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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah kesehatan gigi di Indonesia masih memerlukan perhatian yang 

sangat serius, karena prevalensi karies dan penyakit periodontal mencapai 80% dari 

jumlah penduduk. Upaya untuk meningkatkan pengetahuan tentang kebersihan gigi 

dan mulut sampai saat ini belum menunjukkan hasil yang memuaskan.1 Penyakit 

gigi dan mulut berada pada urutan sepuluh besar daftar penyakit yang paling sering 

dikeluhkan oleh masyarakat Indonesia. Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) Departemen Kesehatan (2018), terjadi peningkatan prevalensi 

permasalahan gigi dan mulut di Indonesia menjadi 57,6%, sedangkan di provinsi 

Sumatera Selatan 52,4%.2  

Pengetahuan tentang kebersihan gigi dan mulut sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut.3 Pendidikan 

kesehatan gigi dan mulut dapat diartikan sebagai suatu kegiatan atau upaya untuk 

mempengaruhi dan menyampaikan pesan kepada masyarakat, kelompok atau 

individu mengenai perilaku kesehatan gigi dan mulut yang lebih baik.4 Pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu usaha untuk mencegah dan 

menanggulangi masalah kesehatan gigi melalui pendekatan pendidikan kesehatan 

gigi dan mulut. Pendidikan kesehatan gigi yang disampaikan diharapkan mampu 

mengubah perilaku kesehatan gigi individu atau masyarakat dari perilaku yang tidak 

sehat ke arah perilaku sehat.5  
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Pendidikan kesehatan gigi dan mulut sebaiknya diberikan sejak usia dini, 

karena pada usia dini anak mulai mengerti akan pentingnya kesehatan serta larangan 

yang  harus dijauhi atau kebiasaan yang dapat mempengaruhi keadaan giginya.6 

Usia sekolah dasar merupakan saat yang ideal untuk melatih kemampuan motorik 

seorang anak, termasuk di antaranya menyikat gigi. Potensi menyikat gigi secara 

baik dan benar merupakan faktor yang cukup penting untuk pemeliharaan kesehatan 

gigi dan mulut. Pada usia 6-12 tahun sekolah menjadi pengalaman inti anak. 

Kelompok anak usia 6-12 tahun termasuk kelompok yang rentan untuk terjadinya 

kasus kesehatan gigi dan mulut, sehingga perlu diwaspadai atau dikelola secara baik 

dan benar. Keberhasilan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut juga dipengaruhi 

oleh faktor penggunaan alat, metode menyikat gigi, frekuensi dan waktu menyikat 

gigi yang tepat.7 Cara memelihara kesehatan gigi dan mulut secara lebih rinci dapat 

diajarkan pada anak, sehingga akan menimbulkan rasa tanggung jawab akan 

kebersihan diri sendiri.8 

Terdapat beberapa metode penyuluhan yaitu metode wawancara, ceramah, 

seminar, diskusi kelompok, memainkan peran (role playing), permainan simulasi 

(simulation game) dan video.9 Alat bantu yang dapat digunakan dalam pendidikan 

kesehatan gigi untuk memaksimalkan penyampaian pesan, yaitu media cetak, media 

elektronik, media papan, dan media hiburan.10 Metode yang dapat menarik perhatian 

dan dapat memberikan kesan yang mendalam kepada pesertanya sangat diperlukan, 

maka diharapkan pendidikan kesehatan yang diberikan dapat memberikan dampak 

terhadap perubahan pengetahuan dan sikap pesertanya.11 
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Media penyuluhan merupakan upaya yang dapat digunakan untuk 

menyalurkan pesan dari pengirim pesan ke penerima sehingga dapat merangsang 

pikiran, perasaan, perhatian dan minat dalam memelihara kesehatan secara 

optimal.12 Salah satu cara penyuluhan untuk menarik perhatian anak dalam 

meningkatkan kesehatan gigi dan mulut yaitu dengan menggunakan media 

penyuluhan berupa gerakan senam irama. Senam irama adalah satu jenis senam 

yang dilakukan dengan mengikuti irama musik atau nyanyian. Gerakan senam irama 

dapat membuat proses kegiatan pembelajaran menjadi menyenangkan karena 

berintegrasi baik antara pendidikan dan hiburan. Selain itu, anak akan menemukan 

pengalaman baru dan dengan mengikuti irama anak lebih bebas bergerak, 

berimajinasi serta berani menghadapi tantangan baru.13  

Berdasarkan penelitian Laila Nuur menunjukkan bahwa anak sangat tertarik 

dan merasa senang dengan model senam irama yang diajarkan, sehingga anak dapat 

bergerak secara efektif dalam pelaksanaan pembelajaran. Dari hasil penelitian ini 

dapat dilihat aspek ketertarikan anak terhadap senam irama yang diberikan pada saat 

pelaksanaan penelitian. Penyediaan sarana dan prasarana untuk model pembelajaran 

senam irama ini juga sangat mudah.14 Hal ini diharapkan dapat menurunkan indeks 

plak pada anak. Peneliti akan melakukan pemeriksaan gigi dan mulut secara klinis 

pada anak dengan menggunakan indeks plak Loe dan Silness.  

Indeks plak adalah metode pengukuran luasnya keberadaan plak.15 

Penelitian ini membahas mengenai plak dikarenakan plak gigi merupakan agen 

utama terjadinya karies gigi, gingivitis, dan penyakit periodontal. Upaya yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi terbentuknya plak dengan cara membersihkan plak 
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secara mekanis yaitu menggosok gigi.16  Plak adalah suatu lapisan lunak tipis, tidak 

berwarna mengandung banyak bakteri dan melekat pada permukaan gigi. Plak dapat 

terbentuk kapan saja meski gigi sudah dibersihkan.17 Akumulasi plak yang terlihat 

dicatat dan dihitung menggunakan rumus indeks plak menurut Loe dan Silness. 

Pemeriksaan yang akan dilakukan pada 4 permukaan gigi yaitu permukaan 

(bukal/labial, mesial,distal, lingual/palatal) dan diberi skor 0 hingga 3.15 Metode Loe 

dan Silness sedikit berbeda dengan indeks lain yang mengukur plak karena tidak 

didasarkan pada perluasan plak melainkan pada ketebalan penumpukannya.18 

Penelitian ini akan dilaksanakan di salah satu Panti Asuhan di Palembang 

yaitu Panti Asuhan Yayasan Darul Aitam Palembang. Peneliti memilih Panti 

Asuhan Yayasan Darul Aitam Palembang karena pendidikan kesehatan 

menggunakan media senam irama belum pernah diberikan oleh guru, pengurus 

yayasan ataupun petugas kesehatan setempat. Selain itu, anak-anak yang tinggal di 

Panti Asuhan mengkonsumsi makanan yang sama sehingga hal tersebut dapat 

mengurangi bias pada penelitian ini. Penulis tertarik untuk mengetahui efektivitas 

penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan media senam irama terhadap indeks 

plak gigi pada anak usia 10-12 tahun di Panti Asuhan Yayasan Darul Aitam 

Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan media 

senam irama terhadap indeks plak gigi pada anak usia 10-12 tahun di Panti Asuhan 

Yayasan Darul Aitam Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

a. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas penyuluhan kesehatan gigi dan mulut 

dengan media senam irama terhadap indeks plak gigi pada anak usia 10-12 

tahun di Panti Asuhan Yayasan Darul Aitam Palembang. 

b. Tujuan Khusus 

1. Untuk menilai penurunan indeks plak gigi pada anak usia 10-12 tahun di 

Panti Asuhan Yayasan Darul Aitam Palembang sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut menggunakan media 

senam irama. 

2. Untuk mengetahui indeks plak gigi pada anak usia 10-12 tahun di Panti 

Asuhan Yayasan Darul Aitam Palembang sebelum dan sesudah 

penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan media senam irama. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Bagi anak yang menjadi subjek penelitian dapat meningkatkan pengetahuan 

dan mengubah perilaku kesehatan gigi dan mulut yang lebih efektif. 

2. Bagi peneliti dapat meningkatkan wawasan, pengetahuan dan pengalaman  

penulis saat melakukan penelitian. 

3. Bagi Instansi dapat dijadikan sebagai dasar penelitian lebih lanjut mengenai 

media pendidikan kesehatan gigi dan mulut yang efektif untuk anak.  

4. Bagi masyarakat dapat dijadikan sebagai informasi mengenai media 

pendidikan kesehatan gigi dan mulut yang efektif untuk anak.  
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