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Pendahuluan : Masalah kesehatan gigi dan mulut yang paling sering dialami oleh anak usia
sekolah adalah masalah karies gigi. Karies gigi atau biasa disebut gigi berlubang salah satunya
disebabkan oleh kesalahan dalam menggosok gigi serta kemampuan anak dalam menggosok gigi
masih kurang. Maka dari itu, untuk meningkatkan kemampuan anak dalam menggosok gigi yaitu
dengan memberikan pendidikan kesehatan melalui metode simulasi gosok gigi. Metode simulasi
adalah teknik pelatihan yang melibatkan pertunjukan atau memperagakan sesuatu mirip dengan
kenyataan dalam bentuk tiruan. Seperti memperagakan cara menggosok gigi. Tujuan : Untuk
mengetahui pengaruh metode simulasi gosok gigi terhadap peningkatan kemampuan anak
menggosok gigi di MI DDI Lapeo. Metode : Penelitian ini menggunakan metode Quasy
esperimental dengan rancangan penelitian pre and post test without control. Teknik yang
digunakan dalam pengambilan sampel mengugnakan teknik total sampling, dengan jumlah
sampel 53 responden. Adapun alat ukur yang digunakan yaitu SOP dan lembar observasi. Analisis
data menggunakan uji statistik Wilcoxon. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
pengaruh metode simulasi gosok gigi terhadap peningkatan kemampuan anak menggosok gigi di
MI DDI Lapeo dengan nilai p-value = 0,000 (p<0,05). Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian
dapat disimpulkan bahwa metode simulasi gosok gigi efektif dalam meningkatkan kemampuan

anak menggosok gigi.

Kata Kunci : Karies gigi, metode simulasi, kemampuan anak menggosok gigi
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Masalah kesehatan gigi dan mulut yang paling sering dialami anak usia sekolah
adalah karies gigi. Karies gigi adalah kerusakan jaringan keras yang terjadi pada area
tertentu pada permukaan gigi dan disebabkan oleh hilangnya struktur jaringan keras
gigi sebagai akibat pengendapan asam yang ditimbulkan oleh penumpukan bakteri
plak pada permukaan gigi (Amalia et al., 2021). Karies merupakan salah satu penyakit
gigi dan mulut yang mempunyai dampak buruk terhadap kesehatan manusia. Banyak
anak-anak dan orang dewasa mengalami karies gigi, namun penyakit ini biasanya
terjadi di negara-negara berkembang. Karena tingginya angka kejadian karies gigi,
maka diperlukan penanganan yang optimal untuk mencegah berkembangnya karies
gigi terutama pada anak-anak (WHO, 2019).

Berdasarkan data dari World Health Organization (2020), terdapat 514 juta anak
penderita karies di dunia. Berdasarkan Global Oral Health Status Report (2022),
prevalensi karies pada anak tertinggi berada di Pasifik Barat sebesar 46,2%, diikuti
oleh Mediterania Barat sebesar 45,10%, dan Asia Tenggara sebesar 42,77%. D1 antara
negara-negara Asia Tenggara dengan tingkat karies anak yang tinggi adalah Filipina
dan Indonesia (WHO, 2022). Prevalensi karies anak di Indonesia sebesar 92,6%
(Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, penduduk
Indonesia mengalami masalah gigi sebesar 57,6%. Sementara, prevalensi karies gigi
di Indonesia sebesar 45,3%. Prevalensi karies gigi anak pada umur 5-9 tahun sebesar
54,0%, sedangkan pada umur 10-12 tahun sebesar 1,89% (Riskesdas, 2018).

Sesuai data Riskesdas Sulawesi Barat (2018) menurut kabupaten/kota, prevalensi
anak yang mengalami masalah karies gigi yaitu di Mamasa sebesar 62,28%, Mamuju
Utara sebesar 59,14%, Mamuju Tengah sebesar 58,17%, Mamuju sebesar 57,96%,
Majene sebesar 55,14%, dan Polewali Mandar sebesar 51,70%. Sedangkan, menurut
karakteristik umur pada anak-anak yang mengalami masalah karies gigi yaitu pada
umur 3-4 tahun sebesar 37,25%, umur 5-9 tahun sebesar 61,54%, dan umur 10-14
tahun sebesar 53,34% (Riskesdas Sulbar, 2018).
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Menurut data dari Dinas Kesehatan Polewali Mandar (2022), jumlah populasi
yang mengalami karies gigi di Polewali Mandar sebanyak 2181 orang. Dimana
jumlah anak yang mengalami karies gigi yaitu pada umur 0-4 tahun sebanyak 26 anak,
umur 5-6 tahun sebanyak 122 anak, umur 7-11 tahun sebanyak 701 anak, dan umur
12 tahun sebanyak 96 anak (Dinkes Polman, 2022). Sesuai data dari Puskesmas
Campalagian tahun 2022, jumlah anak yang mengalami karies gigi sebanyak 63 anak
yang berumur antara 0-12 tahun.

Dampak yang ditimbulkan akibat karies gigi yang terjadi pada anak yaitu adanya
nyeri pada mulut, kesulitan mengunyah, gangguan makan, gangguan tidur, sulit
berkonsentrasi sehingga dapat mengganggu aktivitas belajar dan sosial anak (Apro et
al., 2020). Masalah gigi pada anak dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak,
misalnya anak mengalami rasa sakit atau nyeri tekan didalam rongga gigi atau nyeri
saat makanan masuk ke dalam rongga tersebut, dalam hal ini anak bisa saja tidak
masuk sekolah atau bolos sekolah hanya karena sakit gigi (Pandeirot & Rosita, 2019).
Penyebab munculnya karies gigi dapat disebabkan oleh kebiasaan mengkonsumsi
makanan yang manis dan lengket, rasa malas dan kesalahan dalam menggosok gigi,
serta jarangnya melakukan pemeriksaan kesehatan gigi setiap 6 bulan sekali (Norfai
& Rahman, 2017). Pada umumnya anak usia dini atau usia sekolah menyukai
makanan yang sangat manis, namun kesadaran untuk menjaga dan memelihara
kebersihan mulutnya sangatlah kurang (Utami, 2018).

Salah satu cara untuk mencegah terjadinya permasalahan gigi adalah dengan
memberikan pendidikan kesehatan gigi pada anak usia dini, karena pendidikan
kesehatan gigi merupakan langkah awal dalam mencegah penyakit tersebut.
Pendidikan tentang kesehatan gigi merupakan salah satu aspek penting dalam
pendidikan di sekolah, karena dapat membantu siswa menjadi lebih berpengetahuan
tentang pentingnya perawatan gigi yang baik. Pendidikan tersebut bisa disebut
sebagai pengenalan terhadap program kesehatan gigi lainnya (Ida et al., 2023).

Untuk mencapai keberhasilan dan kesehatan mulut yang optimal, menggosok gigi
biasanya dianjurkan untuk menghilangkan endapan lunak pada permukaan gigi dan
gusi (Fitriani et al., 2023). Menggosok gigi merupakan suatu tindakan atau upaya

membersihkan permukaan gigi dan gusi dengan menggunakan prinsip 3 T yaitu Tekun
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(membersihkan gigi secara bertahap), Teliti (seluruh permukaan gigi harus disikat),
dan Teratur (waktu menggosok gigi adalah sesudah makan dan sebelum tidur)
(Pratiwi et al., 2019).

Tindakan menggosok gigi dapat membantu menghilangkan plak dan bakteri lunak
yang menempel pada email gigi sehingga menyebabkan terbentuknya gigi berlubang.
Oleh karena itu, dengan menjaga kebersihan mulut yang baik dapat membantu
mengurangi kerusakan gigi. Dengan teknik, frekuensi, dan waktu menggosok gigi
yang tepat dapat mencapai kesehatan mulut yang optimal (Ariyohan et al., 2021). Hal
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Darmayanti et al., (2022), menunjukkan
bahwa perilaku menggosok gigi dengan kejadian karies gigi mempunyai hubungan
yang signifikan. Tingkat karies gigi berbanding terbalik dengan kualitas menggosok
gigi, dimana kebiasaan menggosok gigi yang lebih baik akan menurunkan angka
kejadian karies. Penelitian yang dilakukan oleh Shanti dan Khaminah (2019),
mengungkapkan bahwa waktu menggosok gigi dan kebiasaan menggosok gigi
berhubungan dengan kejadian karies gigi. Hal ini menunjukkan bahwa siswa yang
menggosok gigi setelah makan memiliki insiden penyakit ini lebih rendah
dibandingkan siswa yang tidak menggosok gigi setelah makan. Selain itu, rutinitas
siswa dalam menggosok gigi pada pagi dan malam hari juga dapat mempengaruhi
terjadinya karies gigi.

Tingkat kesehatan gigi setiap orang dipengaruhi oleh pelayanan perawatan gigi
yang baik, sehingga perilaku kebersihan gigi yang buruk harus diubah. Lingkungan
memegang peranan yang sangat penting dalam pembentukan tingkah laku seseorang,
selain itu ada pula faktor bawaan lainnya, misalnya lingkungan masyarakat tempat
individu berada mempengaruhi terbentuknya tingkah laku manusia dan untuk
melakukan perubahan tingkah laku diperlukan kerjasama daerah setempat. Individu
paling sering berada di lingkungan keluarga dan terutama di sekolah (Fatmasari et al.,
2019). Sekolah adalah tempat yang cocok untuk mengajarkan kesehatan gigi melalui
kesempatan pendidikan (Maramis et al., 2023).

Usia sekolah dasar merupakan saat yang sepatutnya untuk melatih kemampuan
motorik anak, cara menggosok gigi perlu diberikan suatu contoh yang baik dan

menggunakan cara yang paling mudah (Sihombing, 2019). Kemampuan menggosok
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gigi dengan baik dan benar merupakan faktor penting dalam menjaga kesehatan mulut
(Purnama et al., 2020). Untuk memberikan pendidikan kesehatan mulut kepada anak-
anak, penting untuk menyertakan nasihat yang menarik, konten pendidikan,
demontrasi langsung, program audio-visual, dan metode simulasi (simulasi
menggosok gigi secara bersama yang terkontrol) (Yusmanijar & Abdulhaq, 2018).
Metode simulasi merupakan metode pembelajaran dengan cara menggunakan situasi
tiruan untuk menggambarkan situasi yang sebenarnya yang bertujuan untuk lebih
memahami dan mengingat keterampilan yang disimulasikan dalam kehidupan nyata
(Maelissa & Lilipory, 2020). Sesuai dengan penelitian Mardelita et al., (2023), bahwa
pendidikan kesehatan gigi dengan menggunakan metode simulasi dan demontrasi
berpengaruh terhadap kemampuan siswa dalam menggosok gigi.

Studi pendahuluan yang dilakukan pada salah satu sekolah tingkatan SD di
Polewali Mandar yaitu di sekolah MI DDI Lapeo bahwa dari 53 anak kelas 1 dan 2
peneliti bertemu dengan 30 anak dan didapatkan 21 anak kurang mampu menggosok
gigi dan mengatakan sebagian masih dibantu oleh orang tuanya sendiri. Berdasarkan
hasil wawancara dengan beberapa orang tua anak bahwa gigi anaknya mengalami
masalah seperti gigi berlubang, giginya hitam, dan sering merasakan sakit gigi. Dan
berdasarkan jurnal yang telah dianalisis sebanyak 10 jurnal bahwa anak-anak yang
mengalami masalah gigi seperti karies diantaranya disebabkan oleh faktor perilaku
serta pengetahuan ibu dan anak. Adapun yang termasuk faktor perilaku seperti cara
menggosok gigi yang salah, frekuensi menggosok gigi yang tidak tepat, serta
keseringan mengomsumsi makanan yang manis-manis. Pengajaran menggosok gigi
yang benar merupakan salah satu cara untuk memastikan anak mendapat pendidikan
kesehatan. Hal ini dilakukan dengan menunjukkan cara menggosok gigi yang baik
dan benar agar anak lebih cepat memahaminya dan termotivasi. Pentingnya bagi
peneliti untuk memberikan edukasi tentang menggosok gigi untuk memastikan anak
menggosok gigi dengan benar.

Dari paparan diatas, masalah kesehatan gigi dan mulut seperti karies gigi pada
anak merupakan hal serius yang harus ditangani salah satunya dengan cara melakukan
pencegahan agar kejadian karies gigi pada anak tidak mengalami peningkatan seperti

pendidikan kesehatan gigi dan mulut dengan melakukan edukasi cara menggosok gigi
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yang baik dan benar melalui metode simulasi maupun demontrasi pada anak usia
sekolah. Maka dari itu penulis merasa tertarik untuk mengadakan penelitian tentang
“Pengaruh metode simulasi gosok gigi terhadap peningkatan kemampuan anak
menggosok gigi di MI DDI Lapeo™.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan hal tersebut diatas, maka dirumuskan masalah penelitian sebagai
berikut: “Adakah pengaruh metode simulasi gosok gigi terhadap peningkatan
kemampuan anak menggosok gigi di MI DDI Lapeo?”
1.3 Tujuan Penulisan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk diketahui pengaruh metode simulasi gosok gigi terhadap peningkatan
kemampuan anak menggosok gigi di MI DDI Lapeo.
1.3.2  Tujuan Khusus
1. Teridentifikasi kemampuan anak dalam menggosok gigi sebelum dilakukan
metode simulasi gosok gigi di MI DDI Lapeo.
2. Teridentifikasi peningkatan kemampuan anak dalam menggosok gigi setelah
dilakukan metode simulasi gosok gigi di MI DDI Lapeo.
3. Menganalisis pengaruh metode simulasi gosok gigi terhadap peningkatan
kemampuan anak menggosok gigi di MI DDI Lapeo.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Anak Sekolah/Responden
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan anak terkait kebersihan
gigi dan bisa lebih mandiri dalam menggosok gigi.
1.4.2 Manfaat Bagi Sekolah
Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi sekolah untuk bisa lebih
baik dalam proses belajar mengajar karena dengan meningkatnya kemampuan
anak dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut maka anak-anak akan selalu hadir

disekolah tanpa mengalami masalah pada gigi dan mulut.
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1.4.3

1.4.4

1.4.5

Manfaat Bagi Institusi Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pembelajaran dan referensi
ilmiah bagi yang akan melakukan penelitian lebih lanjut terkait dengan topik
penelitian ini.
Manfaat Bagi Petugas Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan untuk meningkatkan
kesehatan gigi dan mulut pada anak sekolah.
Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan membantu untuk

penelitian selanjutnya terkait dengan kejadian karies gigi pada anak sekolah.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kesehatan Gigi dan Mulut

2.1.1

Pengertian Kesehatan Gigi dan Mulut

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu yang memegang peranan
penting dalam perawatan individu dan perawatan masyarakat. Sesuai dengan UU
Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009, menyatakan terselenggarakannya layanan
kesehatan masyarakat yang mencakup meningkatnya kesehatan gigi, mencegah
terjadinya penyakit gigi, dan memulihkan kesehatan gigi melalui pelayanan
kesehatan gigi dan mulut dengan cara terintegrasi dan berkelanjutan. Perawatan
kesehatan gigi dan mulut dikelola melalui pelayanan kesehatan gigi pada individu
dan masyarakat (Nopiah et al., 2020).

Kesehatan mulut ditandai oleh berbagai aspek, antara lain kemampuan
berbicara, tersenyum, mencium, mengecap, menyentuh, mengunyah, dan menelan
dengan percaya diri tanpa rasa sakit atau ketidaknyamanan akibat kompleks
kraniofasial (FDI, 2020).

Penyakit gigi dan mulut yang paling banyak menyerang manusia adalah
karang gigi, gigi sensitif, karies gigi (gigi berlubang), penyakit gusi, bahkan

kanker mulut lainnya (Hanum, 2023).

2.1.2  Karies Gigi

1. Pengertian Karies Gigi

Karies adalah penyakit yang disebabkan oleh rusaknya lapisan email gigi,
yang dapat menyebar hingga ke saraf gigi akibat adanya bakteri di dalam
mulut. Bakteri yang dimaksud ialah Streptococcus mutans dan Lactobacillus.
Kondisi ini dapat menyebabkan peradangan, kerusakan gigi, dan nyeri jika
tidak ditangani (Susanto Agus, 2018).

Penyakit karies ini bisa menyerang siapa saja, baik orang dewasa maupun
anak-anak. Namun, anak-anak berusia antara 5-9 tahun yang paling terkena
dampaknya. Aktivitas metabolisme plak bakteri adalah penyebab munculnya

karies gigi. Ketika penderita karies selalu mengonsumsi makanan yang



mengandung glukosa, maka gigi akan terus berkembang menjadi plak bakteri

yang dapat memicu kerusakan gigi (Wende, 2019).

Gambar 2.1 Karies Gigi

(Sumber : Arysespajayadj, 2019)
2. Etiologi dan Anatomi Gigi Pada Anak

Umur 6-7 bulan hingga 2-5 tahun merupakan masa pertumbuhan gigi pada
anak. Pada masa itu, giginya masih dikatakan gigi susu dan terdapat gigi
geraham sebanyak delapan, gigi seri sebanyak delapan, dan gigi taring
sebanyak empat. Gigi tetap mulai tumbuh pada usia 6-9 tahun, sehingga
menghasilkan total 32 gigi. Namun pada usia ini, risiko terjadinya karies gigi
lebih tinggi. Gigi dapat mengalami pembusukan akibat jumlah gigi sulung dan
gigi permanen yang jumlahnya hampir sama pada rongga mulut (Sri Astari,
2019).

Bagian gigi biasanya terdapat enamel, pulpa, dentim, dan sumentum. Gigi
kecil dan enamel gigi putih merupakan ciri khas anak-anak, dan bahannya
diperkaya unsur organik dibandingkan mineral, sehingga memudahkan
mikrorganisme menempel pada lapisan gigi. Lapisan belakang email gigi yang
disebut dentim terdiri dari beberapa sel keras yang berlubang kecil.
Selanjutnya pulpa adalah jaringan lunak dan juga termasuk pembuluh darah
dan saraf. Kemudian sumentum adalah penghubung antara akar gigi, gusi, dan
tenggorokan. Pembentukan gigi pada anak masih terus berlangsung. Selama
perkembangannya, gigi sembuh lebih cepat karena sifat regeneratif sel yang

efektif (Juniawati, 2018).
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Rahang Atas Waktu Tumbuh

Gigl sert centrol 7-8 tahun

= Gigl seri loteral 8-9 wahun
Gigl taring 11-12 tahun
Geraham kecil pertama 10-11 tahun
Geraham kecil kedua 10-12 tahun

Geraham pertama 6-7 tahun
Geraham kedua 12-13 tahun
Geraham ketiga (g Dungsu) 17-21 tahun

Rahang Bawah Waktu Tumbuh
Geraham ketiga (89! bungsu) 17-21 tahun
— Geraham kedua 12-13 tahun

Geraham pertama 6-7 tahun
Geraham kecil kedua 10-12 tahun
Geraham kecil pertama 10-11 tahun
Gig! tanng 11-12 tahun

— Gig) sen! loterol 8-9 tahun

Gigt sen central 7-8 tahun

Gambar 2.2 Struktur Gigi
(Sumber : Juliansyah, 2019)
3. Etiologi Karies Gigi

Karies disebabkan oleh campuran flora mulut kariogenik (biofilm) yang
memfermentase karbohidrat pada permukaan gigi. Karies merupakan
penyakit ekologis yang terjadi ketika makanan dan bakteri mikroba bekerja
sama untuk mengganggu susunan gigi, sehingga menyebabkan gigi berlubang
yang disebabkan oleh berbagai faktor yang bertindak secara independen.

Namun, biofilm kariogenik, host dan karbohidrat bukan satu-satunya

penyebab aktivitas karies tetapi mereka saling melengkapi. Hal ini

menyebabkan pH gigi turun ke tingkat kritis dalam waktu 1 sampai 3 menit,
dan kemudian memecah enamel menjadi beberapa bagian dan menyebabkan

pembusukan (Hanindira et al., 2020).

4. Jenis Karies Gigi
Karies gigi dapat dibedakan berdasarkan dengan lokasinya yang terdiri

dari karies superfisial, media, dan profunda (Tahulending et al., 2020).

a) Karies superfisial adalah suatu kondisi dimana permukaan bagian dalam
email gigi terpengaruh. Sedangkan, dentim tidak mengalami kerusakan,
namun terkadang timbul sensasi nyeri.

b) Karies media adalah salah satu jenis karies yang parah dan meluas hingga
ke bagian tulang pipi. Namun, belum mencapai separuh dari dentim,
melainkan hanya di area gigi dan pulpa. Bila terkena rangsangan dingin,

asam atau manis, gigi akan terasa nyeri.
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Karies profunda adalah karies yang sudah dekat dengan pulpa dan
menyebabkan peradangan pada pulpa. Jika tidak cepat ditangani,
perawatan karies biasanya membutuhkan jangka waktu yang lebih lama
dibandingkan jenis karies lainnya dan pada akhirnya gigi tersebut akan

hancur.

. Faktor Terjadinya Karies Gigi

Ada lima faktor yang terlibat dalam perkembangan karies gigi yaitu

mikroorganisme, agen, substrat, host, dan waktu (Hanindira et al., 2020).

a)

b)

Mikroorganisme plak gigi

Berbagai jenis mikroorganisme umumnya dikaitkan dengan karies
gigi. Plak gigi adalah lapisan lembut mikroorganisme yang berkembang
biak dan membentuk matriks pada permukaan atau bagian dalam gigi.
Streptococcus  mutans, Streptococcus sobrius, dan Lactobacillus
actinomyces adalah tiga jenis kokus gram positif yang paling sering
ditemukan pada awal pembentukan plak (Kaligis et al., 2017).
Agen

Zat inilah yang menjadi faktor penyebab timbulnya bakteri plak.
Diketahui bahwa, bakteri penyebab utama karies adalah Streptococcus sp.
Adanya karies mungkin berhubungan dengan konsentrasi air liur dan plak.
Karies atau permukaan gigi adalah tempat umum bagi bakteri ini untuk
diisolasi, yang dapat dengan cepat memecah asam organik dan
mempertahankan tingkat pH yang tepat (Rahayu & Asmara, 2018).
Substrat

Senyawa kimia yang banyak terdapat pada makanan sehari-hari
yang menempel pada gigi disebut dengan substrat. Makanan yang
mengandung gula merupakan substrat, dan konsumsi terlalu banyak gula
dapat mengakibatkan pembentukan plak atau  pertumbuhan
mikroorganisme. Terbentuknya karies lokal tergantung pada
komponennya. Makanan yang ada didalam mulut merupakan substrat

yang difermentasi oleh bakteri untuk menghasilkan energi, kemudian
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d)
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diubahnya sukrosa dan glukosa menjadi bakteri yang menempel pada
permukaan gigi (Rahayu & Asmara, 2018).
Host

Host merupakan penyakit karies yang mempengaruhi bentuk gigi,
struktur enamel, faktor kimia dan air liur. Karies seringkali terjadi pada
permukaan gigi tertentu, baik gigi sulung maupun gigi permanen. Gigi
sulung lebih rentan terhadap pembusukan, sedangkan gigi permanen
memiliki lubang dan retakan. Lubang dan retakan merupakan ciri
permukaan dengan dua tekstur permukaan yaitu halus dan kasar
(Hanindira et al., 2020)
Waktu plak gigi

Waktu plak adalah laju perkembangan gigi berlubang. Secara
umum, dibutuhkan waktu sekitar 6-48 bulan hingga plak menjadi gigi
berlubang. Seiring berkembangnya gigi berlubang, karies diduga timbul
akibat produksi air liur, karena air liur dapat menyerap kembali mineral.
Oleh karena itu, gigi berlubang belum bisa hancur dalam hitungan hari,
minggu, tapi bulan atau tahun. Pada saat inilah kerusakan gigi bisa

dihentikan (Wirawan & Puspita, 2017).

BSTRAT

PLAK
DENTAL

Gambar 2.3 Faktor Karies Gigi
(Sumber : Alfira, 2019)
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6. Pencegahan
Menjaga kebersihan mulut dapat membantu mencegah kerusakan gigi
yang disebabkan oleh gigi berlubang dan radang gusi. Mulut adalah tempat
umum terjadinya penyakit ini. Pada kesehatan mulut dan perawatan gigi, hal
terpenting dalam mencegah karies gigi adalah dengan menjaga kebersihan
mulut. Untuk menjaga kebersihan mulut, maka bisa melakukannya dengan
rutin menggosok gigi, mengurangi jumlah makanan manis, dan selalu
mengunjungi dokter gigi (Nugraheni et al., 2019).
a) Rutin menggosok gigi
Rutin membersihkan gigi dapat mencegah pembentukan plak yang
mungkin mengandung bakteri penyebab gigi berlubang (Wahyuni, 2020).
b) Mengurangi makanan yang manis
Bakteri penyebab gigi berlubang atau rusak juga terdapat pada
makanan manis. Mengonsumsi makanan manis dalam jumlah lebih sedikit
dapat menghambat pengendalian bakteri mulut. Setelah mengonsumsi
makanan manis dianjurkan untuk minum air putih (Putri et al., 2017).
¢) Selalu mengunjungi dokter gigi
Pengendalian plak merupakan cara memusnahkan bakteri dari plak
agar gigi dan mulut tetap bersih. Pemeriksaan gigi secara rutin ke dokter
gigi dapat membantu mencegah bakteri masuk ke dalam mulut. Dengan
memeriksanya sebulan sekali atau lebih sering, maka proses bakteri bisa
dicegah agar tidak terulang (Lei et al., 2019).
2.2 Gosok Gigi
2.2.1 Pengertian Menggosok Gigi
Menggosok gigi merupakan tindakan umum yang bertujuan untuk
menghilangkan berbagai jenis kotoran yang menumpuk pada gusi atau gigi.
Menggosok gigi memang tidak memerlukan waktu yang lama, namun biasanya
dianjurkan maksimal 5 menit atau minimal 2 menit, dan yang terpenting dilakukan
secara rutin dan menyeluruh agar tidak ada satu titik yang terlewat (Insana et al.,

2023).
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Menggosok gigi merupakan salah satu bidang keterampilan psikomotorik
yang dapat dikembangkan lebih lanjut oleh anak sekolah melalui pendidikan
kesehatan. Keterampilan menggosok gigi hendaknya diajarkan dan ditekankan
kepada anak sekolah, karena dengan mudahnya bagi seorang anak untuk
menerima dan nilai-nilai dasar dapat tertanamkan, mengarahkan dan mengubah
sikap dan perilaku, khususnya psikomotoriknya (Arum et al., 2019).

Tujuan Menggosok Gigi

Tujuan menggosok gigi adalah membersihkan plak dan seluruh sisa
makanan yang menempel di permukaan gigi serta memijat gusi. Gigi sebaiknya
disikat setiap hari agar jumlah dan ketebalan plak tidak bertambah. Menjaga
kebersihan mulut mempunyai pengaruh yang besar terhadap kesadaran dan
perilaku seseorang dalam menjaga kebersihan mulut. Hal ini sangat penting,
karena aktivitas yang dilakukan secara pribadi dan tidak ada pengawasan dari
siapapun bergantung sepenuhnya pada pengetahuan, pemahaman, kesadaran dan
keinginan seseorang untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut. Cara menjaga
kebersihan gigi dan mulut yang paling sederhana ialah dengan menggosok
gigi secara teratur dan benar. Hal ini merupakan upaya yang bisa dilakukan
secara mandiri (Kusumaningsih, 2023).

Manfaat Menggosok Gigi
Menurut Pratiwi dalam (Sutriyanah, 2023), adapun manfaat menggosok gigi

ketika dilakukan dengan baik dan benar yaitu :

1. Menjadikan gigi lebih putih dan bersih

Menjaga perawatan gigi penting untuk meningkatkan penampilan fisik

seseorang. Ketika mempunyai gigi yang putih dan bersih, maka seseorang
akan lebih percaya diri ketika berinteraksi dengan orang lain. Dan sebaliknya,
ketika seseorang mempunyai gigi yang kuning atau kotor bisa mengurangi
kepercayaan diri seseorang pada saat berinteraksi dengan orang lain.

2. Mencegah adanya bau mulut

Salah satu faktor penyebab munculnya perasaan tidak enak pada diri

seseorang adalah adanya bau mulut. Orang akan cenderung pergi ketika

berbicara dengan seseorang yang mengeluarkan bau mulut. Bau mulut bisa

Fakultas llmu Kesehatan UNSULBAR



14

disebabkan oleh banyak hal, diantaranya ialah makanan yang dikonsumsi.
Adanya partikel makanan yang tersangkut di gigi menimbulkan bau mulut
serta bau tak sedap. Dengan menggosok gigi dapat menghilangkan bau mulut
ketika dilakukan dengan benar. Sisa makanan dapat dihilangkan dengan
menggunakan sikat dan pasta gigi.
3. Mencegah terjadinya sakit gigi
Masalah sakit gigi bisa dialami oleh siapa saja, baik anak-anak, dewasa,
remaja sampai lansia. Sakit gigi dapat disebabkan oleh beberapa penyakit
berbeda. Meskipun terdapat potensi penyakit serius dan kematian akibat
penyakit gigi, tapi masih banyak orang yang belum mengetahui bahayanya.
Pada beberapa penyakit gigi, penyebaran bakteri dari gigi ke otak dapat
menimbulkan komplikasi yang efeknya biasanya menimbulkan nyeri atau
sakit kepala. Beberapa juga dapat menyebabkan penyakit pembuluh darah,
yang dapat menyebabkan stroke dan serangan jantung ketika gumpalan darah
terbentuk di otak. Menggosok gigi secara teratur dan benar membantu
meminimalkan risiko penyakit.
4. Mencegah kerusakan gigi atau gigi berlubang
Penyebab kerusakan gigi adalah bertemunya mikroba dan gula. Mikroba
ini akan mengubah gula dari sisa makanan menjadi asam. Asam ini kemudian
yang menyebabkan enamel gigi rusak. Gigi berlubang akan terbentuk jika
tidak dirawat. Cara terbaik untuk mengurangi kerusakan gigi adalah dengan
rutin menggosok gigi minimal dua kali sehari selama kurang lebih 2 sampai
3 menit setelah makan untuk menjaga tingkat pH mulut tetap normal.
2.2.4 Frekuensi dan Waktu Menggosok Gigi
Untuk mencapai kebersihan gigi dan mulut yang baik diperlukan
kebiasaan menggosok gigi dua kali sehari, dan hal ini sangatlah penting.
Frekuensi dalam menggosok gigi adalah dua kali sehari, yaitu pada waktu pagi
dan malam hari (Inggit et al., 2019). Dengan menggosok gigi dua kali sehari pada
waktu yang tepat, yaitu pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur dapat

mencegah kerusakan gigi (Edwina & Sally, 2019).
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Teknik Menggosok Gigi

Teknik menggosok gigi ada 4 yaitu teknik vertikal, horizontal, fones (sirkular)

dan kombinasi (Keloay et al., 2019).
. Teknik vertikal

Teknik vertikal adalah teknik menggosok gigi yang melibatkan gerakan
vertikal yang dimulai dari rahang atas, dimana gerakannya dari atas ke bawah

dan pada rahang bawah gerakannya dari bawah ke atas.

. Teknik horizontal

Teknik horizontal adalah teknik menggosok gigi secara horizontal ke kiri
dan ke kanan. Teknik ini biasanya dianjurkan untuk anak-anak dan gerakannya

dilakukan secara horizontal pada permukaan oklusal gigi.

. Teknik fones (sirkular)

Teknik fones (sirkular) adalah teknik yang melibatkan penggosokan gigi

pada permukaan gigi dengan gerakan memutar.

. Teknik kombinasi

Teknik kombinasi adalah teknik yang memadukan teknik vertikal (atas-

bawah), horizontal (kiri-kanan), dan sirkular (memutar).

Alat menggosok Gigi

Sejumlah alat diperlukan untuk mencapai hasil terbaik dalam menggosok gigi

dengan baik dan benar (Sutriyanah, 2023). Adapun alatnya yaitu :
. Sikat gigi

Ada banyak jenis sikat gigi. Sikat gigi yang tepat dapat dipilih dengan
mempertimbangkan bentuk dan warnanya. Namun, memilih sikat gigi yang
baik tidak hanya tergantung pada bentuk dan variasinya. Hal utama dalam
memilih sikat gigi adalah seratnya halus serta ujung pada sikatnya tidak rata.
Sikat gigi yang halus dengan ujung yang tidak rata memudahkan masuk ke
dalam gigi dan memperoleh nilai pembersihan gigi yang lebih baik.
Keuntungan menggunakan sikat gigi halus tidak hanya menjaga enamel gigi,
tetapi juga mencegahnya menjadi rusak, mengiritasi gusi, dan mencegah gigi
berlubang akibat iritasi. Tidak disarankan menggunakan sikat gigi yang keras

karena bisa merusak enamel dan menyebabkan gusi menjadi iritasi dan
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merupakan hal yang bisa merusak organ yang ada di dalam mulut dengan
cepat (Sutriyanah, 2023).

2. Pasta gigi

Persis halnya dengan sikat gigi, pasta gigi yang dijual di pasaran juga

berbeda-beda jenis atau mereknya. Saat memilih pasta gigi, penting untuk
mempertimbangkan bahan-bahan di dalamnya, terutama fluoride. Fluoride
adalah mineral berharga yang dapat melindungi gigi dan mencegah
berkembangnya bakteri. Penggunaan fluoride memiliki keuntungan dalam
melindungi gigi dari serangan asam di mulut. Ada kemungkinan asam
dihasilkan oleh makanan atau bakteri yang tumbuh subur di mulut. Gigi lebih
cepat rusak akibat pemecahan makanan oleh bakteri menjadi asam.
Kemampuan bakteri untuk memecah sisa makanan menjadi asam
menyebabkan kerusakan gigi lebih cepat. Fluoride efektif dalam memperkuat
email gigi dan melindunginya dari asam (Sutriyanah, 2023).

3. Obat kumur

Beberapa orang ada yang menggunakan obat kumur dan ada pula yang
tidak menggunakannya. Untuk mencapai hasil yang maksimal dalam merawat
gigi, penggunaan obat kumur tergolong aman karena efektif membersihkan
gigi dua kali lebih efisien dibandingkan hanya menggunakan sikat gigi dan
pasta gigi. Pasalnya, dengan menggunakan obat kumur bisa lebih jauh untuk
membersihkan mulut secara maksimal sampai ke sela-sela gigi. Menurut
Hongini et al., adapun kandungan bahan obat kumur yang harus diperhatikan
adalah antibakteri, floride, tanpa pewarna, tanpa penyegar mulut, dan tanpa
rasa mint (Sutriyanah, 2023).
2.2.7 Langkah-langkah Menggosok Gigi

Menurut Pitaloka, ada langkah penting yang harus dilakukan saat menggosok

gigi (Insana et al., 2023), antara lain:

1. Mengambil sikat gigi dan pasta gigi.

2. Lalu oleskan pasta gigi pada permukaan bulu sikat gigi.
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3. Pertama-tama, basuh mulut dengan air, kemudian membersihkan lapisan luar
bibir dan pipi dengan menggerakkan sikat gigi ke atas dan ke bawah dengan
gerakan perlahan.

4. Membersihkan/menggosok seluruh permukaan gigi geraham dengan gerakan
maju mundur pada tulang pipi kanan kiri.

5. Membersihkan permukaan bagian dalam gigi hingga lidah dan langit-langit
mulut.

6. Menggunakan sikat lidah atau sikat gigi untuk menyikat lidah dengan tujuan
agar napas lebih harum dan segar dan untuk membuat lidah menjadi bersih
dari bakteri. Kemudian, bilas mulut agar tidak ada sisa pasta gigi.

2.3 Konsep Anak Usia Sekolah
2.3.1 Pengertian Anak Usia Sekolah
Anak wusia sekolah merupakan masa terakhir kanak-kanak yang
berlangsung antara usia 6 sampai 12 tahun. Ciri terpenting anak usia sekolah
adalah mereka mempunyai perbedaan individual dalam berbagai aspek bicara,
termasuk perbandingan kecerdasan, kemampuan berbahasa, dan pengembangan
karakter (Sutriyanah, 2023).
2.3.2  Pertumbuhan dan Perkembangan

1. Pertumbuhan

Pertumbuhan mengacu pada peningkatan jumlah dan ukuran sel di seluruh
bagian tubuh. Pertumbuhan merupakan suatu perubahan fisiologis yang
diakibatkan oleh proses pematangan fungsi fisik, yang biasanya terjadi pada
masa normal pada anak sehat. Pewarisan suatu struktur fisik (kondisi tubuh
dan kondisi fisik) yang tercermin dalam proses aktif yang terus menerus juga
dapat dianggap sebagai pertumbuhan (Hanum, 2023).

Menurut Wong, pertumbuhan tinggi dan berat badan selama masa
kanak-kanak pertengahan lebih lambat namun lebih stabil dibandingkan
periode sebelumnya. Anak-anak berusia antara 6-12 tahun tumbuh tinggi 30
hingga 60 cm dengan kecepatan sekitar 5 cm per tahun dan berat badan mereka
jumlahnya hampir dua kali lipat yaitu 2 hingga 3 kg setiap tahunnya. Untuk

anak usia 12 tahun rata-rata tinggi badannya sekitar 150 cm dan berat
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badannya sekitar 40 kg. Pada periode ini, ada sedikit ketidaksamaan antara
anak laki-laki dan perempuan, dimana anak laki-laki biasanya cenderung
sedikit lebih tinggi dan terkadang lebih berat dibandingkan anak perempuan
(Sutriyanah, 2023).
. Perkembangan
Perkembangan (development) perubahan bertahap dan perbaikan fungsi
tubuh, peningkatan dan perluasan kapasitas seseorang untuk bertindak melalui
pertumbuhan, pendewasaan, dan pembelajaran (Hanum, 2023).
Ada 6 aspek perkembangan anak yaitu perkembangan motorik, kognitif,
bahasa, moral, emosi, dan sosial (Pardede, 2020).
a) Perkembangan motorik
Perkembangan ini meliputi motorik halus dan kasar. Anak
berkemampuan motorik  halus dapat menulis huruf tanpa
menghubungkannya, misalnya menulis huruf saja. Pada saat yang sama
dalam hal keterampilan motorik kasar, anak biasanya melakukan
permainan seperti bermain sepatu roda, dan mereka juga mampu untuk
berlarian serta melompat dengan bertahap.
b) Perkembangan kognitif
Perkembangan ini melibatkan pemahaman tentang seperti apa
keterampilan berpikir anak berkembang dan bekerja. Dengan ditandai
dengan kemampuannya berpikir lebih logis dan memecahkan masalah
dengan cara yang lebih jelas. Perkembangan kemampuan berpikir pada
anak didasarkan pada kemajuan dari tingkat sederhana kemudian
mencapai tingkat kompleksitas yang lebih tinggi.
¢) Perkembangan bahasa
Kemampuan memahami dan memberikan penjelasan baik dalam
bahasa lisan maupun tulisan meningkat pada anak. Evolusi kosakata dan
tata bahasa dalam bahasa modern tercermin dalam perkembangan masa
kini. Anak-anak sering menggunakan kata kerja yang tepat dalam

mendeskripsikan perlakuan seperti memukul, melempar, dan menendang.
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d) Perkembangan moral

Memahami aturan, norma, dan etika masyarakat sangat penting
untuk pertumbuhan moral anak. Pendidikan dan perilaku moral orang
disekitarnya merupakan faktor penting dalam menentukan baik atau
buruknya perilaku seseorang. Perkembangan moral pada anak erat
kaitannya dengan perkembangan kognitif dan emosional.

Perkembangan emosi

Perkembangan sangat bergantung pada keterlibatan emosi. Anak
juga dapat merasakan dampak emosi tersebut secara fisik, terutama jika
emosi tersebut kuat dan berulang. Emosi tersebut seperti kemarahan,
ketakutan, iri hati, rasa ingin tahu, maupun suka dan suka.

Perkembangan sosial

Pendewasaan dalam hubungan apapun atau kehidupan sosial
lainnya. Bisa dikatakan sebagai pendidikan yang tepat terhadap adat
istiadat agama, praktik dan nilai-nilai masyarakat. Yang mempengaruhi
perkembangan anak diantaranya adalah keluarga, teman sebaya, dan orang

lain.

2.4 Kemampuan

Kemampuan bisa disebut dengan kompetensi. Kata kompetensi berasal dari

Bahasa Inggris ‘“competence” yang berarti kemampuan, kekuatan, otoritas,

keterampilan, pengetahuan, dan kecakapan serta wewenang. Jadi, kata kompetensi

dari kata competent yang berarti memiliki kemampuan dan keterampilan dalam

bidangnya, sehingga seseorang mempunyai wewenang atau otoritas untuk

melakukan sesuatu sesuai dengan batas pengetahuannya (Latifah, 2018).

Ada 2 jenis faktor yang mempengaruhi kemampuan diantaranya kemampuan

intelektual dan kemampuan fisik (Latifah, 2018).

1.

Kemampuan intelektual disebut sebagai kemampuan seseorang untuk berpikir,
bernalar, dan menghadapi tantangan.
Kemampuan fisik disebut sebagai kapasitas untuk menangani tugas-tugas yang

menuntut ketekunan, keterampilan, ketangkasan, kekuatan, dan lain-lain.
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2.5 Pendidikan atau Edukasi Kesehatan

2.5.1

252

253

Pengertian Pendidikan atau Edukasi Kesehatan

Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses yang memungkinkan
masyarakat meningkatkan pengendalian dan meningkatkan kesehatannya. Hal ini
direncanakan direncanakan bagi individu, kelompok atau masyarakat untuk
belajar tentang kesehatan dan membuat perubahan secara suka rela dalam perilaku
individu (Purbasari et al., 2023).

Pendidikan pada dasarnya merupakan kegiatan atau upaya
mengkomunikasikan pesan-pesan kesehatan kepada masyarakat. Dengan pesan
ini, diharapkan masyarakat semakin mendapat informasi mengenai kesehatan
(Widawati & Hafez, 2022).

Tujuan Edukasi Kesehatan

Tujuan edukasi kesehatan biasanya untuk memberikan informasi
kesehatan. Dengan cara ini, diharapkan kesadaran masyarakat semakin
meningkat, sehingga semakin sadar akan pentingnya menjaga kesehatan.
Pengetahuan yang dihasilkan dari pendidikan kesehatan sedikit demi sedikit dapat
mempengaruhi perilaku individu dan masyarakat ke arah yang lebih baik, yang
pada akhirnya mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat, sehingga mengubah
kualitas hidup individu dan masyarakat ke arah yang lebih baik (Sari et al., 2021).
Metode Edukasi Kesehatan

Menurut Indrayani & Syafar dalam (Sutriyanah, 2023), metode edukasi
kesehatan dapat dikelompokkan sebagai berikut :
1. Berdasarkan teknik komunikasi
a) Metode penyuluhan langsung
Kunjungan ke rumabh, diskusi kelompok terfokus, pertemuan di Balai

Desa, Puskesmas dan pertemuan di Sekolah merupakan bentuk

penyuluhan langsung. Dalam situasi ini, masyarakat yang diajak

berkonsultasi langsung ditangani oleh penyedia layanan kesehatan.
b) Metode penyuluhan tidak langsung
Alat mediasi seperti media dapat digunakan dalam metode

penyuluhan tidak langsung sebagai pengganti penyuluhan langsung.
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Misalnya, menyalurkan pendidikan kesehatan melalui media cetak,

tayangan film, dan lain-lain.

2. Berdasarkan sasaran

a)

b)

Pendekatan individual
Diterapkan pada individu yang bisa dilakukan langsung atau tidak
langsung. Tujuannya adalah mendorong seseorang melakukan sesuatu
yang baru. Cara yang biasa digunakan atas dasar bahwa masing-masing
orang mempunyai permasalahan yang tidak sama dalam menerima suatu
perilaku baru. Salah satu bentuk pendekatan individual adalah bimbingan
dan konseling, yang memungkinkan kontak intensif antara klien dan
penyedia intervensi melalui proses tanya jawab.
Pendekatan kelompok
Ditujukan kepada golongan sasaran tertentu. Dilakukan secara
langsung atau tidak langsung. Menurut Adventus et. al., dalam
(Sutriyanah, 2023), pendekatan kelompok dibagi menjadi 2 yaitu :
a. Kelompok besar
Suatu kelompok dapat disebut kelompok besar apabila jumlanya
lebih dari 15 orang. Metode ceramah dan seminar paling cocok untuk
kelompok besar. Selain itu, metode yang biasa juga digunakan yaitu
metode demontrasi maupun metode simulasi.
b. Kelompok kecil
Suatu kelompok dapat disebut kelompok kecil apabila peserta
pembelajarannya kurang dari 15 orang. Metode yang umum
digunakan dalam kelompok kecil adalah diskusi kelompok,
brainstorming, snowball, kelompok kecil, kelompok teman sejawat,
role play, permainan, demontrasi, dan metode simulasi.
Pendekatan massal
Diterapkan kepada orang yang lebih banyak dibandingkan
pendekatan kelompok. Tujuan penggunaan pendekatan ini biasanya untuk
meningkatkan kesadaran masyarakar terhadap suatu serangan, dan

diyakini belum mencapai tingkat perubahan perilaku. Metode yang cocok
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untuk disebarluaskan secara massal adalah ceramah umum, program

televisi, talk show, artikel di majalah atau surat kabar, dan baliho.

Metode Simulasi

Pengertian Metode Simulasi

Simulasi berasal dari kata “simulate” yang berarti berpura-pura atau
bertindak. Dan juga “simulation” yang berarti peniruan atau tindakan yang hanya
bersifat pura-pura saja. Simulasi dapat didefinisikan sebagai metode pengajaran
yang melibatkan penggunaan situasi buatan untuk menunjukkan pegalaman
belajar yang berkaitan dengan konep, prinsip, atau keterampilan tertentu. Dengan
demikian, simulasi dapat dikatakan sebagai suatu model yang memuat
sekumpulan variabel yang mewakili ciri-ciri dasar suatu sistem kehidupan nyata
(Ndasi et al., 2023).

Pendekatan pembelajaran yang mengandalkan situasi buatan untuk
mensimulasikan situasi kehidupan nyata dikenal dengan metode simulasi. Dengan
tujuan untuk lebih memahami dan mengingat keterampilan yang disimulasikan
dalam kehidupan nyata (Maelissa & Lilipory, 2020).

Kelebihan Metode Simulasi
Adapun kelebihan metode simulasi (Arum et al., 2019), yaitu :

1. Siswa dapat berkonsentrasi pada pelajaran yang disampaikan oleh pendidik.

2. Proses belajar mengajar lebih mudah dipahami dan diingat oleh siswa.

3. Dapat memupuk keberanian siswa untuk mencoba mempraktikkan langsung
latihan diberikan.

4. Dapat disajikan sebagai bekal kepada siswa untuk menghadapi situasi nyata
di masa depan.

5. Mampu meningkatkan keterampilan kreatifitas siswa.

6. Mampu membangkitkan gairah siswa dalam belajar.

7. Mampu memperjelas pemahaman, jika ada pertanyaan dari siswa selama
proses pendidikan berlangsung.

8. Pembelajaran peragaan ulang ini berpotensi mengurangi kesalahan jika
dibandingkan dengan sekedar membaca atau mendengarkan, karena siswa

bisa melihat lebih jelas hasil observasinya.
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Kekurangan Metode Simulasi

Adapun kekurangan metode simulasi (Arum et al., 2019), yaitu :

. Penting bagi siswa untuk memiliki keterampilan khusus untuk memastikan

simulasi dilaksanakan secara efektif dan memungkinkan mereka untuk
menyaksikan dan berpastisipasi di dalamnya.

Manajemen yang buruk seringkali menjadikan simulasi sebagai hiburan,
sehingga mengabaikan tujuan pembelajaran.

Motivasi siswa mengikuti simulasi seringkali dipengaruhi oleh faktor
psikologis seperti rasa malu dan takut.

Akses terhadap peralatan dan perkakas yang diperlukan dapat menjadi

tantangan dan mahal dalam pemeliharaannya.

Langkah-langkah dalam Penggunaan Metode Simulasi

Mengenai tahapan pelaksanaan simulasi terdiri dari tahap awal, pelaksanaan, dan

akhir (Alfiant, 2023). Berikut langkah-langkahnya:

1.

Tahap awal

a) Mencari tahu isu atau subjeknya dan apa motivasi di balik pemeragaan
tersebut.

b) Pada saat yang sama, pelatih menjelaskan masalahnya secara rinci.

¢) Pendidik memberikan keputusan terbuka mengenai peserta yang akan
mengambil bagian dalam permainan, tugas yang diberikan kepada mereka,
dan berapa banyak waktu yang diberikan kepada mereka.

d) Pendidik memberikan peluang kepada siswa untuk mendapatkan
klarifikasi terhadap permasalahan yang mendesak, terutama kepada siswa
dalam pameran tersebut.

Tahap pelaksanaan

a) Simulasi mulai dimainkan oleh para pemain.

b) Siswa yang lain memperhatikan dengan cermat.

c¢) Pemain yang mengalami kendala akan mendapatkan bantuan dari

pendidik.
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d) Ketika permainan hampir selesai, simulasi akan dihentikan. Tujuannya
adalah untuk memotivasi siswa berpikir kreatif dalam memecahkan
masalah simulasi.

3. Tahap akhir

a) Bicarakan tentang masalah pemeragaaan serta materi simulasi melalui
diskusi. Sehingga, siswa bisa mengkritik dan menjawab proses
pelaksanaan pemeragaan tersebut.

2.7 Teori Keperawatan Nola J. Pender

Teori keperawatan Nola J. Pender disebut dengan dengan Health Promotion
Model (HPM). Teori keperawatan ini bertujuan untuk memberikan landasan bagi
perawat dalam memahami perilaku kesehatan mendasar yang dilaporkan pasien,
yang nantinya akan membantu mereka dalam kepatuhan dan hidup sehat. Nola J.
Pender mengatakan teori keperawatan ini muncul setelah 27 tahun penelitian. Pender
memandang manusia sebagai satu kesatuan yang dapat dikaji secara keseluruhan
dari sudut pandang fisiologis. Komunikasi dan pemenuhan kebutuhan manusia
bergantung pada individu lain. Singkatnya, teori HPM Pender menekankan delapan
keyakinan yang dianggap penting dan penting oleh perawat dalam intervensi
kesehatan. Perawat dapat menggunakan teori keperawatan HPM untuk mengubah
perilaku pasien guna meningkatkan gaya hidup sehat (Lestari & Ramadhaniyati,
2018).

Meskipun terdapat variasi, Pender menekankan pentingnya promosi dan
pencegahan untuk mencapai hasil kesehatan yang lebih baik bagi individu dan
masyarakat. HPM mengkaji dan menyelidiki pengaruh biopsikososial yang
mendorong masyarakat terhadap promosi kesehatan. HPM mengidentifikasi elemen
multidimensi rumit yang berinteraksi dengan individu untuk mencapai kesehatan

optimal (Rahmawati et al., 2023).
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BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

6.2

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh metode simulasi gosok gigi terhadap

peningkatan anak menggosok gigi di MI DDI Lapeo dengan jumlah responden

sebanyak 53 orang, maka dapat disimpulkan:

1.

Sebelum dilakukan intervensi metode simulasi gosok gigi, didapatkan tingkat

kemampuan responden dalam kategori cukup.

. Setelah dilakukan intervensi metode simulasi gosok gigi, didapatkan tingkat

kemampuan responden dalam kategori baik.

. Ada Pengaruh Metode Simulasi Gosok Gigi Terhadap Peningkatan Kemampuan

Anak Menggosok Gigi Di MI DDI Lapeo.

Saran

1.

Bagi Anak Sekolah/Responden
Diharapkan anak sekolah dapat menggosok gigi minimal 2 kali sehari pada

waktu pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur untuk mencegah karies

gigi.

. Bagi Sekolah

Diharapkan sekolah dapat menggunakan metode simulasi gosok gigi sebagai
sarana memotivasi anak sekolah untuk belajar menggosok gigi dengan baik dan

benar sedini mungkin untuk mencegah karies gigi.

. Bagi Institusi Kesehatan

Diharapkan institusi kesehatan dapat mengembangkan metode simulasi untuk
menambah ilmu pengetahuan dan keterampilan yang menyeluruh dalam

mencapai ilmu yang bermanfaat di masa depan.

. Bagi Petugas Kesehatan

Diharapkan petugas kesehatan untuk tidak hentinya melakukan penyuluhan
disekolah guna menambah pengetahuan kepada anak sekolah mengenai

kebersihan gigi dan mulut.

46
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5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk menggunakan metode pelatihan lain
sebagai metode acuan metode simulasi untuk membandingkan efektivitas

keduanya.
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