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ABSTRAK

Kesehatan gigi dan mulut di Indonesia merupakan masalah yang perlu diperhatikan, 
hal ini disebabkan penyakit gigi dan mulut merupakan penyakit yang banyak 
dikeluhkan oleh masyarakat yaitu sekitar 60%. Penyakit gigi dan mulut tersebut 
adalah karies gigi dan penyakit jaringan penyangga gigi khususnya peradangan gusi 
atau gingivitis, hal ini banyak berkaitan dengan masalah kebersihan mulut. 
Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dapat mencapai hasil yang lebih baik apabila 
didukung oleh pengetahuan. Tingkat pengetahuan anak dalam pemeliharaan 
kesehatan gigi umumnya belum baik, hal ini dapat mempengaruhi baik atau buruknya 
kebersihan gigi dan mulut pada anak tersebut. Tujuan. Untuk mengetahui ada atau 
tidaknya hubungan antara pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dengan status 
kebersihan gigi dan mulut pada anak Sekolah Dasar Negeri 12 Palembang. Metode. 
Data didapatkan dari wawancara tentang pengetahuan anak mengenai pemeliharaan 
kesehatan gigi dengan menggunakan kuesioner dan hasil pemeriksaan status 
kebersihan gigi dan mulut yang diukur dengan Oral Hygiene Index-Simplified (OHI- 
S) dari Green-Vermillion. Data dianalisa dengan menggunakan uji Chi Square. Hasil. 
Nilai x2 hitung (2,776) < x2 tabel (9,488) sehingga Ho diterima. Kesimpulan. Tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi 
dengan status kebersihan gigi dan mulut siswa/siswi SD Negeri 12 Palembang tahun

Kata kunci: Pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi, Status oral hygiene

\
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ABSTRACT

Oral and dental health in Indonesia is one of the problem that need our attention, this 
is because oral dan dental desease is the major problem which patient always 
complain about it, approximately about 60%. This oral and dental disease is dental 
caries and periodontal disease, especially ginggivitis, this is connected to oral 
hygiene. Oral and dental health care could be much better if it is also supported with 
knowledges. Children’s knowledges degree in oral and dental health care is not much 
good in general, this is could effect the oral and dental hygiene in those children. 
Purpose. To know the relationship between dental health care knowledge and oral 
and dental hygiene status at Elementary students in SD 12 Palembang. Methode. 
Data accuired from interview about children’s knowledge in dental health care using 
quisioner and the result of oral and dental health care status measured with Oral 
Hygiene Index-Simplified Status (OHIS-S) from Green and Vermillion. Data was 
analized using Chi Square test. Result. x2 calc. value (2,776) < x2 table (9,488) so Ho 
was accepted. Conclusion. There is no significant relationship between knowledge 
about dental health care and oral and dental hygiene in elementary students of SD 12 
Palembang.

Key word : Knowledge dental health care, Oral Hygiene Status
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan gigi dan mulut di Indonesia merupakan masalah yang perlu 

diperhatikan, hal ini disebabkan penyakit gigi dan mulut merupakan penyakit yang 

banyak dikeluhkan oleh masyarakat yaitu sekitar 60%. Penyakit gigi dan mulut 

tersebut adalah karies gigi dan penyakit jaringan penyangga gigi khususnya 

peradangan gusi atau gingivitis, hal ini banyak berkaitan dengan masalah kebersihan 

mulut. Sumber penyebab kedua penyakit tersebut adalah diabaikannya kebersihan 

mulut sehingga terjadilah akumulasi plak.1 Selain plak, terdapat beberapa faktor 

predisposisi, antara lain restorasi yang salah, terapi ortodontik, protesa, penggunaan 

tembakau, kalkulus, dan lain sebagainya.2

Plak merupakan suatu lapisan lunak yang terdiri atas kumpulan 

mikroorganisme yang berkembang biak dalam matriks yang terbentuk dan melekat 

pada permukaan gigi yang tidak dibersihkan.3 Plak ini terbentuk dari campuran antara 

bahan - bahan air ludah seperti mucin, sisa - sisa sel jaringan mulut, leukosit, 

limposit dengan sisa - sisa makanan serta bakteri. Plak mula - mula berbentuk agak 

cair yang lama kelamaan menjadi lengket dan tempat tumbuhnya bakteri. Selain itu, 

plak juga timbul dari sisa makanan yang mengendap pada lapisan gigi yang kemudian 

berinteraksi dengan bakteri yang banyak terdapat dalam mulut, seperti Streptococcus 

mutans. Dalam bentuk lapisan yang tipis plak umumnya tidak terlihat dan hanya

1



dapat terlihat dengan bantuan bahan disclosing, sedangkan dalam bentuk lapisan yang 

tebal plak terlihat sebagai deposit kekuningan atau keabu-abuan yang tidak dapat 

lepas dengan kumur-kumur atau irigasi tetapi dapat dihilangkan dengan penyikatan. 

Proses terbentuknya plak sangat singkat, yaitu sekitar 10-15 menit setelah makan.6

Plak apabila tidak dibersihkan dalam waktu yang lama, dapat membentuk 

suatu kalkulus. Kalkulus adalah massa plak yang terkalsifikasi dan melekat erat pada 

permukaan gigi serta permukaan keras lain di rongga mulut. Kalkulus supragingival 

dapat ditemukan di sebelah koronal dari tepi ginggiva dan terjadi lebih dahulu 

daripada kalkulus subginggival yang melekat pada permukaan akar.5

Rongga mulut adalah gerbang utama masuknya zat — zat yang dibutuhkan 

oleh tubuh dan gigi merupakan salah satu bagian dalamnya yang berfungsi untuk 

mengunyah makanan, oleh karena itu kesehatan gigi harus dijaga agar fungsinya 

tidak mengalami gangguan.3 Kebersihan gigi merupakan salah satu faktor lokal yang 

berpengaruh secara dominan dalam terjadinya karies dan berbagai penyakit gigi 

lainnya. Pada dekade terakhir ini peranan orang tua dalam penatalaksanaan kesehatan 

dan kebersihan gigi baik secara formal maupun non formal semakin tinggi. Di 

samping itu di sekolah - sekolah telah dilaksanakan program Usaha Kesehatan Gigi 

Sekolah (UKGS), namun laporan mengenai adanya prevalensi penyakit gigi pada 

anak yang masih tetap tinggi. Upaya untuk pencegahan penyakit gigi ini dilakukan 

sejak dini terutama pemeliharaan kebersihan dan kesehatan gigi yang di mulai sejak 

erupsi gigi sulung dan gigi permanen dimana kondisi gigi permanen harus terpelihara 

sebaik-baiknya, karena gigi ini akan dipakai seumur hidup.
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Pemeliharaan kesehatan mulut tersebut sangat erat kaitannya dengan kontrol

teratur untuk mencegah terjadinya karies gigi.plak atau penghilangan plak

Untuk tujuan tersebut cara yang paling mudah dan umum

yikat gigi secara teratur dan benar karena hal tersebut merupakan usaha yang 

dapat dilakukan secara pribadi. Menyikat gigi merupakan salah satu pencegahan yang 

dianjurkan atau biasa dilakukan oleh masyarakat. Kemampuan menyikat gigi 

baik dan benar merupakan faktor yang cukup penting untuk pemeliharaan kesehatan

secara

dilakukan adalah dengan

cara men

secara

gigi dan mulut. Hasil penyikatan gigi yang optimal dipengaruhi oleh teknik, waktu,

• 8alat yang digunakan, lamanya, dan frekuensi menyikat gigi,

Boediharjo (1985) menyatakan bahwa yang terpenting adalah faktor 

kesadaran dan perilaku pemeliharaan higiene mulut masing-masing sebagai upaya 

menjaga kebersihan gigi dan mulut, hal ini sangat penting karena kegiatan menjaga

kebersihan gigi dan mulut ini dilakukan di rumah baik dengan pengawasan maupun

tanpa pengawasan dari siapapun, terutama pada anak-anak. Upaya ini sepenuhnya

tergantung dari pengetahuan, pemahaman, kesadaran, serta kemauan dari pihak 

individu untuk menjaga kesehatan mulutnya. Perawatan gigi yang dilakukan di rumah 

adalah yang paling penting, karena anak-anak belajar dari kebiasaan dan contoh yang 

diberikan oleh orang tuanya, bahkan bayi pun akan memperhatikan bila ibunya 

dengan kasih sayang membersihkan giginya.

Anak-anak usia sekolah sangat rentan terhadap karies karena biasanya sering 

makan makanan kecil dan orang tua tidak selalu dapat mengawasi dan mencegahnya. 

Makanan kecil yang dikonsumsi oleh anak-anak biasanya berupa makanan manis
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seperti permen, coklat, dan makanan ringan yang mengandung karbohidrat tinggi 

sehingga dapat menyebabkan adanya penumpukan plak dan terjadinya karies. Untuk 

mencegah terjadinya hal tersebut, sebaiknya orang tua memberikan contoh dan 

mengajarkan kebiasaan kepada anaknya agar selalu membersihkan gigi salah satunya 

adalah dengan cara menyikat gigi.

Kesehatan gigi dan mulut dapat mencapai hasil yang lebih baik apabila 

didukung oleh pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Tingkat 

pengetahuan anak dalam perilaku penyikatan gigi umumnya belum baik, hal ini dapat 

mempengaruhi baik atau buruknya kebersihan gigi dan mulut pada anak tersebut.10

1.2 Rumusan Masalah

a. Bagaimana pengetahuan tentang 

siswa/siswi Sekolah Dasar Negeri 12 Palembang.

b. Bagaimana status kebersihan gigi dan mulut 

Negeri 12 Palembang.

c. Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi 

dengan status kebersihan gigi dan mulut pada siswa/siswi Sekolah Dasar 

Negeri 12 Palembang.

pemeliharaan kesehatan gigi dan

siswa/siswi Sekolah Dasar

4



1.3 Tujuan Penelitian

a. Untuk mengidentifikasi tentang pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi 

pada siswa/siswi SD Negeri 12 Palembang.

b. Untuk mengidentifikasi status kebersihan gigi dan mulut siswa/siswi Sekolah

Dasar Negeri 12 Palembang.

c. Untuk menganalisis ada atau tidaknya hubungan antara pengetahuan

pemeliharaan kesehatan gigi dengan status kebersihan gigi dan mulut pada 

siswa/siswi kelas 3 sampai kelas 5 Sekolah Dasar Negeri 12 Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran siswa, guru, dan orang tua siswa 

Sekolah Dasar Negeri 12 Palembang tentang pentingnya menjaga kebersihan 

dan kesehatan gigi dan mulut.

b. Memberikan informasi tentang hubungan pengetahuan pemeliharaan 

kesehatan gigi dengan status kebersihan gigi dan mulut sehingga dapat 

dilakukan penyuluhan tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut.

c. Menjadi salah satu referensi bagi pengembangan penelitian lebih lanjut dalam 

dunia kedokteran gigi pada umumnya.
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