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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan gigi dan mulut adalah bagian penting dari kesehatan secara
keseluruhan, namun seringkali kurang diperhatikan. Akan tetapi, kondisi ini
berpengaruh besar terhadap kualitas hidup, terutama pada anak usia sekolah
dasar. Kebiasaan yang kurang baik dalam menjaga kesehatan gigi, seperti
jarang atau tidak tepat saat menyikat gigi, dapat menimbulkan masalah seperti
karies gigi maupun infeksi pada gusi. Apabila permasalahan gigi pada anak
diabaikan, maka dapat menimbulkan gangguan pada aktivitas penting seperti
makan, tidur, dan konsentrasi di sekolah, yang kemudian berpengaruh terhadap
perkembangan anak secara umum. (Rosidah & Febriansyah, Galang, 2024).

Kebersihan gigi dan mulut yang tidak terjaga dapat menjadi media
pertumbuhan bakteri. Karena itu, upaya perawatan serta pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut sangat diperlukan. Apabila diabaikan, kondisi ini
berisiko menimbulkan masalah serius seperti karies gigi dan penyakit
periodontal, yang umumnya muncul akibat rendahnya pemahaman serta
kesadaran dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut. Kondisi mulut yang tidak
terawat seringkali menyebabkan terbentuknya plak dan kalkulus, yang dapat
memperburuk kesehatan mulut sekaligus memicu penyakit periodontal. Untuk
mencegah hal tersebut, pemeriksaan gigi dan mulut secara rutin sangat
dianjurkan. Perilaku menjaga kebersihan mulut atau oral hygiene mencakup
berbagai tindakan untuk memastikan rongga mulut tetap sehat dan bersih,
sehingga terhindar dari bau mulut maupun karies. Tingkat kebersihan gigi dan
mulut sendiri dapat diukur dengan menggunakan Oral Hygiene Index
Simplified (OHI-S) maupun Oral Hygiene Index (OHI). (Nurhalisah et al.,
2021).

Berdasarkan Hasil Survei Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,

sesuai standar WHO tahun yang sama, ditemukan bahwa anak berusia 7 hingga
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12 tahun menghadapi masalah karies gigi sebesar 8,43%, sementara anak
berusia 7 tahun memiliki tingkat karies >6%, yang dikategorikan sebagai kasus
serius pada usia dini. Proporsi masalah kesehatan gigi di Indonesia
menunjukkan bahwa sebanyak 45,3% penduduk mengalami gigi rusak,
berlubang, atau sakit. Meskipun 94,7% penduduk Indonesia sudah memiliki
kebiasaan menyikat gigi setiap hari, hanya 2,8% yang melakukannya dengan
benar, yaitu dua kali sehari pada pagi hari dan sebelum tidur. Di kelompok anak
usia 7-9 tahun, persentase kebiasaan menyikat gigi harian mencapai 92,9%,
tetapi hanya 1,4% dari mereka yang melakukannya dengan waktu yang
benar.(Kusumaningrum et al., 2023).

Pengetahuan kesehatan gigi pada anak sekolah dasar di Indonesia masih
menjadi tantangan besar. Banyak anak yang mengalami masalah kesehatan gigi
seperti karies gigi dan gingivitis, yang sebagian besar disebabkan oleh
kurangnya pengetahuan dan praktik perawatan gigi yang baik (Nuratni et al.,
2021). Hasil penelitian mengungkapkan bahwa pemberian edukasi kesehatan
gigi mampu meningkatkan pengetahuan serta sikap anak dalam merawat gigi,
meskipun tidak selalu diikuti oleh perubahan yang berarti pada praktik maupun
kondisi kebersihan giginya. (Reca et al., 2022).

Status kebersihan gigi anak sekolah dasar di Indonesia umumnya masih
kurang memadai. Sebagian besar anak mengalami karies gigi dan gingivitis,
yang menunjukkan bahwa kebersihan gigi mereka tidak terjaga dengan baik.
Kesehatan gigi anak dipengaruhi oleh latar belakang sosial ekonomi orang tua
serta kebiasaan anak dalam merawat gigi. (Andayani et al., 2021).

Anak usia sekolah dasar memerlukan perhatian lebih karena rentan
mengalami gangguan kesehatan gigi dan mulut. Umumnya, kondisi gigi
mereka ditandai dengan kebersihan mulut yang belum optimal, ditunjukkan
oleh adanya penumpukan plak serta sisa kotoran pada permukaan gigi. Situasi
ini umumnya dipicu oleh kurangnya pengetahuan mengenai waktu yang tepat
untuk menyikat gigi. Oleh sebab itu, pemberian edukasi tentang kesehatan gigi
dan mulut penting dilakukan sejak dini, khususnya pada masa sekolah dasar.r

(Khamdani et al., 2019).
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SD Inpres Pabangiang terletak di JI. Andi Tonro No.1, Tombolo, Kec.
Somba Opu, Kabupaten Gowa. Di sekolah tersebut memiliki jumlah siswa 400
dari berbagai usia di mulai dari umur 7-12 tahun. Survei awal yang dilakukan
di SD Inpres Pabangiang Gowa, Sekolah tersebut belum pernah mendapatkan
edukasi mengenai kesehatan gigi maupun pemeriksaan gigi dan mulut,
sehingga para siswa kurang memahami pengetahuan serta kondisi kebersihan
gigi dan mulut mereka. Selain itu, meskipun kantin sekolah menyediakan
jajanan, banyak siswa yang lebih memilih membeli makanan di luar.
Berdasarkan kondisi tersebut, peneliti merasa tertarik untuk melakukan
penelitian terkait "Gambaran Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut
Dengan Status Kebersihan Gigi dan Mulut Di SD Inpres Pabangiang

Kabupaten Gowa”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka dapat disusun rumusan masalah
sebagai berikut : “Bagaimana gambaran Pengetahuan Kesehatan Gigi dan
Mulut Dengan Status Kebersihan Gigi dan Mulut di SD Inpres Pabangiang

Kabupaten Gowa?”

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian dapat dibagi menjadi dua berdasarkan masalah yang
ditimbulkan, yaitu
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Kesehatan Gigi dan
Mulut dengan Status Kebersihan gigi dan Mulut pada siswa SD Inpres
Pabangiang Kabupaten Gowa.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada
siswa di SD Inpres Pabangiang Kabupaten Gowa.
b. Untuk mengetahui status kebersihan gigi dan mulut siswa di SD Inpres

Pabangiang Kabupaten Gowa.
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D. Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat berupa:

1. Bagi Anak Sekolah
Memperluas pemahaman siswa sekolah dasar mengenai pentingnya
menjaga kebersihan gigi dan mulut.
2. Bagi Pihak Sekolah
Bisa digunakan sebagai informasi dan pengetahuan sekaligus
pendidikan untuk mendukung pemahaman siswa tentang kesehatan gigi
dan mulut. Ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi sekolah
saat memberikan edukasi kesehatan gigi dan mulut kepada siswa mereka.
3. Bagi Pihak Kampus Jurusan Kesehatan Gigi
Temuan penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk memperluas
wawasan, khususnya bagi mahasiswa Jurusan Kesehatan Gigi, serta
menjadi referensi yang berguna di perpustakaan jurusan tersebut.
4. Bagi Peneliti
Mampu mengaplikasikan pengetahuan yang diperoleh dari institusi
Jurusan Kesehatan Gigi Makassar mengenai kesehatan gigi dan mulut

kepada siswa-siswi di SD Inpres Pabangiang, Kabupaten Gowa.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Profil SD Inpres Pabangian Kabupaten Gowa

Penelitian ini dilaksanakan di SD Inpres Pabangiang yang beralamat di
Jalan Andi Tonro No. 1, Kelurahan Tombolo, Kecamatan Somba Opu,
Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan. Sekolah dasar negeri ini aktif
menyelenggarakan kegiatan pembelajaran serta memiliki kepedulian terhadap
kesehatan siswa melalui berbagai program edukasi.

SD Inpres Pabangiang memiliki jumlah siswa sekitar 400 orang, dengan
rentang usia 7 hingga 12 tahun, yang tersebar di enam tingkat kelas.
Lingkungan sekolah berada di kawasan padat penduduk dengan latar belakang
sosial ekonomi yang beragam, yang turut memengaruhi pola hidup dan
kebiasaan kesehatan siswa, termasuk dalam menjaga kebersihan gigi dan
mulut.

Berdasarkan pengamatan awal, ditemukan bahwa banyak siswa di SD
Inpres Pabangiang belum memiliki kebiasaan menyikat gigi secara benar dan
teratur. Beberapa siswa tampak memiliki plak gigi, gigi menguning, serta
mengaku jarang menyikat gigi sebelum tidur. Temuan ini menunjukkan bahwa
masih terdapat kesenjangan pengetahuan dan perilaku dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut.

Lokasi ini dipilih karena mudah dijangkau dan pihak sekolah
memberikan izin serta dukungan penuh untuk pelaksanaan penelitian. Selain
itu, kondisi siswa di SD Inpres Pabangiang dianggap cukup mewakili situasi
yang umum terjadi di sekolah dasar lainnya. Diharapkan temuan penelitian ini
mampu berkontribusi bagi siswa dan guru, terutama dalam memperkuat

pengetahuan serta praktik pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut di sekolah.
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B. Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut

1. Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut

Pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut merupakan informasi
atau pemahaman yang dimiliki seseorang terkait upaya menjaga dan
merawat kesehatan gigi serta mulut. Pengetahuan ini meliputi kesadaran
akan pentingnya kebersihan mulut, seperti menyikat gigi secara teratur
dengan sikat yang benar, menggunakan pasta gigi yang sesuai, menerapkan
pola makan yang mendukung kesehatan gigi, serta melakukan pemeriksaan
dan perawatan rutin ke dokter gigi. (Meidina dkk., 2023).

Menurut Notoatmodjo, 2014 dalam (Afifah Noor Rahmah, 2022) ,
pengetahuan adalah hasil dari proses "tahu" yang diperoleh melalui
penginderaan menggunakan panca indera manusia, terutama penglihatan
dan pendengaran. Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sangat berperan
dalam membentuk perilaku seseorang dalam menjaga kebersihan dan
kesehatan mulutnya. Dengan pengetahuan yang baik, seseorang akan
terdorong untuk melakukan tindakan yang mendukung kesehatan gigi dan
mulut, seperti menyikat gigi dengan benar dan menghindari kebiasaan
buruk yang dapat merusak gigi.

Secara lebih luas, kesehatan gigi dan mulut sendiri didefinisikan
sebagai keadaan sehat dari jaringan keras dan lunak gigi serta unsur-unsur
pendukung dalam rongga mulut yang memungkinkan seseorang makan,
berbicara, dan berinteraksi sosial tanpa gangguan fungsi, gangguan
penampilan, atau ketidaknyamanan akibat penyakit mulut (Hidayah dkk.,
2021).

Singkatnya, pengetahuan kesehatan gigi dan mulut adalah
pemahaman yang diperoleh seseorang mengenai cara-cara menjaga dan
merawat kesehatan gigi dan mulut yang baik agar terhindar dari penyakit
dan gangguan kesehatan mulut, serta mampu menjalani aktivitas sehari-hari

dengan nyaman dan sehat (Meidina dkk., 2023).
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2. Kesehatan Gigi dan Mulut

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian penting dari kesehatan
secara keseluruhan. Gigi dan mulut memiliki fungsi vital, seperti
mengunyah makanan, membantu proses berbicara, dan menjaga bentuk
wajah. Tanpa gigi yang sehat, makanan tidak dapat dikunyah dengan baik,
yang dapat mengganggu proses pencernaan. Selain itu, gigi dan lidah juga
berperan penting dalam pelafalan kata-kata, sehingga masalah pada gigi
dapat memengaruhi cara seseorang berbicara. Gigi yang tersusun rapi juga
membantu menjaga struktur wajah tetap proporsional, sedangkan
kehilangan gigi dapat menyebabkan perubahan bentuk wajah
(Layyinatunnisa et al., 2025).

Kesehatan rongga mulut sangat berkaitan erat dengan kesehatan tubuh
secara umum. Infeksi yang terjadi pada gigi atau gusi, seperti radang gusi
atau abses gigi, dapat menyebar melalui aliran darah dan memicu berbagai
penyakit sistemik, seperti penyakit jantung, diabetes, infeksi saluran
pernapasan, bahkan komplikasi pada kehamilan. Oleh karena itu, menjaga
kesehatan gigi dan mulut sama pentingnya dengan menjaga kesehatan tubuh
secara keseluruhan (Chan, 2023).

Jika kesehatan gigi dan mulut diabaikan, dapat timbul berbagai
masalah yang mengganggu kenyamanan dan kepercayaan diri. Untuk
mencegahnya, penting menjaga kebersihan gigi dengan menyikat dua kali
sehari, menggunakan benang gigi, berkumur antiseptik, rutin periksa ke
dokter, serta menerapkan gaya hidup sehat (Skallevold et al., 2023).

Dengan menjaga kebersihan dan kesehatan gigi serta mulut, seseorang
tidak hanya mencegah berbagai penyakit, tetapi juga meningkatkan kualitas
hidup secara menyeluruh. Kesehatan mulut yang baik mencerminkan

kesehatan tubuh yang baik pula (Harahap et al., 2022).
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(4] 3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan Kesehatan Gigi Dan
Mulut
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut dapat dibagi menjadi faktor internal dan eksternal menurut
@ (Mahirawatie dkk., 2021) sebagai berikut:
a. Faktor Internal
(76) 1) Usia: Semakin bertambah usia, seseorang cenderung memiliki
pengetahuan yang lebih baik karena pengalaman dan informasi yang
diperoleh semakin banyak
(14) 2) Jenis Kelamin: Penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut seringkali lebih dominan pada perempuan,
khususnya ibu, yang biasanya lebih peduli terhadap kesehatan anak

3) Pendidikan: Tingkat pendidikan yang lebih tinggi berkorelasi dengan

(58] pengetahuan yang lebih baik mengenai kesehatan gigi dan mulut,
sehingga orang tua dengan pendidikan tinggi lebih mampu
membimbing anak dalam perawatan gigi.

4) Pekerjaan: Status pekerjaan juga berpengaruh, dimana orang tua
dengan pekerjaan menengah ke atas cenderung memiliki pengetahuan
dan perhatian lebih terhadap kesehatan gigi anaknya

5) Pengalaman: Pengalaman dalam memperoleh informasi kesehatan
juga meningkatkan pengetahuan seseorang, termasuk pengalaman
dalam merawat kesehatan gigi dan mulut

b. Faktor Eksternal
1) Informasi: Akses dan sumber informasi, seperti media cetak, televisi,
@ dan internet, sangat berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut.

2) Sosial-budaya dan Ekonomi: Faktor sosial budaya dan kondisi

00

ekonomi seseorang turut memengaruhi tingkat pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut. Pendapatan yang lebih tinggi biasanya berkaitan
dengan pengetahuan yang lebih baik dan status kesehatan yang lebih
baik pula.
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3) Sarana dan Prasarana: Ketersediaan fasilitas kesehatan gigi dan mulut
juga mempengaruhi pengetahuan dan perilaku perawatan gigi dan
mulut

4. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Upaya peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dilakukan
melalui berbagai strategi edukasi dan intervensi yang efektif, antara lain :
a. Edukasi dengan Media Promosi Kesehatan
Penggunaan media promosi kesehatan yang menampilkan pesan
visual berupa gambar lebih mudah tertanam dalam ingatan audiens
dibandingkan kata-kata. Media ini dapat berupa modul elektronik, video,
permainan edukatif seperti kartu, ular tangga, monopoli, atau smart dental
box yang interaktif, terutama efektif untuk anak sekolah dasar. Edukasi
dengan media ini meningkatkan minat dan pemahaman anak terhadap
kesehatan gigi dan mulut sehingga pengetahuan mereka meningkat
(Katmini et al., 2023).
b. Metode Demonstrasi dan Praktik Langsung
Demonstrasi cara menyikat gigi yang baik dan benar terbukti efektif
meningkatkan pengetahuan dan perilaku kesehatan gigi, terutama pada
kelompok lansia dan siswa. Metode ceramah, tanya jawab, diskusi, latihan,
dan demonstrasi praktik pemeliharaan gigi juga memberikan hasil positif
dalam meningkatkan pengetahuan dan tindakan perawatan gigi (M. Sari &
Putri, 2021).
c. Pelatihan dan Pemberdayaan Masyarakat
Pelatihan edukasi kebersihan gigi dan mulut bagi pengurus dan
pembina unit kesehatan di lingkungan sekolah atau pondok pesantren dapat
meningkatkan pengetahuan mereka sehingga mampu melakukan edukasi
mandiri kepada masyarakat sekitar. Hal ini mendorong perubahan perilaku
positif dalam menjaga kebersihan gigi (Rahma et al., 2023)
d. Kegiatan Penyuluhan dan Intervensi di Komunitas
Penyuluhan secara rutin di puskesmas, sekolah, dan komunitas

dengan pendekatan interaktif serta pemberian edukasi preventif dan
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promotif mampu meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya
menjaga kesehatan gigi dan mulut agar terhindar dari penyakit seperti karies

dan gigi berlubang (Eka Sri Rahayu, 2022)

C. Kebersihan gigi dan mulut

1. Pengertian kebersihan gigi dan mulut

Adalah keadaan yang mencerminkan kebebasan rongga mulut dari
sisa noda seperti karang gigi dan plak. Jika aspek ini diabaikan, plak dapat
dengan mudah terbentuk di permukaan gigi dan menyebar pada susunan
gigi. Keadaan lembab, gelap, dan basah sangat mendungkung
pertumbuhan bakteri penyebab plak. Selain itu, Kesehatan, baik jasmani
maupun rohani, menjadi faktor krusial dalam kehidupan setiap individu.
Kondisi ini juga memengaruhi anak-anak, di mana setiap orang tua
berharap agar buah hati mereka dapat tumbuh dan berkembang dengan
optimal (Pariati & Lanasari, 2021)

2. Indikator kebersihan gigi dan mulut

Kebersihan rongga mulut merupakan indikator penting yang
menggambarkan seberapa bersih mulut dan gigi suatu individu. Greene
dan Vermilillion (1964) membuat dua indeks: Oral Hygiene Index dan
Oral Hygiene Simplified (OHI-S). Indeks ini digunakan untuk mengukur
kebersihan mulut dan kemanjuran menyikat gigi. Pada tahap awal, indeks
ini diterapkan untuk memeriksa kesehatan periodontal dan peradangan
gusi (Rahmadhani, 2020).

Salah satu langkah penting dalam menilai tingkat kebersihan gigi
dan mulut suatu individu adalah melaksanakan pengukuran kebersihan
gigi dan mulut. Pengukuran ini menggunakan indeks, nilai yang
mencerminkan kondisi klinis yang ditemukan saat pemeriksaan dilakukan.
Proses pengukurannya melibatkan menghitung luas permukaan gigi yang
tertutupi plak maupun kalkulus (Rahmadhani, 2020).

Oral Hygiene Index Simplified (OHIS) adalah sebuah indeks yang

digunakan untuk menilai tingkat kebersihan mulut. Indeks ini diperoleh
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dengan menggabungkan Debris Index (DI) dan Calculus Index (CI).

Debris Index adalah skor yang dihasilkan dari pemeriksaan terhadap

endapan lunak yang menempel pada permukaan gigi, seperti plak, material

alba, dan sisa makanan.

Sementara itu, Calculus Index (CI) adalah skor yang
merepresentasikan keberadaan endapan keras yang terbentuk diakibatkan
oleh endapan garam anorganik. Endapan ini terutama tersusun dari
calcium carbonate dan calcium phosphate, yang menyatu dengan sisa
debris, mikroorganisme, serta sel epitel mulut yang telah terdeskuamasi
(Pariati & Lanasari, 2021).

3. Gigi Index OHI-S

Green dan Vermillion (Andani, 2020), mengembangkan metode
untuk menilai tingkat kebersihan mulut seseorang. Mereka memilih enam
permukaan gigi spesifik sebagai gigi indeks, sekaligus menggunakan
Permukaan yang ditetapkan mewakili setiap segmen di dalam rongga
mulut. Adapun permukaan-permukaan tersebut adalah sebagai berikut:

o Gigi 16 sisi bukal

o Gigi 11 sisi labial

o Gigi 26 sisi bukal

@ Gigi 36 sisi lingual

o Gigi 31 sisi labial

o  Gigi 46 sisi lingual

Dalam kasus di mana gigi tidak ada di bagian tertentu, penggantian
gigi dilakukan sesuai dengan persyaratan berikut:

a. Jika molar pertama hilang, analisis akan berfokus terhadap molar
kedua. Jika tidak ada molar pertama dan kedua, penilaian akan
dialihkan ke molar ke tiga. Namun, jika tidak ada dari ketiga molar
tersebut, pemeriksaan segmen tersebut tidak akan dilakukan.

b. apabila insisivus pertama di sisi kanan atas hilang, maka bisa diganti
dengan gigi incisivus pertama di sisi kiri atas. Selain itu, jika gigi

incisivus pertama di sisi kiri bawah hilang, gigi incisivus pertama di sisi

11
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kanan bawah dapat digunakan sebagai pengganti. Namun, jika kedua
gigi incisivus pertama, baik kanan maupn kiri, tidak ada, maka tidak
aka nada penilaian untuk segmen tersebut.

c. Sebuah gigi dalam segmen dianggap hilang dalam kondisi-kondisi
berikut:jika gigi tersebut dicabut, jika yang tersisa hanya akar gigi, jika
gigi tersebut hanya berupa mahkota atau jaket (baik yang terbuat dari
akrilik maupun logam), jika mahkota gigi hilang atau rusak lebih dari
2 bagian padaa permukaan gigi yang sedang erupsi belum mencapai
Y2 dari tinggi mahkota klinis.

d. Jika setidaknya ada dua gigi yang dapat diperiksa dalam indeks,
pemeriksaan dapat dilakukan.

1) Kriteria Debris Index (DI)
Tabel 2. 1. Kriteria debris index

Skor Kondisi

0 Tidak ada debris atau stain.

1 Bagian servikal tertutupi oleh sisa debris satu pertiga atau
terdapat stain ekstrinsik pada permukaan gigi.
2 Meskipun kurang dari dua pertiga permukaan yang

diperiksa, debris menutup lebih dari tiga perempatnya.

3 Debris menutupi lebih dari dua pertiga bagian permukaan

yang diperiksa.

Sumber : (Purwaningsih, 2022)

AN A I Al i)
\/'\/-\ "\/-‘

Debris 3 < 1 0
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Gambar 2. 1 : Debris Index-Simplified (DI-S)
Sumber : (Wanda Nur Aida et al., 2024)

Untuk mendapatkan debris index, dilakukan dengan rumus

berikut:

jumlah skor debris

Debris =- — —
jumlah gigi yang diperiksa

2) Kriteria Calculus Index

Tabel 2. 2 Kriteria calculus index

Skor Kondisi

0 Calculus tidak ada

1 Tidak lebih dari tiga perempat permukaan servikal yang
diperiksa tertutup oleh calculus supra gingival.

2 Calculus supra gingival menutup tidak lebih dari satu
pertiga permukaan yang diperiksa, tetapi tidak lebih dari
dua pertiga permukaan yang diperiksa, atau ada bercak

calculus sub gingival di sekitar sevikal gigi.

3 Kalkulus supragingival atau subgingival berada di sekitar
area servikal gigi dan menutupi lebih dari dua pertiga

permukaan gigi.

Sumber : (Purwaningsih, 2022)

{ /‘
/ / , /
/ ” f \

| 0o ® ‘
\
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\ . \ |
e

0 1 2 3

~

Gambar 2. 2 : Calculus Index-Simplified (CI-S)
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Sumber : (Wanda Nur Aida et al., 2024)
Untuk mendapatkan calculus index, dilakukan dengan rumus

berikut:

jumla skor calculus

Calculus Index =- — —
jumlah gigi yang diperiksa

4. Metode untuk melakukan penilaian debris dan calculus
Menurut Green dan Vermillion (dalam (Pariati & Lanasari,
2021), Kriteria untuk calculus dan penilaian debris sama, yaitu
mereka memenuhi persyaratan berikut:
a. Baik : nilai diantara 0 — 0,6
b. Sedang : nilai diantara 0,7 — 1,8
c. Buruk : nilai diantara 1,9 — 3,0
OHI-S mempunyai kriteria tersendiri yaitu mengikuti
ketentuan sebagai berikut :
a. Baik : nilai diantara 0,0 — 1,2
b. Sedang :nilai diantara 1,3 — 3,0
c. Buruk: nilai diantara 3,1 — 6,0
5. Faktor-faktor yang mempengaruhi kebersihan gigi dan mulut
Menurut ( Sari, 2019), Menyikat gigi dan jenis makanan yang
dikonsumsi memengaruhi kebersihan gigi dan mulut.
a. Metode Menyikat gigi
Mulut memiliki sistem pembersihan alami berupa air liur
yang berperan dalam menjaga kebersihannya. Namun, gangguan
akibat gaya hidup modern sering melemahkan fungsi alami
tersebut. Karena itu, diperlukan alat bantu untuk merawat
kebersihan mulut. Dengan menyikat gigi, tidak hanya sisa
makanan di permukaan gigi yang terangkat, tetapi juga terjadi
pemijatan pada gusi yang membantu menjaga kesehatannya (Sari,

2019).
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Gambar 2. 3 : Metode Menyikat Gigi

Sumber : (Rajwani et al., 2020)
b. Jenis makanan
Menurut (Andani, 2020), Makanan berperan dalam
memengaruhi kesehatan mulut dan gigi. Pengaruh tersebut
terbagi dalam dua kategori:

1) Makanan pembersih gigi: beberapa makanan berserat, seperti
bengkuang, jambu air, dan apel, dapat membersihkan gigi
secara alami.

2) Makanan yang menempel pada gigi: Jenis makanan bertekstur
lembut dan cenderung menempel, seperti biskuit dan cokelat,
berpotensi merusak kesehatan gigi.Dengan kata lain, pilihan
makanan kita sangat Memiliki dampak pada kebersihan dan
kesehatan gigi dan mulut.

6. Cara memelihara kebersihan gigi dan mulut
a. Kontrol plak
Bertujuan mengurangi jumlah plak mikroba serta mencegah
plak menempel pada gusi dan permukaan gigi yang berdekatan.

Pengendalian plak merupakan aspek penting untuk pencegahan

dan perawatan penyakit rongga mulut karena mampu

memperlambat pembentukan karang gigi (Pariati & Lanasari,

2021).

Menurut (Ardiyansa, 2024), cara mengontrol plak ada dua
yaitu:

1) Tindakan secara kimiawi

Penggunaan antibiotik dan bahan antibakteri dan

antiseptik, yaitu pheil, serta alat generasi kedua yang biasa
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dipakai, seperti chlorhexidine atau alexidine, termasuk dalam
tindakan kimiawi. Ingatlah bahwa pengendalian plak kimiawi
hanya harus digunakan sebagai pengganti metode mekanis,
bukan sebagai penggantinya.
2) Tindakan secara mekanis
Perawatan gigi bertujuan untuk mencegah penyakit pada
gigi dan gusi dengan membersihkan gigi serta rongga mulut
dari kotoran dan sisa makanan. Biasanya, alat fisioterapi oral
digunakan untuk menghilangkan plak secara perlahan. Metode
perawatan ini mencakup sikat gigi, pembersihan bagian dalam
gigi menggunakan alat benang gigi, menggunakan tusuk gigi,
kumur, serta pemeriksaan dan pencegahan penyakit yang
dilakukan oleh dokter gigi.
b. Scalling
Scaling merupakan tindakan untuk membersihkan plak dan
kalkulus pada permukaan gigi, baik yang berada di atas gusi
(supragingiva) ataupun di bawah gusi (subgingiva). Perawatan ini
bertujuan utama memulihkan kesehatan gusi dengan cara
menghilangkan seluruh faktor penyebab peradangan, seperti plak,
karang gigi, dan endotoksin pada permukaan gigi (Indah Ayuni
dkk., 2020)
7. Akibat tidak memelihara kebersihan mulut
Beberapa konsekuensi dari tidak menjaga kebersihan gigi dan
mulut termasuk:
a. Karies gigi
Karies gigi adalah penyakit yang menyerang jaringan keras
gigi, meliputi email, dentin, dan sementum. Kondisi ini muncul
akibat aktivitas bakteri di rongga mulut yang memfermentasi sisa
makanan, khususnya yang mengandung gula. Fermentasi tersebut
membentuk asam yang dapat merusak struktur gigi. yang

menurunkan pH di sekitar gigi dan menyebabkan demineralisasi

16

z'l_.l turnitin Page 25 of 48 - Integrity Submission Submission ID _ trn:oid:::1:3362044161



Z"-.I turnltln Page 26 of 48 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3362044161

enamel, lapisan luar gigi. Jika tidak dibersihkan, plak dan asam
terus merusak enamel hingga terbentuk lubang kecil. Kerusakan
kemudian meluas ke dentin, lapisan di bawah enamel, dan dapat
mencapai pulpa gigi, yang menimbulkan rasa sakit dan infeksi.
Karies dipicu oleh kebersihan mulut yang buruk, konsumsi gula
berlebihan, dan rendahnya produksi air liur. .Penyakit ini
disebabkan oleh bakteri yang menempel pada permukaan gigi
dalam bentuk biofilm atau plak, serta konsumsi makanan,
terutama karbohidrat yang difermentasi bakteri menjadi asam,
seperti asam laktat dan asetat. Mekanisme ini ditandai oleh
demineralisasi jaringan keras gigi dan kerusakan komponen
organiknya, yang terjadi akibat ketidakseimbangan antara email
dan lingkungan sekitarnya. Dalam kondisi ini, bakteri dapat
masuk lebih dalam ke dalam gigi, mengakibatkan kematian pulpa
dan akhirnya menimbulkan rasa sakit pada gigi. Dalam kondisi
tersebut, bakteri dapat menembus ke dalam gigi dan
menyebabkan kematian pulpa, yang pada akhirnya menimbulkan
rasa nyeri pada gigi (Marlindayanti et al., 2022).
b. Calculus

Calculus ialah deposit keras yang tercipta dari proses
mineralisasi plak, yang kemudian dialpisi oleh plak itu sendiri.
Massa terklasifikasi ini dapat dibagi menjadi dua jenis:
supragingival yang berada di sekitar margin koronal dengan
warna putih kekuningan dan memiliki tekstur yang keras; serta
subgingival, yang terletak di bawah puncak margin gingiva
dengan warna abu-abu kehitaman dan biasanya meluas mendekati
dasar poket gusi (Leonardo Jaya Setiadi T., 2024).

c. Gingivitis

Gingivitis merupakan suatu kondisi yang muncul akibat

peradangan pada gusi, Yang dipicu oleh berbagai factor. Plak

merupakan penyebab utama terjadinya gingivitis, sedangkan
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factor sekunder terbagi dua kategori: sistemik dan lokal. Faktor
sistemik meliputi aspek genetik, nutrisi, hormon, dan kondisi
hematologi, sementara factor lokal mencakup kebersihan mulut
yang kurang terjaga, sisa makanan, serta penumpukan

mikroorganisme (Restuning et al., 2023).

D. Sekolah Dasar

Pendidikan kesehatan gigi adalah proses pembelajaran yang dilakukan
baik secara individual maupun dalam kelompok masyarakat yang bertujuan
menanamkan nilai-nilai kesehatan. Pendidikan kesehatan gigi dan mulut
bertujuan dalam membangun Kepedulian sosial mengenai pentingnya menjaga
kesehatan gigi dan mulut dengan cara yang benar. Dengan pemahaman
tersebut, masyarakat menjadi lebih mampu mencegah timbulnya masalah serta
mendapatkan perawatan dengan cepat jika diperlukan (Triswari et al., 2023).

Selain itu, tujuan pendidikan kesehatan gigi adalah untuk memberi orang
pemahaman dasar tentang kesehatan gigi, Memberikan pemahaman kepada
orang-orang tentang pentingnya merawat kesehatan gigi dan mulut serta
dampak yang mungkin timbul akibat mengabaikan kebersihannya. Sebagian
dari fokusnya adalah membentuk kebiasaan sehat sedari usia dini, yang dapat
dicapai melalui program kunjungan ke sekolah. Untuk menyampaikan edukasi
langsung kepada masyarakat, kegiatan ini bisa diadakan di luar fasilitas
puskesmas., kerjasama antara pengurus RT, RW, dan kelurahan juga sangat

penting (Indah Ayuni Pratami Dewi, 2020).
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E. Kerangka Konsep

Vatiabel bebas Variabel terikat
Pengetahuan' . — Status Kebersihan
Kesehatan Gigi Gigi dan Mulut

Variabel Perancu

[ ™ = = == == == == o= o= - -
| 1. Pendidikan |
| Sosial (teman sebaya |
| & keluarga) |
| 3. Polajajan |
I 4. Ketersediaan fasilitas |
I kesehatan 1
I 5. Umur siswa |
e o o o . — _ _ 1

Keterangan :

I 7 7 7 = Variabel tidak diteliti

= Variabel diteliti
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan tujuan
memberikan gambaran mengenai tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut serta status kebersihan gigi dan mulut pada siswa SD Inpres Pabangiang
Kabupaten Gowa. Pendekatan kuantitatif dipilih karena data yang diperoleh
berbentuk angka hasil pengisian kuesioner dan observasi, kemudian dianalisis
dengan teknik statistik sederhana. Penelitian ini tidak bertujuan untuk menguji
hipotesis atau menelusuri hubungan sebab-akibat, melainkan hanya

menyajikan kondisi aktual pada waktu pelaksanaan penelitian.

B. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan pada SD Inpres Pabangiang yang ada di

wilayah Kabupaten Gowa.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Penelitian ini memiliki populasi berupa 400 siswa yang terdaftar di
SD Inpres Pabangiang.
2. Sampel
Teknik stratified random sampling didefinisikan sebagai prosedur
pemilihan sampel yang dilakukan dengan membagi populasi ke dalam
strata, sehingga setiap kelompok memiliki peluang terwakili dalam sampel
penelitian terlebih dahulu ke dalam kelompok-kelompok (strata) yang
homogen atau memiliki karakteristik yang sama, lalu dari setiap strata
diambil sampel secara acak. Pendekatan pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu stratified random sampling dengan
strata berdasarkan tingkat kelas (kelas 1 dan kelas 5). Dari masing-masing

strata diambil secara acak sebanyak 10 siswa, sehingga total sampel adalah
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50 siswa. Teknik ini digunakan agar setiap tingkat kelas memiliki

representasi yang setara dalam penelitian.

D. Defenisi Operasional Penelitian

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No | Variable — Alat ukur Cara ukur
Operasional
1. | Pengetahuan | Pengetahuan Kuesioner Dalam
Kesehatan responden (Kusumaningru | penelitian ini,
gigi tentang m et al., 2023) terdapat 10
Kesehatan gigi pertanyaan yang
yang meliputi berkaitan
cara merawat dengan
gigi dan pengetahuan
pentingnya tentang
menjaga kesehatan gigi.
Kesehatan gigi. Penilaian
dilakukan
dengan

memberi pilhan
jawaban “Ya”
atau “Tidak”.
Setiap jawaban
yang benar
mendapatkan
skor 1,
sedangkan
jawaban yang
salah diberi skor

0.

Z'I-_I turnitin Page 30 of 48 - Integrity Submission

21

Submission ID  trn:oid:::1:3362044161




z'l-_l turnitin Page 31 of 48 - Integrity Submission

Submission ID trn:oid:::1:3362044161

Z'I-_I turnitin Page 31 of 48 - Integrity Submission

Interpretasi
Skor:
0-50% =
Pengetahuan
rendah
51-70% =
Pengetahuan
sedang
71-100% =
Pengetahuan
baik
2. | Status Kebersihan gigi | Form Pemeriksaan
Kebersihan | dan mulut | pemeriksaan langsung
Gigi dan | seseorang OHI-S dengan
Mulut dinilaimenggun menggunakan
a-kan  indeks alat diagnostic
OHI-S, yang set
merupakan Kriteria menurut
hasil Greene dan
penjumlahan Vermillion pada
dari indeks tahun 1960
debris dan dalam
indeks (Danendra et al.,
kalkulus. 2024) :
Baik : 1-1,2
Sedang : 1,3-3,0
Buruk : 3,1-6,0
22
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E. Jenis Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, terdapat dua jenis data yang digunakan, yaitu data

primer dan data sekunder :

1. Data Primer
Data primer diperoleh melalui penyebaran kuesioner yang dirancang
untuk mengumpulkan informasi mengenai pengetahuan kesehatan gigi di
kalangan para siswa.
2. Data Sekunder
Data sekunder dikumpulkan dari biodata siswa, yang meliputi
jumlah, nama, dan jenis kelamin, serta melalui wawancara dengan siswa
dan Kepala Sekolah. Selain itu, pemeriksaan gigi siswa di SD Inpres
pabangiang gowa juga menjadi sumber informasi penting dalam penelitian
ini.
F. Prosedur Penelitian

1. Tahap Penelitian

a. Memilih Lokasi penelitian di SD Inpres Pabangiang Kabupaten Gowa

b. Mengajukan permohonan izin kepada kepala sekolah SD Inpres
Pabangiang Kabupaten Gowa untuk menjadikan sekolah tersebut sebagai
Lokasi penelitian.

c. Melakukan pengumpulan data awal sebelum penelitian dimulai.

d. Mengidentifikasi siswa-siswa yang akan dijadikan sebagai objek
penelitian.

e. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada seluruh responden.

f. Menyampaikan lembar persetujuan (informed consent) kepada siswa
untuk disampaikan kepada orang tua sebagai persetujuan untuk
berpartisipasi dalam penelitian.

2. Tahap Pelaksanaan
a. Mengumpulkan lembar persetujuan yang telah ditandatangani

b. Menyebarkan kuesioner kepada responden.
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c. Mengumpulkan Kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden
d. Melakukan pemeriksaan status kebersihan gigi dan mulut dengan
menggunakan indeks OHI-S.
e. Memastikan kelengkapan data yang diperoleh.
3. Akhir
a. Penyusuan data
b. Pengklasifikasi data

c. Analisa data

A. Teknik Pengolahan Dan Analisis Data

1. Pengolahan dan analisis Data

Data diolah dengan cara ini:

a. Editing (pemeriksaan data), Sebelum mengalami penyuntingan, data
yang diperoleh dari angket, wawancara, atau observasi lapangan perlu
ditinjau terlebih dahulu. Proses editing ini umumnya mencakup
pengecekan dan penyempurnaan.

b. Coding, Singkatnya, data berupa kalimat atau huruf diubah menjadi data
numerik atau angka, kemudian peneliti memberikan tanda atau kode pada
data tersebut untuk mempermudah proses pengelompokan atau
klarifikasi.

c. Tabulating, Pada tahap ini, langkah awal yang dilakukan adalah mencatat
hasil pemeriksaan ke dalam tabel induk agar mempermudah proses

analisis data.
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BAB 1V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Penelitian tentang “gambaran pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
dengan status kebersihan gigi dan mulut di SD Inpres Pabangiang kabupaten
gowa” dilaksanakan pada bulan juni 2025 dengan jumlah responden sebanyak
50 siswa. Pengumpulan data responden dilakukan dengan memberikan
kuesioner dan pemeriksaan OHI-S langsung pada peserta didikyang menjadi
sampel.

Pada peserta didik kelas I hingga V SD Inpres Pabangiang Kabupaten
Gowa Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2025 didapatkan hasil sebagai berikut :
1. Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan 50 responden yang diambil dari siswa kelas
1 hingga kelas 5 SD Inpres Pabangiang Kabupaten Gowa dengan teknik
stratified random sampling, yaitu pembagian sampel berdasarkan strata
kelas dan pengambilan secara acak dari setiap strata. Masing-masing kelas
diwakili oleh 10 responden, sehingga jumlah sampel dari setiap strata adalah

proporsional.

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelas

kelas Frekuensi Persentase
Kelas 1 10 20
Kelas 2 10 20
Kelas 3 10 20
Kelas 4 10 20
Kelas 5 10 20
25
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Total 50 100

Distribusi responden berdasarkan kelas pada Tabel 4.3 menunjukkan
bahwa setiap jenjang kelas dari kelas 1 hingga kelas 5 memiliki jumlah
responden yang sama, yaitu 10 siswa (20%).

2. Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan berdasarkan kelas

Kategori Kelas 1 | Kelas2 | Kelas3 | Kelas4 | Kelas5 | Total

Pengetahuan 'n | % 'n| % |n| % |[n| % |[n| % | n| %
Baik 0| 0 | 1] 2 |3]| 6 |6]|12]|8] 16 |18 36
Cukup 7014 | 7] 14 |7 14 |4 8 |2 4 |27 54
Kurang 306 |2 4 (0] 0 (0] 0 ]O0] 0 |5]10
Total 10| 20 | 10| 20 [10| 20 [ 10| 20 |10 | 20 | 50 | 100

Berdasarkan Tabel di atas, dapat dilihat bahwa mayoritas siswa
memiliki tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut dalam
kategori cukup 27 siswa (54%), diikuti kategori baik 18 siswa (36%), dan
kurang 5 siswa (10%). Jika dilihat berdasarkan kelas, siswa kelas 1 sebanyak
7 siswa (14%) dan kategori kurang sebanyak 3 (6%). Pada kelas 2
didominasi oleh kategori cukup sebanyak 7 siswa (14%) dan masih
ditemukan kategori kurang sebanyak 2 siswa (4%). Pada kelas 3 mulai
muncul peningkatan dengan 3 siswa berada pada kategori baik sebanyak 3
orang (6%), kategori cukup 7 siswa (14%), dan tidak ada yang masuk
kategori kurang. Begitu pula dengan kelas 5 pengetahuan kategori baik
sebanyak 8 siswa (16%), kategori cukup 2 siswa (4%) dan tidak ada yang

masuk kategori kurang.
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3. Status Kebersihan Gigi Dan Mulut (OHIS)
Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Status Kebersihan Gigi dan Mulut

(OHI-S) berdasarkan kelas.
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Kategori | Kelas 1 | Kelas 2 | Kelas 3 | Kelas 4 | Kelas 5 | Total
erien

gigi dan n | % |(n | % n|%|n|% | n|%|n| %

mulut

Baik 1 2 121411251013 ]6]/|12|24
Sedang | 6 |12 | 6 | 12| 9 |18 | 4 | 8 | 6 | 12 |31 | 62
Buuk | 3 | 6 |2 (40|01 2|12 7]14
Total | 10 [ 20 |10 | 20 | 10 |20 | 10 [ 20 | 10 | 20 | 50 | 100

Berdasarkan tabel 4.3 diatas maka Distribusi OHI-S kesehatan gigi

dan mulut berdasarkan kelas bahwa mayoritas siswa memiliki status

kebersihan gigi dan mulut dalam kategori sedang 31 siswa (62%), diikuti
baik 12 siswa (24%) dan buruk 7 siswa (14%). Siswa kelas 1 dan 2 masih

menunjukkan adanya siswa dengan status buruk yang mana kelas 1

memiliki 3 siswa (6%) dan kelas 2 memiliki 2 siswa (4%) dalam kategori

buruk, sedangkan di kelas 3 semua siswa berada pada kategori sedang 9

orang (18%) dan baik 1 orang (2%). Siswa kelas 4 memiliki jumlah

terbanyak pada kategori baik sebanyak 5 orang (10%), sedangkan di kelas

5 lebih banyak berada di kategori sedang sebanyak 6 siswa (12%) dengan

sebagian lainnya dalam kategori baik 3 siswa (6%) dan buruk 1 siswa

(2%).
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4.Tabulasi Silang
Tabel 4. 4 tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dan status

kebersihan gigi dan mulut

Pengetahuan Status Kebersihan Gigi dan Mulut Total
ota
Kesehatan Baik Sedang Buruk
Gigi Dan
n % n % n % n %
Mulut
Baik 9 18 7 14 2 4 18 36
Cukup 3 6 20 40 4 8 27 54
Kurang 0 0 4 8 1 2 5 10
Total 12 24 31 62 7 14 50 100

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa Berdasarkan hasil tabulasi
silang antara tingkat pengetahuan dan status kebersihan gigi dan mulut,
diketahui bahwa dari 18 siswa (36%) yang memiliki pengetahuan baik,
sebanyak 9 siswa (18%) memiliki status kebersihan gigi yang juga baik, 7
siswa (14%) berada dalam kategori sedang, dan 2 siswa (4%) dalam kategori
buruk. Ini menunjukkan bahwa sebagian besar siswa dengan pengetahuan
yang baik juga mampu menjaga kebersihan giginya dengan baik.

Sementara itu, dari 27 siswa (54%) yang memiliki pengetahuan
cukup, mayoritas atau 20 siswa (40%) berada pada status kebersihan sedang,
hanya 3 siswa (6%) yang tergolong baik, dan 4 siswa (8%) berada dalam
kategori buruk. Adapun pada kelompok pengetahuan kurang yang
berjumlah 5 siswa (10%), 4 siswa (8%) memiliki status kebersihan sedang,
dan 1 siswa (2%) termasuk dalam kategori buruk, tanpa ada yang

berkategori baik.
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B. Pembahasan

Hasil penelitian pada 50 responden dari kelas I sampai kelas V di SD
Inpres Pabangiang Kabupaten Gowa menunjukkan bahwa mayoritas siswa
memiliki tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut dalam kategori
cukup, yaitu 27 siswa (54%), diikuti kategori baik 18 siswa (36%), dan kategori
kurang 5 siswa (10%) yang ditunjukkan pada tabel 4.2. Distribusi ini
memperlihatkan bahwa pemahaman siswa tentang pentingnya menjaga
kesehatan gigi mulai meningkat, terutama pada siswa kelas IV (6 siswa/12%)
dan kelas V (8 siswa/16%), yang lebih dominan berada pada kategori
pengetahuan baik. Hal ini sesuai dengan pengamatan di lapangan, di mana
siswa kelas atas tampak lebih memahami konsep perawatan gigi, seperti waktu
menyikat gigi yang benar dan dampak buruk tidak menyikat gigi.

Kondisi ini sejalan dengan pendapat Meidina et al. (2023) yang
menyatakan bahwa pengetahuan kesehatan gigi dipengaruhi oleh pendidikan
dan pengalaman, yang mana semakin tinggi kelas siswa, maka semakin besar
pula kemungkinan mereka terpapar informasi dari sekolah maupun media luar.
Hal ini juga diperkuat oleh Mahirawatie et al. (2022) yang menemukan bahwa
siswa kelas atas cenderung memiliki pengetahuan dan praktik kebersihan gigi
lebih baik karena perkembangan kognitif dan kematangan motorik mereka
lebih siap menerima edukasi tentang kesehatan. Peningkatan pengetahuan
belum sepenuhnya diikuti oleh praktik kebersihan gigi yang optimal. Hal ini
terlihat dari hasil pengukuran status kebersihan gigi dan mulut (OHI-S), di
mana mayoritas siswa berada pada kategori sedang, yaitu 31 siswa (62%),
disusul kategori baik 12 siswa (24%) dan 7 siswa (14%) berada dalam kategori
buruk yang ditunjukkan pada tabel 4.3. Indeks OHI-S yang digunakan dalam
penelitian ini adalah alat ukur objektif yang menilai keberadaan plak (debris)
dan kalkulus (karang gigi) pada gigi. Nilai OHI-S yang dominan berada di
kategori sedang menunjukkan bahwa kebiasaan menyikat gigi yang benar dan
rutin masih belum tertanam kuat, terutama pada siswa kelas bawabh.

Fakta di lapangan berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari total

50 responden, hanya 12 siswa (24%) yang memiliki status kebersihan gigi dan
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mulut dalam kategori baik, sedangkan 31 siswa (62%) berada pada kategori
sedang, dan 7 siswa (14%) termasuk dalam kategori buruk. Rata-rata hasil
tersebut menggambarkan bahwa mayoritas siswa memiliki status kebersihan
gigi dan mulut dalam kategori sedang, yang berarti kebiasaan menyikat gigi
dua kali sehari, terutama sebelum tidur malam, belum menjadi rutinitas yang
konsisten pada sebagian besar siswa.

Hasil ini diperkuat oleh temuan Reca et al. (2022) yang menyebutkan
bahwa peningkatan pengetahuan tidak otomatis membentuk kebiasaan sehat.
Anak-anak cenderung tahu bahwa menyikat gigi itu penting, namun belum
menjadikannya sebagai rutinitas. Demikian pula dalam penelitian Nurhalisah
et al. (2023), ditemukan bahwa meskipun siswa memahami fungsi menyikat
gigi, masih banyak dari mereka yang salah dalam teknik, durasi, maupun waktu
menyikat gigi.

Kondisi paling mencolok berdasarkan tabel 4.3 ditemukan pada siswa
kelas I dan II, di mana masih ada yang berada pada kategori buruk, yaitu kelas
I sebanyak 3 siswa (6%) dan kelas II sebanyak 2 siswa (4%). Hal ini
menunjukkan bahwa edukasi kesehatan gigi di kelas bawah masih sangat
kurang efektif, baik dari sisi konten materi, media, maupun frekuensi. Menurut
Katmini et al. (2023), anak usia dini cenderung lebih mudah menerima
informasi jika disampaikan melalui demonstrasi langsung dan media visual
yang menarik, bukan hanya melalui ceramah atau instruksi verbal. Di lapangan,
siswa kelas bawah belum pernah menerima demonstrasi menyikat gigi dari
guru atau petugas kesehatan secara langsung, dan belum ada program UKGS
yang aktif di sekolah.

Sebaliknya, pada kelas IV dan V, terlihat perbedaan mencolok. Selain
pengetahuan yang lebih baik, status OHI-S siswa kelas atas juga cenderung
lebih baik, yaitu kelas IV terdapat 5 siswa (10%) dalam kategori baik,
sementara kelas V terdapat 3 siswa (6%) dalam kategori baik, meski masih ada
1 siswa (2%) yang berada pada kategori buruk yang ditunjukkan pada tabel 4.3.
Hal ini bisa dikaitkan dengan kemampuan siswa memahami materi, serta mulai

adanya kesadaran diri untuk menjaga kesehatan, dan beberapa dari mereka
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sudah mulai merasa tidak nyaman jika mengalami sakit gigi. Temuan ini
konsisten dengan penelitian Khamdani et al. (2019) yang menjelaskan bahwa
status kebersihan gigi sangat erat kaitannya dengan tingkat pengetahuan serta
pembiasaan menyikat gigi sejak dini.

Selain itu, dari pengamatan langsung juga ditemukan bahwa peran guru
dan orang tua masih minim dalam membimbing praktik kebersihan gigi anak.
Tidak semua siswa mendapatkan pengawasan dalam menyikat gigi di rumah.
Banyak siswa mengaku tidak disuruh menyikat gigi oleh orang tua sebelum
tidur. Hal ini juga ditemukan oleh Fatma Anggraeni et al. (2022) dalam
penelitiannya di SDN 2 Sumberejo, yang menyatakan bahwa rendahnya
pengetahuan dan kebersihan gigi anak salah satunya dipengaruhi oleh
minimnya peran orang tua dalam memberikan contoh dan mengawasi perilaku
anak di rumah.

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara tingkat penegtahuan kesehatan
gigi dan mulut dengan status kebersihan gigi dan mulut siswa di SD Inpres
Pabangiang di Kabupaten Gowa disajikan pada tabel 4.4. dari 18 siswa (36%)
yang memiliki pengetahuan dalam kategori baik, hanya 9 siswa (18%) yang
juga memiliki status kebersihan gigi dalam kategori baik, sementara 7 siswa
(14%) berada dalam kategori sedang, dan 2 siswa (4%) masih berada dalam
kategori buruk. Selanjutnya, dari 27 siswa (54%) yang memiliki pengetahuan
kategori cukup, mayoritas berada pada status kebersihan gigi kategori sedang,
yaitu sebanyak 20 siswa (40%). Sementara itu, hanya 3 siswa (6%) yang masuk
kategori baik, dan 4 siswa (8%) termasuk kategori buruk. Adapun dari 5 siswa
(10%) yang memiliki pengetahuan kurang, dominan 4 siswa (8%) berada
dalam kategori kebersihan sedang, dan hanya 1 siswa (2%) berada pada
kategori buruk, tanpa ada yang termasuk dalam kategori baik.

Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang baik tidak selalu
berbanding lurus dengan status kebersihan gigi yang dimiliki siswa. Meskipun
terdapat sebagian siswa yang memiliki pengetahuan baik sekaligus kebersihan
gigi yang baik, jumlahnya masih terbatas. Sebaliknya, cukup banyak siswa

dengan pengetahuan baik maupun cukup yang masih memiliki status
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kebersihan gigi pada kategori sedang bahkan buruk. Hal ini sejalan dengan
pendapat Notoatmodjo (2012) dalam Mahirawatie et al. (2021), yang
menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor pembentuk
perilaku, namun tidak berdiri sendiri. Perubahan perilaku sangat dipengaruhi
oleh faktor lain, seperti sikap, pembiasaan, dukungan lingkungan, serta
pengawasan orang tua dan guru. Oleh karena itu, meskipun pengetahuan
kesehatan gigi siswa tergolong cukup hingga baik, tanpa dukungan praktik
yang konsisten, hasil status kebersihan gigi tetap cenderung berada pada

kategori sedang.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Kesehatan

Gigi Dan Mulut Dengan Status Kebersihan Gigi Dan Mulut Di SD Inpres

Pabangiang Kabupaten Gowa, dapat disimpulkan bahwa :

1. Tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa di mayoritas siswa
berada dalam kategori cukup.

2. Status kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) mayoritas berada dalam kategori
sedang.

3. Secara keseluruhan, gambaran pengetahuan dan status kebersihan gigi dan
mulut menunjukkan mayoritas siswa berada pada kategori sedang baik dari

segi pengetahuan maupun kebersihan gigi dan mulutnya.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian Gambaran Pengetahuan
Kesehatan gigi Dan Mulut Dengan Status Kebersihan Gigi Dan Mulut Di SD
Inpres Pabangiang Kabupaten Gowa, hal-hal yang perlu diperhatikan sebagai
berikut:

1. Bagi Institusi, diharapkan pihak sekolah dapat mendukung peningkatan
kesehatan gigi dan mulut siswa melalui program UKGS, kegiatan sikat gigi
massal, serta penyuluhan rutin. Guru juga diharapkan berperan aktif dalam
memberikan edukasi dan pengawasan praktik menyikat gigi di sekolah,
terutama pada siswa kelas rendah yang masih memiliki status kebersihan
gigi kurang baik.

2. Bagi peserta didik, Siswa diharapkan dapat membiasakan diri menjaga
kesehatan gigi dan mulut dengan menyikat gigi minimal dua kali sehari,
terutama sebelum tidur malam. Selain itu, siswa perlu mengurangi
kebiasaan mengonsumsi makanan manis berlebihan serta mulai membentuk
kesadaran pribadi untuk merawat gigi sejak dini agar terhindar dari masalah

kesehatan gigi di masa mendatang.
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3. Bagi peneliti selanjutnya, dianjurkan untuk melakukan penelitian dengan
jumlah sampel yang lebih banyak dan jangkauan sekolah yang lebih luas,
serta menambahkan variabel lain seperti pola makan, peran media, dan
keterlibatan orang tua. Dengan demikian, hasil penelitian dapat memberikan
gambaran yang lebih menyeluruh terkait faktor-faktor yang memengaruhi

kesehatan gigi dan mulut pada siswa usia sekolah dasar.
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