang benar

adalah kurang sebanyak 47 responden

Tingkat pengetahuan  Frekuens (%) (52,5 %), ini disebabkan karena

Tentang Menyikat i ’ ’

Gigi responden masih anak-anak yang baru

Yang Benar duduk di k d h

Baik 25 27, uduk di kelas II , III dan IV sekola
5 dasar. Semakin muda usia, pengetahuan

Cukup 51 57,5 ) ) .

Kurang 9 10 yang diperoleh masih sedikit dan belum

Rendah 4 > bisa mencerna dengan baik informasi

Jumlah 90 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa yang diperoleh. Dalam memberikan

tingkat pengetahuan siswa tentang cara pendidikan kesehatan fisik pada anak

menyikat gigi yang benar yang seringkali orang tua dan guru hanya



membatasi pada kesehatan tubuh saja.
Pendidikan  kesehatan gigi  kurang
mendapat perhatian baik di rumah
maupun di sekolah.

Menurut Juliyanti, 2001, aspek yang
mempengaruhi kualitas kesehatan gigi
dan mulut yang disebabkan oleh keadaan
yang terdapat di dalam mulutnya sendiri,
misalnya karena pemberian gizi yang
salah pada saat kehamilan menyebabkan
struktur gigi rentan terhadap kerusakan
gigi, misalnya keadaan gigi yang berjejal
mengakibatkan mudahnya penumpukan
plak dan sisa makanan sehingga
mempermudah timbulnya kerusakan gigi.
2. Tingkat pengetahuan responden

tentang Penyebab kerusakan gigi

Penyebab kerusakan gigi adalah
adanya mikroorganisme Streptococcus
mutans atau kuman yang mengeluarkan
toxin/ racun yang tidak dapat dilihat oleh
mata biasa, terdapatnya sisa-sisa makanan
yang terselip pada gigi dan gusi terutama
makanan yang mengandung karbohidrat
dan makanan yang lengket seperti
permen, coklat, biskuit dan lain-lain,
permukaan gigi dan bentuk gigi, derajat
keasaman saliva yang berperan dalam
menjaga kelestarian gigi., kebersihan
mulut yang buruk akan mengakibatkan
prosentase karies lebih tinggi (Rasinta
Tarigan, 1995).

Berdasarkan hasil penelitian dapat
dilihat tingkat pengetahuan siswa tentang

penyebab kerusakan gigi paling banyak
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pada kategori pengetahuan cukup yaitu
sebanyak 16 responden (40 %), dimana
periode anak merupakan masa
pertumbuhan yang cepat, dimana sebagian
gigi tetap sudah tumbuh dan gigi susu
belum semuanya tanggal sering disebut
fase peralihan (pergantian dari gigi susu
ke gigi permanen).

Menurut Suwelo (1998) anak usia 7-9
tahun ini disebut late childhood (masa
anak-anak terakhir), dimana pada usia ini
gigi molar permanen kecuali molar ke-3
sudah tumbuh dan berfungsi lama, oleh
karena itu pada usia ini pengetahuan
tentang cara menggosok gigi dan
perawatan gigi yang benar sangat penting.
Pengetahuan tentang penyebab kerusakan
gigi dapat diperoleh mengingat kembali
terhadap sesuatu yang telah dipelajari.
Oleh sebab itu, responden dapat
menyebutkan, menguraikan,
mendefinisikan dan sebagainya

(Notoatmodjo, 2002).

3. Tingkat pengetahuan responden
tentang pencegahan kerusakan gigi
Langkah-langkah dalam mencegah

kerusakan gigi dapat dilakukan dengan

manyikat lah gigi secara teratur, periksa
gigi secara teratur, batasi komsumsi gula
dan minuman yang dapat merusak gigi,
serta konsumsi vitamin, kalsium dan
vitamin C dan D adalah sangat penting
bagi kesehatan gigi.

Berdasarkan hasil penelitian dapat

dilihat tingkat pengetahuan siswa tentang



pencegahan kerusakan gigi paling banyak
ada pada kategori cukup yaitu sebanyak
17 responden (42,5%), karena anak usia
6—9 tahun belum tahu benar bagaimana
cara mencegah kerusakan gigi, cara yang
dimengerti  anak  adalah  dengan
menggosok gigi pada saat mandi dan
tidak menkonsumsi makanan manis terus
menerus.

Orang tua atau guru disekolah hanya
akan membawa anak atau siswanya ke
pelayanan  kesehatan  bila anak
mengeluhkan sakit pada giginya, orang
tua sebaiknya menjadwalkan
pemeriksaan gigi secara teratur setiap 6
bulan sekali untuk menghilangkan tartar
dan plak dari gigi, mencegah kerusakan
dan penyakit gusi. Check-up secara
teratur adalah cara terbaik untuk
mencegah lebih serius dari penyakit pada
gigi.

Kepadatan tulang mulai menurun saat
usia bertambah, sehingga peningkatan
kalsium dapat membantu
mempertahankan  kepadatan  tulang.
Vitamin K dan D membantu dalam
penyerapan mineral yang membantu
kesehatan mulut, gigi, dan gusi. Dapatkan
banyak kalsium melalui sayuran berdaun
hijau.

Tingkat  pengetahuan  responden
tentang pencegahan kerusakan gigi
diperoleh dari pengalaman terdahulu
sehingga siswa dapat memperoleh

pengetahuan dari kejadian yang dialami
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oleh masyarakat sekitar, pengalaman ini

merupakan suatu cara untuk memperoleh

pengalaman yang diperoleh dalam
memecahkan masalah yang dihadapi
pada masa yang lalu (Notoatmodjo,

2002).

4. Tingkat pengetahuan responden
tentang cara menyikat gigi yang
benar
Teknik pemeliharaan kesehatan gigi

yang harus diperhatikan pada usia 6-12

tahun yaitu dengan cara pemilihan sikat

gigi yang benar, juga cara menggosok gigi
yang benar yaitu dengan gerakan vertical
dan horizontal. Cara vertical dilakukan
untuk membersihkan permukaan gigi—gigi
depan dan permukaan samping gigi
belakang dan  gerakan  horizontal
dilakukan untuk membersihkan
permukaan gigi-gigi belakang.
Berdasarkan hasil penelitian dapat
dilihat tingkat pengetahuan siswa tentang
cara menyikat gigi yang benar paling
banyak pada kategori pengetahuan cukup
yaitu sebanyak 23 responden (57,5 %),
pada anak usia balita memerlukan peranan
orang tua untuk membantu proses
pembelajaran menggosok gigi secara rutin
dan benar, karena dengan bimbingan dan
penanaman kebiasaan menggosok gigi,
akan bermanfaat untuk menjaga kesehatan
giginya yang putih bak mutiara.

Dibutuhkan kesabaran orang tua dalam

proses pembelajaran ini, kadang mula-

mula anak menutup rapat mulutnya setiap



kali giginya mau dibersihkan. Penolakan
ini wajar karena anak mengira dirinya
akan disakiti.

Langkah inovatif diperlukan ketika
menggosok gigi si anak. Ajak si kecil
melihat kakak, ayah, atau ibunya
menggosok gigi. Dengan begitu anak
akan melihat langsung contoh atau model
bagaimana cara menggosok gigi. Selain
itu sikat gigi juga bisa dilakukan sambil
bermain, tak perlu selalu di kamar mandi.
Misalnya sambil bercermin, atau sambil

menari-nari dan bernyanyi gembira. Buat

acara menggosok gigi menjadi
menyenangkan sehingga mereka
menikmatinya dan  tidak  malas

melakukannya. Jadikan acara sikat gigi
sebagai salah satu kebutuhan yang harus
dilakukan minimal dua kali sehari. Selagi
membangun kebiasaan ini, sampaikan
pengertian  kepada anak mengenai
manfaat menyikat gigi, paling konkret
adalah gigi jadi bersih, putih dan sehat.
Tingkat ~ Pengetahuan  responden
tentang cara mnyikat gigi yang benar
diperoleh melalui motivasi dari dalam
dirinya sebagai pengalaman yang telah
dimiliki. Pengetahuan diperoleh dari
usaha seseorang mencari tahu terlebih
dahulu terhadap rangsangan berupa obyek
dari luar melalui proses sensori dan
interaksi antara dirinya dengan
lingkungan sosial sehingga memperoleh
pengetahuan baru tentang suatu obyek

(Notoatmodjo, 2002).

SIMPULAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan

pada responden, diperoleh gambaran tentang

tingkat pengetahuan siswa sekolah dasar

kelas II, IIT dan IV tentang kebersihan gigi

dan mulut, adalah:

1

Tingkat pengetahuan siswa tentang fungsi
gigi yang mempunyai kategori baik yaitu
sebanyak 23 responden (25%), sedangkan
yang mempunyai kategori cukup yaitu
sebanyak 20 responden (22,5%), dan 47

responden (52,5%) mempunyai kategori

kurang.
Tingkat pengetahuan siswa tentang
penyebab  kerusakan  gigi  yang

mempunyai kategori baik yaitu sebanyak
25 responden (27,5%), sedangkan yang
mempunyai

sebanyak 36 responden (40%), dan 20

kategori  cukup  yaitu

responden (22,5%) mempunyai kategori

kurang serta 9 responden (10%) yang

mempunyai kategori rendah.

2 Tingkat pengetahuan siswa tentang
pencegahan kerusakan gigi yang
mempunyai

kategori baik yaitu

sebanyak 23  responden (25%),
sedangkan yang mempunyai kategori
cukup yaitu sebanyak 38 responden
(42,5%), dan 25 responden (27,5%)
mempunyai kategori kurang serta 4
(5%) responden.

3 Tingkat pengetahuan  responden

tentang cara menyikat gigi yang benar

dengani kategori baik yaitu sebanyak



25 responden (27,5%), sedangkan
yang mempunyai kategori cukup yaitu
sebanyak 51 responden (57,5%), dan
9 responden (10%) mempunyai
kategori kurang serta 4 (5%)

responden.

SARAN

1. Kepala SD N I Jambewangi Magelang
mengadakan penyuluhan kebersihan gigi
dengan sikat gigi bersama dilakukan 1
minggu 1 kali yaitu setiap jumat pagi.

2. Puskesmas Secang Magelang.
Melakukan pemantuan terhadap seluruh
siswa yang ada SD Magelang lewat UKS
agar dapat menjaring siswa yang terkena
karies gigi dengan rutin melakukan
pemeriksaan gigi secara teratur 6 bulan
sekali sehingga angka kejadian karies
gigi berkurang.

3. Orang tua siswa.
Melakukan bimbingan bagi putra putrinya
agar dapat mengkonsumsi makanan yang
sehat, tidak banyak mengandung gula dan
mengajarkan kepada anak cara

menggosok gigi yang benar, serta

menyikat gigi anak sehabis makan atau

minimal 2 kali dalam sehari
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