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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah keadaan baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial
yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan
ekonomis.! Sehat merupakan hasil dari tiga kondisi yaitu, fisik, mental dan sosial
yang saling berinteraksi (berhubungan) satu sama lain. Kesehatan gigi merupakan
salah satu aspek dari kesehatan secara keseluruhan, dengan demikian, status
kesehatan gigi juga merupakan hasil interaksi antara kondisi fisik, mental dan
sosial.> Namun seringkali kesehatan gigi dan mulut menjadi prioritas yang
kesekian bagi sebagian orang. Padahal gigi dan mulut merupakan “pintu gerbang’
masuknya kuman dan bakteri sehingga dapat mengganggu kesehatan organ tubuh
lainnya.®

Masalah utama kesehatan gigi dan mulut yang paling umum adalah karies dan
penyakit peridontal.* Sumber dari kedua penyakit tersebut akibat terabaikannya
kebersihan gigi dan mulut, sehingga terjadi akumulasi plak.’> Plak merupakan
struktur yang resilien, substansi kuning kehijauan yang melekat kuat pada gigi.
Plak terdiri dari bakteri di dalam matriks glikoprotein dan polisakarida
ektraseluler seperti glukan.® Dalam jumlah sedikit plak tidak dapat terlihat kecuali
apabila telah diwarnai dengan disclosing solution atau telah mengalami

diskolorasi oleh pigmen-pigmen yang berada dalam rongga mulut. Plak biasanya
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terbentuk pada sepertiga permukaan gingival dan pada permukaan gigi yang cacat
dan kasar.’

Status kesehatan gigi dan mulut seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh
empat faktor penting yaitu keturunan, lingkungan (fisik maupun sosial budaya),
perilaku, dan pelayanan kesehatan.> Masalah kesehatan gigi dan mulut terutama di
Indonesia sendiri masih perlu mendapat perhatian. Hal ini disebabkan karena
sebagian besar masyarakat di Indonesia mengabaikan kesehatan gigi dan mulut,
termasuk anak usia sekolah dasar.® Menurut Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2007 dan 2013 presentase penduduk yang mempunyai
masalah gigi dan mulut meningkat dari 23,2% menjadi 25,9%. Perilaku penduduk
umur 10 tahun ke atas yang berkaitan dengan kebiasaan menggosok gigi dan
berperilaku benar menggosok gigi menunjukkan bahwa sebagian besar penduduk
pada tahun 2007 dan 2013 yang mempunyai kebiasaan menyikat gigi setiap hari,
namun hanya 2,3% yang menyikat gigi dengan benar (sesudah makan pagi dan
sebelum tidur malam) pada tahun 2013 dan 7,3% pada tahun 2007.° Hal ini
mungkin disebabkan kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap
kebersihan gigi dan mulut, juga adanya wilayah yang masih sulit terjangkau
informasi akibat keadaan geografis, oleh karena itu perlu meningkatkan
pengetahuan masyarakat mengenai cara membersihkan gigi dan mulut dengan
baik yang dimulai dari usia dini, karena kelompok usia sekolah dasar merupakan
kelompok yang rentan terhadap penyakit gigi dan mulut sehingga perlu

diperhatikan dan dicegah secara baik dan benar.®> Kondisi ini dapat berpengaruh
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pada derajat kesehatan anak dalam proses tumbuh kembang bahkan masa depan
anak tersebut.®

Selain peran orang tua dalam membimbing, memberikan pengertian dan
mengingatkan anak untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut, pemerintah juga
mempunyai peranan penting dalam meningkatkan derajat kesehatan gigi dan
mulut, seperti yang diatur dalam Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang
kesehatan pasal 93 dan 94, dinyatakan bahwa pelayanan kesehatan gigi dan mulut
dilakukan untuk pemeliharaan dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
dalam bentuk peningkatan kesehatan gigi, pencegahan penyakit gigi, pengobatan
penyakit gigi, dan pemulihan kesehatan gigi yang dilakukan secara terpadu,
terintegrasi dan berkesinambungan dan dilaksanakan melalui pelayanan kesehatan
perorangan, pelayanan kesehatan gigi masyarakat, usaha kesehatan gigi sekolah,
serta pemerintah dan pemerintah daerah wajib menjamin ketersediaan tenaga,
fasilitas, alat dan obat kesehatan gigi dan mulut dalam rangka memberikan
pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang aman, bermutu, dan terjangkau oleh
masyarakat.!

Salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut
dengan mengadakan pelayanan kesehatan gigi anak usia sekolah dasar (UKGS)
dengan kegiatan berupa pelatihan guru dan petugas kesehatan dalam bidang
kesehatan gigi, pendidikan atau penyuluhan kesehatan gigi dan mulut yang
dilakukan oleh guru, sikat gigi bersama minimal untuk kelas satu, dua dan kelas
tiga dengan memakai pasta gigi yang mengandung fluor minimal satu kali/bulan,

penjaringan kesehatan gigi dan mulut untuk kelas satu diikuti dengan pencabutan
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gigi sulung yang sudah waktunya tanggal, pelayanan medik gigi dasar.?
RISKESDAS 2007, menyatakan pembinaan pelayanan kesehatan gigi dan mulut
di Indonesia selama ini tidak ada pembinaan yang berjenjang dari pusat sampai
daerah, yang rata-rata disebabkan karena terbatasnya dana, sumber daya manusia,
manajemen program, dan begitu pula beberapa teknik teknologi tepat guna yang
sudah pernah berkembang di Indonesia yaitu teknik atraumatic restorative
treatment (ART) tidak pernah di evaluasi dan teknik aplikasinya di lapangan
masih belum benar.’

Media masa saat ini seperti televisi banyak menayangkan iklan-iklan produk
kesehatan yang disertai dengan penyuluhan, namun belum ada iklan televisi yang
menayangkan penyuluhan cara menyikat gigi. Iklan televisi adalah drama, meski
singkat sekali (15-60 detik). Pengaruhnya bersifat subliminal dan sugestif, meski
tidak sepenuhnya disadari pemirsa.*°

Menurut Albert Bandura, proses belajar terjadi melalui peniruan (imitation)
terhadap perilaku orang lain yang dilihat atau diobservasi oleh seorang anak.
Seseorang belajar dengan mengamati apa yang dilakukan oleh orang lain.*! Anak
melihat perilaku orang lain dan kemudian mengadopsi perilaku tersebut, terutama
pada anak-anak berusia 10-12 tahun karena pada usia tersebut anak mulai
memperlihatkan keterampilan-keterampilan manipulatif menyerupai kemampuan
orang-orang dewasa, dan World Health Organization (WHO) menganjurkan
untuk dilakukan penelitian kesehatan gigi dan mulut pada anak usia 10-12 tahun,
karena pada kelompok usia ini minat belajar anak tinggi, didukung oleh daya

ingatan anak yang kuat, serta kemampuan dalam menangkap dan memahami
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materi yang diberikan, oleh karena itu perlu untuk memberikan penyuluhan
kepada anak.?

Penyuluhan adalah gabungan berbagai kegiatan dan kesempatan yang
berlandaskan prinsip-prinsip belajar untuk mencapai suatu keadaan, dimana
individu, keluarga, kelompok atau masyarakat secara keseluruhan ingin hidup
sehat, tahu bagaimana caranya dan melakukan apa yang bisa dilakukan, secara
perseorangan maupun secara kelompok dengan meminta pertolongan dan metode
penyuluhan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tercapainya suatu
hasil penyuluhan yang optimal. Selain metode penyuluhan, alat peraga yang
digunakan juga merupakan faktor yang dapat mempengaruhi keberhasilan
penyuluhan karena alat peraga dapat berfungsi menimbulkan minat sasaran,
mencapai sasaran yang lebih banyak, membantu mengatasi hambatan bahasa,
merangsang sasaran untuk melaksanakan pesan kesehatan, membantu sasaran
untuk belajar lebih banyak dan tepat, merangsang sasaran untuk meneruskan
pesan yang diterima kepada orang lain, mempermudah memperoleh informasi
oleh sasaran, mendorong keinginan orang untuk mengetahui, kemudian lebih
mendalami dan akhirnya memberikan pengertian yang lebih baik, dan membantu
menegakkan pengertian yang diperoleh. Alat bantu penyuluhan dibagi menjadi
tiga yaitu alat bantu lihat, alat bantu dengar dan alat bantu lihat-dengar.
Penyuluhan kesehatan tak dapat lepas dari media karena melalui media, pesan
yang disampaikan dapat lebih menarik dan dipahami, sehingga sasaran dapat
mempelajari pesan tersebut sehingga sampai memutuskan untuk mengadopsinya

ke perilaku yang positif. Karena tidak adanya penyuluhan iklan pasta gigi melalui
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televisi, sehingga penulis tertarik untuk memberikan penyuluhan cara menyikat
gigi dengan menggunakan media audiovisual berupa film pendek mengenai cara
menyikat gigi yang diharapkan selain bermanfaat bagi masyarakat, juga dapat
menjadi saran bagi pihak media televisi maupun produsen sikat gigi dan pasta gigi
untuk dapat membuat iklan mengenai cara menyikat gigi sehingga akan
memberikan manfaat bagi masyarakat yang lebih luas. **

Penyuluhan menggunakan media audiovisual berupa film pendek dapat
menampilkan gambar bergerak yang cukup esensial digunakan untuk
pembelajaran yang menuntuk penguasaan sebuah materi. Gambar dan suara yang
muncul membuat anak tidak cepat bosan, sehingga mendorong siswa untuk
mengetahui lebih jauh materi yang disampaikan. **

Berdasarkan masalah-masalah tersebut penulis tertarik untuk melakukan
penelitian pengaruh media audiovisual berupa film edukasi menyikat gigi
terhadap penurunan indeks plak gigi pada murid Sekolah Dasar Negeri “X”

Subang.

1.2 ldentifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, maka masalah yang ingin
diketahui adalah: Apakah terdapat pengaruh media audiovisual berupa film
edukasi menyikat gigi terhadap penurunan indeks plak gigi pada murid Sekolah

Dasar Negeri “X” Subang.
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1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh media audiovisual
berupa film edukasi menyikat gigi terhadap penurunan indeks plak gigi pada

murid Sekolah Dasar Negeri “X” Subang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademik

Manfaat akademik pada penelitian ini adalah untuk menambah informasi
ilmiah mengenai pengaruh media audiovisual berupa film edukasi menyikat gigi
terhadap penurunan indeks plak gigi.
1.4.2 Manfaat Praktis

Manfaat praktis pada penelitian ini adalah untuk memberikan edukasi kepada
masyarakat, khususnya pada anak-anak mengenai pentingnya menjaga kesehatan

gigi dan mulut sejak usia dini.

1.5 Kerangka Pemikiran

Karies gigi terbentuk diawali dengan melekatnya pelikel yang merupakan
lapisan seluler berprotein yang melapisi gigi dan berlanjut dengan pembentukan
plak gigi.}* Dalam beberapa menit, gigi akan ditutupi oleh pelikel setebal 0,1-0,8
um yang terdiri dari glikoprotein saliva. Pada pelikel, bakteri akan membentuk
koloni terutama gram positif (Streptococcus dan Actinomyces) dalam waktu 24
jam.® Dengan adanya perkembangbiakan bakteri maka lapisan plak bertambah

tebal karena adanya hasil metabolisme dan adesi bakteri pada permukaan luar
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plak, lingkungan dibagian dalam plak berubah menjadi anaerob. Setelah
kolonisasi pertama oleh Streptococcus mutans berbagai jenis mikroorganisme lain
memasuki plak, hal ini dinamakan “Phenomena of succession”.®

Selama beberapa hari ke depan yaitu pada hari ke dua sampai ke empat apabila
kebersihan mulut diabaikan, kualitas plak meningkat karena kokus gram negatif,
batang gram positif maupun negatif dan filamen akan mendapatkan tempat. Hari
kelima Fusobacterium, Actinomyces dan Veillonella yang bersifat aerob
bertambah jumlahnya. Pada saat plak matang dihari ketujuh ditandai dengan
munculnya bakteri jenis Spirochaeta, Vibrio dan jenis filamen akan terus
bertambah dimana peningkatan paling menonjol pada Actinomyces naeslundi.* 815
Akumulasi plak dapat menyebabkan timbulnya gingivitis, dan plak dalam jangka
panjang dapat menyebabkan hilangnya perlekatan periodontal dan dukungan
tulang.'* Plak dalam jangka waktu panjang juga dapat menyebabkan
demineralisasi dan menyebabkan karies. Menghilangkan plak merupakan cara
yang efektif untuk membantu mencegah penyakit periodontal dan Karies, tetapi
jika deposit plak tetap ada pada waktu tertentu, penyakit periodontal destruktif,
karies atau bahkan keduanya dapat terjadi.*4

Plak tidak dapat dihilangkan hanya berkumur-kumur dengan air, untuk
menghilangkan plak perlu dilakukan tindakan pembersihan mekanis dengan
menggunakan instrumen seperti menyikat gigi. Hal yang sangat sukar untuk
mendapatkan mulut yang benar-benar bersih bebas dari plak adalah dengan
menyikat gigi.® Kontrol plak merupakan landasan perawatan periodontal.'®

Efektivitas pembersihan plak sangat penting dalam pencegahan karies gigi dan
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gingivitis, serta sebagai rutinitas dasar kebersihan mulut sehari-hari yang baik.!’
Kebiasaan membersihkan gigi secara teratur merupakan hal yang sangat penting
untuk menjaga kesehatan gingiva.'® Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya
menjelaskan bahwa kontrol plak mekanis dapat mencegah gingivitis, periodontitis
dan karies, sehingga kontrol plak dengan cara menyikat gigi setiap hari penting
untuk kebersihan mulut seseorang.’® Menyikat gigi merupakan cara mekanis
paling luas dari teknik kontrol plak individu di dunia karena efektivitas,
kenyamanan, dan harganya yang dianggap menjadi faktor penting dalam
pemeliharaan jangka panjang kesehatan periodontal.’® Menyikat gigi sangat
direkomendasikan untuk menghilangkan bakteri plak dan impaksi makanan.
Setelah makan, sisa makanan akan melekat pada permukaan interproksimal,
oklusal dan servikal gigi dalam waktu yang lama.'® Durasi untuk menyikat gigi
yang optimal sekitar dua menit dengan frekuensi menyikat gigi dua kali sehari
(pagi setelah makan dan malam sebelum tidur).’

Penyuluhan kesehatan adalah penambahan pengetahuan dan kemampuan
seseorang melalui - teknik praktik belajar atau instruksi dengan tujuan
mempengaruhi perilaku manusia baik secara individu, kelompok maupun
masyarakat untuk meningkatkan kesadaran akan nilai kesehatan sehingga mampu
mengubah perilaku menjadi perilaku hidup sehat. Materi atau pesan penyuluhan
yang disampaikan kepada sasaran hendaknya disesuaikan dengan kebutuhan
kesehatan dari sasaran dan menggunakan bahasa yang mudah dimengerti sehingga

materi yang disampaikan dapat dirasakan langsung manfaatnya.®
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Media adalah alat yang digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan bahan
pendidikan atau pengajaran. Media pendidikan kesehatan disebut juga sebagai alat
peraga karena berfungsi membantu dan memeragakan sesuatu dalam proses
pendidikan atau pengajaran. Prinsip pembuatan alat peraga atau media bahwa
pengetahuan yang ada pada setiap orang diterima atau ditangkap melalui
pancaindra. Semakin bayak pancaindra yang digunakan, semakin banyak dan
semakin jelas pula pengertian atau pengetahuan yang diperoleh. Hal ini
menunjukkan bahwa keberadaan alat peraga dimaksudkan mengarahkan indra
sebanyak mungkin pada suatu objek sehingga memudahkan pemahaman. Menurut
penelitian para ahli, pancaindra yang paling banyak menyalurkan pengetahuan ke
otak adalah mata (kurang lebih 75% sampai 87%), sedangkan 13% sampai 25%
pengetahuan manusia diperoleh atau disalurkan melalui indra lainnya. Oleh
karena itu, dalam aplikasi pembuatan media disarankan lebih banyak
menggunakan alat-alat visual karena akan mempermudah cara penyampaian dan
proses penerimaan informasi, salah satunya dengan media audiovisual seperti
televisi, film, dan video.®

Media audiovisual adalah suatu media yang terdiri dari media visual yang
disinkronkan dengan media audio. Dengan kata lain, media audiovisual
merupakan perpaduan yang saling mendukung antara gambar dan suara, yang
mampu menggugah perasaan dan pemikiran bagi yang menonton. Media
audiovisual dapat mengatasi keterbatasan pengalaman yang dimiliki anak.
Pengalaman yang dimiliki oleh setiap anak adalah berbeda. Tersedianya buku-

buku bacaan, kesempatan berpiknik, kesempatan untuk banyak kursus adalah
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faktor-faktor yang sangat menentukan kekayaan pengalaman anak, perbedaan
pengalaman anak ini merupakan hal yang sulit diatasi jika hanya menggunakan
bahasa verbal, tetapi dengan menggunakan audiovisual objek dapat dihadirkan,
sehingga semua anak dapat menikmatinya. Media audiovisual dapat
membangkitkan keinginan dan minat anak, dan dengan menggunakan media ini,

horizon pengalaman anak semakin luas.?°

1.6 Hipotesis

e Terdapat penurunan indeks plak gigi karena pengaruh audiovisual menyikat
gigi.

e Terdapat perbedaan penurunan indeks plak antara kelompok yang diberi

tayangan audiovisual dan kelompok yang diberi penyuluhan konvensional.

1.7 Metodologi Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksprimental semu dengan desain
penelitian pre test dan post test two group. Populasi subjek penelitian adalah
semua anak umur 10-12 tahun yang bersekolah di salah satu SDN di Kabupaten
Subang. Subjek penelitian yang diambil semua populasi berdasarkan kriteria
inklusi dan ekslusi (whole sampling) dimana sampel yang dipilih berdasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi dan data yang diukur yaitu nilai indeks plak gigi
sebelum dan sesudah melihat tayangan audiovisual berupa film edukasi cara

menyikat gigi.
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1.8 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada siswa/i SDN “X” di Subang yang berumur 10-12
tahun dilakukan di lingkungan SDN “X” di Subang. Peneclitian dilakukan dari

bulan Maret 2016-Juni 2016.
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