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ABSTRACT

A proper oral hygiene can be achieved and maintained by mechamcal and Chemical. 
Toothbrushing is the important role to improve the level of dental and oral hygiene. 
One of the way to train the children about toothbrushing is dental health education. 
Aim: The aim of this study was to compare the differences level of dental and oral 
hygiene from the toothbrushing result between before and after dental health 
education.
Methode: The study methode was quasi experiment. The samples were 66 students 
between 10 and 12 years of age by using purposive sampling technique which was 
taken ffom MI Al-Arqam Palembang. Data were obtained through clinical 
examination with PHP (Personal Hygiene Performance) plaque index of Podshadley 
and Haley was analyzed stastically with paired sampel T test with significance rate 
0,05.
Result: Study result showed that level of dental and oral hygiene ffom the 
toothbrushing result that taken ffom the mean of plaque index before (1,560) and 
after (0,606) dental health education to the students of the elementary school of MI 
Al-Arqam Palembang. Out put statistic result indicated that there was significant 
differences differences level of dental and oral hygiene from the toothbrushing result 
between before and after dental health education (p<0,05).
Conclusion: level of dental and oral hygiene ffom the toothbrushing result between 
after dental health education is better than before to the student of elementary school 
of MI Al-Arqam Palembang

Key word: level of dental and oral hygiene, toothbrushing, DHE
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ABSTRAK

Kebersihan mulut yang baik dapat dicapai dan dijaga secara kimia dan mekanik. 
Penyikatan Gigi merupakan upaya yang memegang peranan penting dalam 
memperbaiki tingkat kebersihan gigi dan mulut. Salah satu cara untuk melatih anak- 
anak cara menyikat gigi yang baik dan benar adalah melalui penyuluhan.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat kebersihan gigi 
dan mulut terhadap hasil penyikatan gigi sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan. 
Metode: Metode penelitian ini adalah eksperimental semu. Sampel penelitian 
berjumlah 66 orang dengan menggunakan teknik purposive sampling diambil dari 
siswa-siswi MI Al-Arqam Palembang yang berusia 10-12 tahun . Data yang diperoleh 
melalui pemeriksaan klinis dengan indeks plak PHP (Personal Hygiene Performance) 
dari Podshadley dan Haley dianalisis statistic dengan menggunakan uji T kelompok 
berpasangan dengan p<0,05.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kebersihan gigi dan mulut 
terhadap hasil penyikatan gigi yang didapat dari nilai indeks plak rata-rata sebelum 
penyuluhan adalah sebesar 1,560 dan setelah penyuluhan adalah sebesar 0,606 pada 
siswa-siswi Ml Al-Arqam Palembang. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan bermakna tingkat kebersihan gigi dan mulut terhadap hasil penyikatan gigi 
sebelum dan setelah penyuluhan (p<0,05).
Kesimpulan: Tingkat kebersihan gigi dan mulut terhadap hasil penyikatan gigi 
setelah penyuluhan lebih baik daripada sebelum dilakukan penyuluhan pada siswa- 
siswi MI Al-Arqam Palembang.

Kata Kunci: tingkat kebersihan gigi dan mulut, penyikatan gigi, penyuluhan,

-c'
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I

BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penanganan kesehatan gigi dan mulut anak usia sekolah yang dilakukan oleh 

pemerintah melalui Upaya Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) antara lain dengan 

melakukan penyuluhan kesehatan gigi, pencegahan karies gigi dengan kumur-kumur 

larutan fluor, dan pencabutan gigi persistensi serta mengirimkan anak sekolah ke 

dokter gigi untuk perawatan lebih lanjut terutama untuk anak usia kelas VI Sekolah 

Dasar. Namun sampai sekarang belum ada evaluasi program tersebut dan belum 

terlihat adanya tindakan flouridasi baik secara lokal maupun sistemik. Hal ini 

mungkin disebabkan kurangnya tenaga dan kurang terampilnya tenaga kesehatan 

untuk merawat gigi anak.1

Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut sebaiknya dilakukan sejak usia 

dini. Usia sekolah dasar merupakan saat yang ideal untuk melatih kemampuan 

motorik seorang anak, termasuk diantaranya menyikat gigi. Kemampuan menyikat 

gigi secara baik dan benar merupakan faktor yang penting untuk pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut. Keberhasilan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut juga 

dipengaruhi oleh faktor-faktor penggunaan alat, metode penyikatan gigi, serta 

frekuensi dan waktu penyikatan yang tepat. Tersedia berbagai variasi dalam desain 

sikat gigi, berbagai metode penyikatan gigi, frekuensi penyikatan gigi, dan waktu 

penyikatan gigi.

1



Peran sekolah sangat diperlukan dalam upaya pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut anak, karena faktor lingkungan yang salah satunya adalah sekolah , 

memiliki peranan besar dalam menentukan perilaku. Penentuan perilaku dalam hal ini 

adalah dihasilkannya kebiasaan menyikat gigi pada anak, yang dilakukan dalam 

kehidupan sehari-hari tanpa ada perasaan terpaksa. Dalam mengajar 

menggosok gigi, tujuannya haruslah memberi intruksi dan mendorong semangat 

mereka untuk menghilangkan semua debris dan plak dari semua permukaan gigi yang 

dapat dijangkau.3

Madrasah Ibtidaiyah Al-Arqam Palembang merupakan salah satu sekolah 

yang sederajat SD dimana kurikulumnya merupakan gabungan dari sekolah umum 

dan agama. Sekolah ini sangat sedikit memiliki fasilitas penunjang yang memadai 

untuk proses belajar mengajar bagi siswa-siswinya, dimana sekolah tersebut belum 

memiliki perpustakaan apalagi UKS maupun UKGS. Siswa-siswi di sekolah ini 

masih sedikit mendapatkan penyuluhan kesehatan terutama kesehatan gigi dan mulut 

khususnya cara penyikatan gigi yang baik dan benar sehingga pengetahuan mereka 

tentang kesehatan gigi dan mulut masih sangat rendah. Penyuluhan di sekolah ini 

terutama kesehatan sudah tidak ada lagi sejak tahun 2004.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik dan ingin mengetahui 

perbandingan tingkat kebersihan gigi dan mulut terhadap hasil penyikatan gigi 

sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan pada siswa-siswi Madrasah Ibtidaiyah Al- 

Arqam Palembang.

anak untuk
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1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat perbedaan tingkat kebersihan gigi dan mulut terhadap hasil 

penyikatan gigi sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan pada siswa-siswi 

Madrasah Ibtidaiyah AI-Arqam Palembang.

1.3. Pertanyaan Penelitian

1.Bagaimana tingkat kebersihan gigi dan mulut siswa dari hasil penyikatan

mereka sebelum dilakukan penyuluhan?

2.Bagaimana tingkat kebersihan gigi dan mulut siswa dari hasil penyikatan gigi

mereka setelah dilakukan penyuluhan?

3.Bagaimana perbandingan tingkat kebersihan gigi dan mulut siswa dari hasil

penyikatan gigi mereka sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan?

1.4. Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan tingkat 

kebersihan gigi dan mulut terhadap hasil penyikatan gigi sebelum dan setelah 

dilakukan penyuluhan pada siswa-siswi Madrasah Ibtidaiyah Al-Arqam Palembang.

b. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah:

Untuk menilai tingkat kebersihan gigi dan mulut siswa dari hasil penyikatan 

mereka sebelum dilakukan penyuluhan.

1.
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2. Untuk menilai tingkat kebersihan gigi dan mulut siswa dari hasil penyikatan 

gigi mereka setelah dilakukan penyuluhan.

3. Untuk membandingkan tingkat kebersihan gigi dan mulut siswa dari hasil 

penyikatan gigi mereka sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan.

1.5. Manfaat penelitian

Manfaat penelitian ini adalah:

1. Sebagai informasi yang menyajikan data mengenai perbandingan tingkat 

kebersihan gigi dan mulut terhadap hasil penyikatan gigi sebelum dan setelah

dilakukan penyuluhan pada siswa-siswi setingkat sekolah dasar.

2. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap usaha

peningkatan kesehatan gigi dan mulut siswa-siswi Madrasah Ibtidaiyah Al-

Arqam Palembang.

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

lanjutan bagi peneliti selanjutnya khususnya mahasiswa Program 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.

4



5. Bagi masyarakat, diharapkan penelitian ini dapat mendorong peningkatan

penyuluhan pada anak usia sekolah untuk menanamkan kebiasaan menyikat

gigi yang baik sehingga dapat membawa pengaruh terhadap orang-orang di

lingkungan anak tersebut yang berdampak terhadap peningkatan kesehatan

gigi dan mulut masyarakat.

5
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