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INTISARI

Latar Belakang: WHO menyatakan, 60% - 90% karies gigi terjadi pada anak.
Pevalensi karies gigi menurut kelompok usianya, yaitu usia 3 tahun 60%, usia 4
tahun 85% dan usia 5 tahun 86,4%. Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi karies
gigi anak usia prasekolah masih cukup tinggi. Anak balita mengalami karies gigi
pada gigi susu karena pola makan atau kurangnya perawatan gigi. Akibatnya akan
menghambat perkembangan anak sehingga akan menurunkan tingkat kecerdasan
mereka. Hal tersebut dalam jangka panjang akan berdampak pada kualitas hidup
masyarakat. Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan penyuluhan
menggosok gigi dengan media audio visual dan media kartu bergambar untuk
meningkatkan kemandirian menggosok gigi dengan baik dan benar pada anak
balita.

Tujuan: Untuk mengetahui penyuluhan menggosok gigi dengan media audio
visual dan media kartu bergambar untuk meningkatkan kemandirian menggosok
gigi dengan baik dan benar pada anak balita.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan
pendekatan studi kasus. Partisipan adalah 24 siswa PAUD yang sekolah di PAUD
Mawar, Desa Waluyo, Kecamatan Buluspesantren, Kabupaten Kebumen.

Hasil: Setelah dilakukan penyuluhan menggosok gigi dengan media audio visual
dan media kartu bergambar untuk meningkatkan kemandirian menggosok gigi
dengan baik dan benar pada anak balita. Terjadi peningkatan kemandirian yaitu,
Nilai kemandirian cukup ada 3 anak (8,3%), Nilai kemandirian baik ada 21 anak
(91,6%).

Kata Kunci : Audio visual, Kartu bergambar, sikat gigi, anak prasekolah.
Kepustakaan: 30 Pustaka (2009-2016)
Jumlah Halaman: xi + 57 halaman + 7 lampiran
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COUNSELING OF TOOTH-BRUSHING USING AUDIO-VISUAL MEDIA
AND PICTURE-CARD MEDIA TO INCREASE GOOD AND PROPER
TOOTH-BRUSHING INDEPENDENCY OF CHILDREN UNDER
FIVE IN MAWAR PRE-SCHOOLING EDUCATION
AT BULUSPESANTREN!

Ervin Sunarsih?, Juni Sofiana, M.Keb?

ABSTRACT

Background: According to WHO, children suffer from dental caries (ranging
from 60% - 90%). The prevalence of dental caries according to the children age is
60% of 3 years old children, 85% of 4 years old children, and 86.4% of 5 years
old children. This indicates that the prevalence of dental caries of pre-schooling
children is still high. The dental caries of under-5 year old children is due to their
diet or their bad dental care. Consequently, it will obstruct their development so
that in turn it will reduce their intelligence. In a long term, it then may impact on
life quality of the community. Therefore, the writer is interested in providing
counseling of tooth-brushing using audio-visual media and picture-card media to
improve the independence of good and proper tooth-brushing of children under
five.

Objective: This study aims at knowing the counseling on tooth-brushing using
audio- visual media and picture-card media to improve the independence of tooth-
brushing of pre-schooling children.

Method: This study was conducted by using qualitative descriptive with a case
study approach. Participants are 24 pre-schooling children of Mawar Pre-
schooling Education at Waluyo, Buluspesantren, Kebumen.

Result: After having the counseling on tooth-brushing using audio- visual media
and picture-card media, there was an increase in independence value, i.e. 3
children with sufficient independency (8.3%), 21 children with good
independence (91.6%).

Keywords: Audio-visual, picture-card, tooth-brushing, pre-schooling children
Literature: 30 references (2009-2016)
Number of Pages: xi + 57 pages + 7 appendices
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit kesehatan gigi dan mulut menduduki urutan pertama dari 10
besar daftar penyakit yang sering diderita oleh masyarakat Indonesia.
Persepsi dan perilaku masyarakat Indonesia terhadap kesehatan gigi dan
mulut masih buruk. Ini terlihat dari masih besarnya angka karies gigi dan
penyakit mulut di Indonesia yang cenderung meningkat. Karies gigi masih
jadi masalah kesehatan anak. Angka kejadian karies gigi pada anak 60% -
90%. Di Indonesia, prevalensi karies gigi menurut kelompok usianya, usia 3
tahun 60%, usia 4 tahun 85% dan usia 5 tahun 86,4% hal ini menunjukkan
bahwa prevalensi karies anak usia prasekolah masih cukup tinggi (Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO), 2012).

Penduduk Indonesia menderita penyakit gigi sebanyak 60%. Sebanyak
89% anak Indonesia dibawah usia 12 tahun menderita penyakit gigi dan
mulut. Pada akhir Pelita V diketahui bahwa penyakit karies gigi menduduki
peringkat pertama teratas (38,61%), disusul kelainan pulpa (29,30%),
kelainan gusi periodontal (31,66%), kelainan dentofasial dan maloklusi
(11,51%). Penduduk berumur 1 tahun keatas yang tidak mempunyai
kebiasaan menggosok gigi sebesar 15,6%. Dari yang mempunyai kebiasaan

menggosok gigi, sebesar 61,8% menggosok gigi sesudah bangun tidur, 11,7%
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menggosok gigi sesudah makan dan 22,3% menggosok gigi sebelum tidur
(Departemen Kesehatan RI, 2012).

Sebanyak 25,4% penduduk Provinsi Jawa Tengah memiliki masalah
dengan kesehatan gigi dan mulut dalam 12 bulan terakhir. Sedangkan
menurut data Riskesdas Provinsi Jawa Tengah tahun 2013, penduduk Kota
Kebumen yang menyatakan memiliki masalah pada kesehatan gigi dan
mulutnya adalah sebesar 29,1%. Diantaranya pada kelompok umur 1 hingga 4
tahun sebanyak 11,8% anak-anak mengalami masalah gigi dan mulut, 32,4%
diantaranya menerima perawatan dari tenaga medis gigi. Sedangkan pada
kelompok umur 5 hingga 9 tahun, sebanyak 29,6% anak-anak mengalami
masalah gigi dan mulut (Riset Kesehatan Dasar Provinsi Jawa Tengah, 2013).

Dampak yang ditimbulkan akibat caries gigi secara ekonomi adalah
semakin lemahnya produktifitas masyarakat. Jika yang mengalami anak-anak
maka akan menghambat perkembangan anak sehingga akan menurunkan
tingkat kecerdasan anak, yang secara jangka panjang akan berdampak pada
kualitas hidup masyarakat (Asse, 2010).

Sepanjang masa hidup seseorang dimolai dari balita, anak-anak, remaja,
dewasa, dan lansia perubahan fisiologis mempengaruhi kondisi dan
penampilan struktur dalam rongga mulut. Anak balita dapat terjadi karies gigi
pada gigi susu karena pola makan atau kurangnya perawatan gigi. Perawatan
yang tepat mencegah penyakit mulut dan kerusakan gigi pada anak balita
salah satunya dengan cara menggosok gigi dengan baik dan benar. Efek pada

ketidak cukupan perawatan meliputi karies dan kehilangan gigi, penyakit
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periodontal, permulaan infeksi sistemuk, dan efek jangka panjang pada harga
diri, kemampuan untuk makan, dan pemeliharaan hubungan (Potter, 2010).

Balita adalah istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak
prasekolah (3-5 tahun). Saat usia batita, anak masih tergantung penuh kepada
orang tua untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan
makan. Perkembangan berbicara dan berjalan sudah bertambah baik. Namun
kemampuan lain masih terbatas (Marmi, 2011).

Personal hygiene berasal dari bahasa Yunani, dari kata personal yang
artinya perseorangan dan hygiene berarti sehat. Dari pernyataan tersebut
dapat diartikan bahwa kebersihan perorangan atau personal hygiene adalah
tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk
kesejahteraan, baik fisik maupun psikisnya (Isro'in, 2012). Personal hygiene
atau kebersihan diri adalah upaya seseorang dalam memelihara kebersihan
dan kesehatan dirinya untuk memperoleh kesejahteraan fisik dan psikologis
(Wartonah, 2010).

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut dilakukan untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk peningkatan
kesehatan gigi, pencegahan penyakit gigi, pengobatan penyakit gigi, dan
pemulihan kesehatan gigi oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan
masyarakat  yang  dilakukan  secara  terpadu, terintegrasi  dan
berkesinambungan serta diwajibkan memeriksakan gigi ke dokter gigi setiap

6 bulan sekali (Undang-Undang RI Nomor 36 Pasal 93, 2009).
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Kebijakan dasar Pusat Kesehatan Masyarakat RI dinyatakan bahwa
Usaha Kesehatan Sekolah dan salah satu program yang ada di dalamnya yaitu
Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) merupakan program pengembangan
dan upaya peningkatan kesehatan disekolah melalui Tim Pembina UKS pusat
dan Tim Pembina UKS didaerah secara berjenjang (SK Menkes RI No
128/Mkes/SK/I1/2004, 2004). Salah satu tugas pokoknya berupa penyuluhan
kesehatan gigi dan mulut supaya siswa memiliki pengetahuan serta dapat
memelihara diri dengan baik khususnya dalam memelihara kesehatan gigi
dan mulut agar mendapatkan generasi yang sehat (Jualianti, Indriani, &
Artini, 2010).

Upaya yang dilakukan untuk melatih anak supaya mampu menggosok
gigi dengan benar adalah dengan memberikan pembelajaran dengan media
audio visual. Media audio visual adalah salah satu media yang terdiri dari
media audio visual yang disinkronkan dengan media audio yang sangat
memungkinkan terjalinya komunikasi dua arah antara gambar dan suara yang
mampu menguggah perasaan dan pemikiran bagi yang menntonton
(Wahyuningsih & Anggi, 2011).

Media kartu bergambar adalah termasuk media visual, pesan yang
disampaikan dituangkan dalam simbol-simbol komunikasi visual dan secara
khusus gambar berfungsi untuk menarik perhatian, memperjelas sajian ide,
mengilustrasikan atau menghiasi fakta sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan kususnya pada anak balita. (Suharsini, Budiarjo, Indiarti,

Rudianto, & Widyagarini, 2017). Menurut penelitian para ahli, indra yang
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paling banyak menyalurkan pengetahuan kedalam otak adalah mata, kurang
lebih 75% sampai 87% dari pengetahuan manusia diperoleh/ disalurkan
melalui mata. Sedangkan 13% sampai 25% lainya disalur melalui indra yang
lain (Soekidjo Notoatmodjo, 2009).

Berdasarkan studi pendahuluan di PAUD Mawar Desa Waluyo,
Kecamatan Buluspesantren terdapat 30 anak, melalui data kesehatan yang
dimiliki oleh wali kelas ditemukan 17 dari 24 siswa PAUD Mawar Desa
Waluyo, Kecamatan Buluspesantren, mengalami karies gigi berlubang.
Berdasarkan hasil wawancara didapatkan 5 orangtua dari 10 orang tua siswa
mengatakananaknya belum mandiri melakukan gosok gigi, 10 orang tua
siswa PAUD mengungkapkan bahwa kebiyasaan menggosok gigi ketika
mandi saja, dan tidak melakukan gosok gigi sebelum tidur.

Uraian diatas yang menunjukkan rendahnya praktik gosok gigi yang
baik dan benar pada anak balita atau prasekolah membuat peneliti merasa
bahwa pendidikan kesehatan praktik gosok gigi perlu diselenggarakan. Dalam
hal ini, pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan kartu bergambar
dipandang cocok dengan karakteristik anak balita atau prasekolah. Penulis
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “penyuluhan menggosok
gigi dengan media audio visual dan media kartu bergambar untuk
meningkatkan kemandirian menggosok gigi dengan baik dan benar pada anak
balita di PAUD Mawar Buluspesantren” Desa Waluyo, Kecamatan

Buluspesantren, Kabupaten Kebumnen.
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B. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Untuk melakukan penyuluhan menggosok gigi dengan media audio
visual dan media kartu bergambar untuk meningkatkan kemandirian
menggosok gigi dengan baik dan benar pada anak balita.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui tingkat kemandirian menggosok gigi dengan baik
dan benar pada anak balita sebelum dilakukan penyuluhan.
b. Untuk mengetahui tingkat kemandirian menggosok gigi dengan baik
dan benar pada anak balita sesudah dilakukan penyuluhan.
C. MANFAAT
1. Manfaat Teoritis
Sebagai pengembangan bahan masukan atau pengkajian baru
khususnya ilmu kebidanan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi penulis
Penulis mampu menerapkan secara langsung ilmu yang
didapat mengenai manajemen asuhan kebidanan pada balita dan cara
menggosok gigi dengn baik dan benar dengan mengguakan asuhan

kebidanan sesuai prosedur.
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b. Bagi Orang Tua
Dapat memberikan pengetahuan, pemahaman dan pengalaman pada
orang tua dalam melatih cara menggosok gigi dengan baik dan benar
supaya orang tua dapat mengajari dan memantau balitanya agar
mandiri dalam menggosok gigi dengan baik dan benar.

c. Bagi Peneliti

Dapat memberikan masukan informasi pada peneliti cara

mengurangi karies gigi dengan cara menggosok gigi dengan baik dan
benar.

d. Bagi Institusi
Dapat menambah literatur sebagai bahan pustaka tambahan bagi
STIKes Muhamm adiyah Gombong khususnya program studi DIII
Kebidanan dengan menitik beratkan pada kemandirian menggosok

gigi dengan baik dan benar pada balita.
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Lampiran 1.

N REALISASI FEBRUARI MARET APRIL MEI JUNI JULI AGUSTUS
O | KONSULTASI
314 213 314 213 213 213 213

1. | Konsultasi Judul

2. | BABI

3. |B ABII

4. | BABIII

5. | ACC Proposal

6. | Ujian Proposal

7. | Revisi Post
Ujian Proposal

7. | ACC Proposal
Post Sidang

8. | Penerapan

9. | Konsultasi Hasil

10. | ACC Hasil

11. | Ujian Hasil

12. | Revisi Post
Ujian Hasil

13. | ACC Post Ujian
Hasil

14. | Pengumpulan

Laporan




Lampiran 3.

SOP Kemandirian Menggosok

denganBaik dan Benar

Gigi

NO Dokumen No Referensi Halaman
INSTRUKSI Tanggal terbit Ditetapkan oleh
KERJA
PENGERTIAN | Menggosok gigi adalah membersihkan gigi dengan sikat gigi
dan pasta gigi. Menggosok gigi merupakan suatu upaya yang
di lakukanuntuk menjaga agar gigi tetap dalam keadaan
bersih dan sehat (Erwana, F, 2014).
TUJUAN A. Gigi menjadi bersih dan sehat.
B. Mencegah timbulnya caries atau karang gigi, lubang gigi
dan penyakit lainnya.
C. Memberikan perasaan segar dalam mulut
KEBIJAKAN | Balita usia prasekolah
PETUGAS Mahasiswa
PERALATAN | A. 1 buah sikat gigi
B. Gelas atau cangkir berisi air
C. Pasta gigi
D. Lap dan handuk kering
PROSEDUR A. SIKAP DAN PERILAKU
PELAKSANAAN 1. Menyambut pasien, memberi salam  dan

memperkenalkan diri.
Menawarkan bantuan.
Menjelaskan maksud dan tujuan.
Menjelaskan prosedur tindakan.
Memposisikan klien.

Mengawali  kegiatan  dengan
mengakhiri dengan tahmid.

B. ISI/CONTENT

SARRANE Il N

tasmiyah  dan

1. Keluarkan isi pasta gigi penuh dan merata pada

permukaan sikat gigi.

2. Mulaillah berkumur-kumr dengan air.
3. Sikatlah gigi bagian depan keatas dan kebawah posisi

sikat membentuk sudut 45 derajat

4. Sikat gigi samping bagian dalam kekanan dan kekiri




posisi sikat membentuk sudut 45 derajat.

5. Sikat gigi geraham bawah bagian dalam kanan dan
kiri.

6. Sikat gigi geraham samping bawah bagian dalam
kanan dan kiri.

7. Sikat gigi depan bawah bagian dalam.

Sikat gigi geraham atas dalam kanan dan kiri.

9. Sikat gigi geraham samping atas bagian dalam kanan
dan kiri.

10. Sikat gigi depan atas bagian dalam

11. Sikat lidah untuk langkah yang terakhir.

12. Berkumur- kumur sampai mulut terasa bersih.

13. Lap / keringkan mulut dengan handuk.

14. Rapikan alat — alat.

o

Lanjutan Tabel 3

C. TEKNIK
1. Tindakan sistematis dan berurutan.
2. Tanggap terhadap reaksi pasien.
3. Percaya diri dan tidak ragu-ragu.
4. Sabar dan teliti.

5. Dokumentasi dengan SOAP.

UNIT TERKAIT

D3 Kebidanan













Dokumentasi Penerapan Asuhan

Gambar 1. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian di hari pertama

Gambar 2. Pengisian informed consent di hari pertama



DokumentasiPenerapanAsuhan

Gambar 3. Pemberian materi penyuluhan di hari kedua

Gambar 4. Pemberian materi dengan media audio visul dan kartu bergambar
dihari kedua



Dokumentasi Penerapan Asuhan

Gambar 5. Demonstrasi menggosok gigi dengan baik dan benar dihari kedua

Gambar 6. Demonstrasi menggosok gigi dengan baik dan benar dihari kedua



Dokumentasi Penerapan Asuhan

Gambar 7. Pemberian hadiah pada balita yang mampu menggosok gigi dengan
baik dan benar dihari kedua

Gambar 8.Fotobersama PAUD Mawar, DesaWaluyo, KecamatanBuluspesantren,
KabupatenKebumendiharikedua
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