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ABSTRAK

Gingivitis adalah peradangan pada gingiva dan merupakan penyakit periodontal yang 
banyak dijumpai pada siswa sekolah dasar di Indonesia. Gingivitis disebabkan oleh 
iritasi bakteri yang terdapat pada dental plak. Pencegahan gingivitis dapat dilakukan 
dengan cara menjaga kebersihan gigi dan mulut, salah satunya melalui program 
Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui adanya pengaruh UKGS terhadap kesehatan gingiva siswa sekolah dasar. 
Jenis penelitian ini adalah observasional anal itik dengan pendekatan cross sectional. 
Sampel diambil dengan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 140 siswa. 
Dibagi menjadi 2 kelompok, siswa sekolah dasar yang melaksanakan UKGS dan 
yang tidak melaksanakan UKGS. Data yang diambil adalah OHI-S dan GI. Hasil 
penelitian ini adalah 0,000 untuk OHJS dan 0,028 untuk GI yang berarti bahwa ada 
pengaruh UKGS terhadap kesehatan gingiva siswa sekolah dasar. Pelaksanaan UKGS 
di sekolah dasar terbukti meningkatkan kesehatan gingiva siswa.

Kata kunci: gingivitis, UKGS, OHI-S, GI
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ABSTRACT

Gingivitis is inflammation of gingiva, a common periodontal disease that 
found in Indonesian elementary school student. Gingivitis is caused by bacterial 
irritation in dental plaque. Gingivitis in elementary school student could be prevented 
by keeping the oral hygiene, one of the way is through Usaha Kesehatan Gigi 
Sekolah (UKGS) program. This study was conducted to assess the relationship 
between UKGS and student’s gingival health. Type of this study is observational 
analytic with cross sectional study design. The manner of samples taking is purposive 
sampling technique with amount of samples are 140 students. Divided into two 
groups, students who have been joining UKGS and the students who have not been 
joining UKGS.Both of them done OHIS and GI inspection. Value of probabilities of 
this research is 0,000 for OHIS and 0,028 for GI, it means there is relation between 
UKGS and elementary school student’s gingival health. UKGS implementation in 
elementary school has been proofed increasing the student’s gingival health.

Keyword: gingivitis, UKGS, OHI-S, GI

XII



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tujuan nasional bangsa Indonesia, sesuai dengan pembukaan Undang-Undang 

Dasar 1945, adalah untuk memajukan kesejahteraan umum berdasarkan Pancasila dan 

UUD 1945 di dalam wadah Negara Kesatuan Republik Indonesia yang merdeka, 

berdaulat, bersatu, dan berkedaulatan rakyat. Menurut Suwelo I.S. (1992), untuk 

mencapai tujuan nasional tersebut salah satunya dilakukan pembangunan di bidang 

kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat menjadi 

lebih baik. Pembangunan kesehatan gigi merupakan bagian integral pembangunan 

kesehatan nasional. Artinya^ dalam melaksanakan pembangunan kesehatan, 

pembangunan di bidang kesehatan gigi tidak boleh ditinggalkan, demikian juga

sebaliknya.

Menurut Ibnoe Effendi dan Mooler (1973), masalah kesehatan gigi di 

Indonesia merupakan hal menarik. Karena prevalensi karies dan penyakit periodontal 

mencapai 80% dari jumlah penduduk. (Suwelo I.S., 1992). Dalam penelitian WHO 

tahun 1978, menyatakan bahwa penyakit periodontal merupakan penyakit yang 

paling luas penyebarannya pada manusia. Gingivitis merupakan tanda awal dari 

kerusakan jaringan periodontal yang sering tetjadi pada masyarakat. Keadaan ini 

terutama disebabkan oleh penumpukan plak pada gigi yang ditandai dengan

1i
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perubahan warna, bentuk, tekstur permukan dan konsistensi gingiva (Carranza dan 

Newman, 1996).

Gingivitis terbagi menjadi empat tingkat keparahan menurut hasil penelitian 

Loe dan Silness berdasarkan keberadaan tanda-tanda peradangan pada gusi serta ada 

tidaknya perdarahan gingiva pada waktu probing yaitu gingiva dalam keadaan normal 

sehat, terdapat inflamasi ringan, inflamasi sedang, inflamasi berat pada jaringanatau

gingiva.

Menurut J. D. Manson dan B. M. Eley (1993), faktor primer penyebab

gingivitis adalah iritasi bakteri yang terdapat pada dental plak. Hasil minerlisasi 

dental plak dapat membentuk suatu endapan keras yang disebut sebagai kalkulus.

Kalkulus adalah suatu endapan amorf atau kristal lunak yang terbentuk padai gigi atau

protesa dan membentuk lapisan konsentris (Lelyati, 1996). Kalkulus biasanya tertutup

oleh lapisan lunak plak bakteri (Fedi et. al., 2005). Untuk menilai kebersihan mulut

seseorang dapat dihitung dengan menggunakan indeks kebersihan mulut (OHI-S) dari 

Greene dan Vermilion, yang terdiri dari indeks debris (DI-S) dan indeks kalkulus (CI-

S) (Carranza dan Newman, 1996).

Gingivitis mengenai lebih dari 80% anak usia muda, sedangkan hampir 

populasi dewasa sudah pernah mengalami gingivitis. Gingivitis kronis ditemukan 

pada 80% anak-anak di bawah usia 12 tahun dan ditemukan 100% pada

semua

remaja usia

14 tahun. Setelah usia ini terlampaui, biasanya terlihat penurunan prevalensi 

terjadi berhubungan dengan pola kebiasaan membersihkan gigi.inflamasi. Hal ini
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Sedangkan menurut Sutclife (1972), gingivitis yang ditemukan pada remaja lebih 

diakibatkan karena perubahan hormon (Manson dan Eley, 1993).

Menurut J. D. Manson dan B. M. Eley (1993), sudah ada bukti-bukti yang 

menunjukkan bahwa perubahan dan gingivitis menjadi lebih parah berlangsung di 

usia muda, lebih banyak terjadi pada negara-negara Asia daripada di Eropa. Keadaan 

ini mungkin disebabkan oleh perbedaan kebiasaan kebersihan mulut yang 

mencerminkan tingkat pendidikan dan ekonomi. Sudah terbukti bahwa individu 

dengan tingkatan ekonomi dan pendidikan yang cukup tinggi biasanya mempunyai 

kebersihan mulut yang lebih baik daripada individu dengan tingkatan ekonomi dan 

pendidikan yang lebih rendah.

Anak adalah generasi penerus bangsa, oleh karena itu perilaku sehat harus 

diajarkan sejak dini.pada anak. Menurut Dwiati L. (2003), gingivitis merupakan 

penyakit gigi dan jaringan pendukung gigi yang banyak dijumpai pada anak-anak 

sekolah dasar di Indonesia, serta cenderung meningkat setiap dasawarsa. Infeksi gigi 

dan mulut yang diderita anak akan membuat anak menjadi malas beraktivitas dan 

akan mengganggu proses belajar mereka. Di Jakarta, 90% anak mengalami masalah 

gigi berlubang dan 80% menderita penyakit gusi. Angka itu diduga lebih tinggi di

daerah serta anak-anak dan golongan ekonomi menengah ke bawah (www.pdgi-
*

onlinc.com).

Perilaku sehat bagi siswa sekolah dasar perlu terus dibina, karena merupakan 

modal menuju kearah hidup sehat. Belum optimalnya kesehatan gigi dan mulut siswa 

sekolah dasar disebabkan oleh karena perilakunya belum menunjukkan perilaku sehat
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(Maryono, 2005). Untuk mengatasi masalah tersebut, pada beberapa sekolah dasar 

telah diadakan Unit Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS).

Berdasarkan uraian di atas, maka judul skripsi penulis adalah ”PENGARUH 

PELAKSANAAN UKGS TERHADAP KESEHATAN GINGIVA PADA SISWA

■'

SEKOLAH DASAR”

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perumusan masalah yang didapat

adalah:

Apakah pelaksanaan program UKGS di sekolah dasar dapat meningkatkan

kesehatan gingiva siswa.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian adalah:

1. Untuk menilai kesehatan gingiva siswa SD Muhammadiyah 5 yaitu sekolah 

dasar yang melaksanakan UKGS.

2. Untuk menilai kesehatan gingiva siswa SD Muhammadiyah 16 yaitu sekolah 

dasar yang tidak melaksanakan UKGS.
*

3. Untuk mengetahui pengaruh pelaksanaan program UKGS di sekolah dasar 

terhadap kesehatan gingiva siswa.

I
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Upaya kesehatan gigi harus dilakukan sedini mungkin, dengan demikian dapat 

dikembangkan upaya kesehatan gigi terpadu yang efektif dan efisien untuk 

mendukung usaha-usaha kesehatan umum (Suwelo I.S. 1992).

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:

1. Sebagai informasi yang menyajikan data mengenai kesehatan gingiva siswa 

SD Muhammadiyah 5 yang melaksanakan UKGS dan SD Muhammadiyah 16 

tidak melaksanakan UKGS, serta memberikan informasi tentang 

pengaruh pelaksanaan program UKGS terhadap status kesehatan gingiva pada

yang

siswa sekolah dasar.

2. Bagi sekolah dasar yang belum melaksanakan UKGS dapat termotivasi untuk

melaksanakan UKGS dan bagi sekolah dasar yang telah melaksanakan UKGS

dapat meningkatkan kualitasnya dalam rangka mencegah penyakit gigi dan 

mulut serta meningkatkan kesehatan gingiva pada anak-anak sejak dini.

3. Bagi instansi, diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan acuan untuk 

penelitian lanjutan bagi peneliti selanjutnya khususnya mahasiswa Program 

Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.

4. Bagi penulis, yang merupakan mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, yaitu sebagai syarat kelulusan dan 

menambah pengetahuan penulis dalam bidang kedokteran gigi.
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