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Abstrak

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian
integral dari keschatan secara keseluruhan,
Salsh satu faktor utama yang mempengaruhi
keschatan gigi dan mulut penduduk di negara
berkembang  adalah  faktor  perilaku
pemeliharaan kebersihan gigi yaitu perilaku
menyikat gigi Penelition ini bertujuan unmuk
mengetahui perilaku menyikat gigi dan faktor-
faktor yang bethubungan dengan perilaky
menyikat gigi pada murid S0 kelas enam di
Lebak Bulus Jakurta Selatan. Disain penelitian
yang digunakan adalab Cross sectiomal dengan
jumlah samipel sebanyak 190 murid. Data
dikurnpulkan dengan WHNWANCATA
menggunakan  kuesioner. Hasil  Penelitian
menunjukkan sebanyak 82,69 murid SD kelas
cnam mempunyul perilaku menyikar gigi vang
tidak benar. Hasil Uji statistik didapatkan ada
hubungan yang bermakna antara pengetaluan
tentang waktu dan frekuensi menyikat gigi
dengan perilaky menyikat gigi murid {p value
= 01,04a),

Disarankan Kemenkes RI membuat kebijakan
yang bertujuan uniuk meningkatkan program
kesehatan gigi khususnya program promotif
dalam usaha kesehatan pigi sekolah. Peran
orang tus, gury dan petugas keschatan perlu
ditingkatkan lagi dan =aling bekerjasama
dalam rangka meningkatkan pengetahuan seria
perilaku munid dalam memelihara kesehatan
giginya,

Kata kunci | perilaku menyikat gigi, murid SD

Ahbstract

The health of tooth and mouth represent
integral part of health as a whole. Ome of the
primary facior influencing health of residen
tooth and mouth in developing countries is
behavioral factor of conservancy of hygiene of
tooth that is tooth brushing behavior, This
research  objective is o find ouwt  the
teothbrushing behavior and factors related 1o
eoth  brusing  behavior ar  sixth grade
elementary school students in Lebak Bulus
south of Jakara

38

The design of research used cross sectional,
with 190 random samples of sixth grade
elementary school students.  Dam collected
with interview use quetionare. The result of
research shown 82,6% student having behavior
of wothbrush which not right. Result of
statistical test got there is relation having a
meaning between knowledge about toothbrush
frequency and time with tooth brushing
behavior of studemt (p = 0,045),

The researcher suggest Kemenkes RI make
policy with aim to to increase tooth medicare
specially program of promotif, Role of parents,
teacher and officer of health require 1o be
improved again and each other working along
in order to improving knowledge and also
behavior of stedents.

Keyward : tooth brushing behavior, pupil of
5D

Pendahuluan

Pembangunan  keschatan  bertujuan  untuk
meningkatkan  kesadaran,  kemausn  dan
kemampuan hidup schat bagi setiap OFing wgar
terwujud derajal kesehatan masyarakai yang
setinggi-tingginya, sebagai  investasi bagi
pembangunan sumber dava manusia yang
produktif secara sosial dan ekonomi. (UU RI,
2009). Tujuan pembangunan Indonesia Sehat
2015 adalah meningkatkan kesadaran,
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi
setiap orang agar terwujud derajat keschatan
masyarakal vang optimal melalui lerciptanya
masyarakat, bangsa dan negara Indonesia yang
ditandai oleh penduduknya yang hidup dalam
lingkungan dan dengan perilaku hidup sehat.
Perilaku masyarakat Indonesia sehat 2015
yang diharapkan adalah perilaku proaktif untuk
memelihara  dan  meningkatkan  kesehatan,
mencegah terjadinya risiko penyakit sera
melindungi diri dari ancaman penyakit.'
Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian
imtegral dari keschatan secara keseluruhan,
Keschatan gipi juga merupakan salah satu
komponen kesehatan secara menyeluruh dan
tidak dapat dishaikan karena kesehatan gigi
dan  mulot  ikut  mempengaruhi  umbuh



kembang anak yang sempurna bertujuan untuk
mewujudkan manusia  sehal, cerdas dan
produktif serta mempunyai daya jusng vang
tinggi” Kesehatan gigi dan  mulu yang
diabaikan dapat menimbulkan berbagai macam
penyakit di  dalam  mulu, vang dapat
menyerang  semua  golongan  umur  vang
bersifal progresif dan akumulatif'  Survei
Masional  Riskesdas Ralithangkes 2007
melaporkan bahwa 75% penduduk Indonesia
mengalami riwayat karies gigi, dengan rata-
rata jumlah kerusakan gigi sehesar 5 gipi setiap
orang, diamtaranya 4 gigi sudah  dicabu
ataupun sudsh tidak bisa dipertahankan lagi.*
Data terbaru yang dirilis oleh Oral Health
media  Centre  pada  bulan  April 20132,
memperlihatkan sebanyak 60-90% ansk usia
sekolah dan hampir semua orang dewasa di
seluruh dunia memiliki permasalahan gigi.*

Masalah  keschatan  seseorang  atau
masyarakat termasuk penyakit gigi ditentukan
oleh dua faktor pokok, vaitu faktor perilaku
dan nom  perilaku (Notoatmadjo,  2007).
Menurut Bahar (2000), salah satu fakior utama
yang mempengaruhi kesehatan gigi dan mul
penduduk di negara berkembang adalah faktor
perilaky, sedangkan menurui Petersen (2005)
perilaku yang dapat mempengaruhi keschatan
gigi sulah  satumya  adalsh perilaku
pemeliharaan kebersihan gigi dengan menyikat
gigi  menggunakan  pasta  gigi  yang
mengandung fluor,*

Membersihkan gigi dengan cara menyikat
gigi adafah salah satu cara paling efektif dan
mudab untuk mencegah terjadinya penvakit
gigi. Menyikat pigi schaiknya dilakukan dua
kali sehari yaitu pagi setelah makan dan malam
sebelum tidur, hal ini dischabkan pada saat it
miilut tidak dalam keadaan akiif atau tidak ada
pembersihan  secara  alamiah,  Sisa-sisa
makanan  yang  tidak  dibersibkan  akan
mengalami - pembusukan  yang PrOSESnYn
dibantu oleh bakteri-bakteri dalam  mulut
menghasilkan asam yang akan menyebabkan
kerusakan pada gigi,”

Setiap orang perlu menjaga kesehatan gigi
dan mulut dengan cara menyikat gigi vang
benar untuk mencegah terjadinya penyakii gigi
Hasil Kesepakatan Workshop on “Effective

Siti Wurbayani Tauchid dik, Determinan Perilai,.

Use of Fluoride in Asia” di Phang-Nga,
Thailand tahun 2011, merekomendasikan
kebiasaan menyikat gigi vang benar adalah
dengan frekuensi minimal dua kali sehari yaiiu
setelah sarapan pagi dan sebelum tidur malam

serta menggunakan  tehnik  yang
memungkinkan pasta gigi menyebar merata di
seluruh gigi.”

Data survei nasional Riskesdas tabun 2013
menunjukkan adanya kebiasaan menyikar gigi
yang keliru hampir merata di  seluruh
kelompok umur. Kebisssan yang benar dalam
menyikat gigi penduduk Indonesia hanyva
2,3%, sedanghkan di DK Jukarta hanya 3,5%,
Pada kelompok umur 12 tahun hanya 1,8%
saja yang mempunyai kebiasaan menyikat gigi
dengan benar,"” Menurut WHO (1997,
kelompok usia 12 tahun adalah usia yang
penting, karena pada usia tersebut anuk akan
meninggalkan sckolah dasar dan dj banyak
negarn usia tersebut merupekan  kelompok
vang mudah dijangkau melalui sistim sekolah,

Kebissaan  atau  perilabu  manusia
dipengaruhi oleh tiga faktor utama, vaity fakior
predisposisi  (predisposing  factors),  faktor
pemungkin  femabling factors) dan  fakior
penguat  (reimforcing  factors). Fakior
predisposisi - merupakan  faktor-fakior vang
mempermudah terjadinya perilaku pada diri
stseorang atau masyarakal yaitu pengetahuan,
sikap, tradisi, kepercayaan, sistem, nilai vang
berhubungan dengan keschatan di masyarakat
termasuk juga sosio demografi (umur, jenis
kelamin, finghkat pendidikan, pekerjaan dan
schagainya). Faktor pemungkin merupakan
fakior yang mendukung terjadinya perilaku
yaiw  fasilitas, sarana.  Sedangkan fakior
penguat merupakan faktor penguat teradinya
perilaku vaitu sikap dan perilaku kelompok
referensi termasuk petugas kesehatan, guru dan
orangius,'’

Hasil penelition  Tauchid dkk (2010)
tentang  hubungan perilaku  menyikar  pigi
dengan status karies gigi pada murid 5D kelas
enam di wilayah kelurahan Lebak  Bulus
lakarts Seclatan didapatkan bahwa  schesar
72,3% munid telah mengalami kerusakan atau
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karies pada pigi tetapnya, dimana rata-rata
jumlah gige vang rusak adalah dua gigi. Hasil
penelitian  jugn  memperoleh  data  bahwa
sebesar  76,6% murid mempunyai perilaku
yang fidak benar dalam menvikat giginya.,

Tujuan dari penelitian adalah untuk
mengetahui perilaku menyikal gipi dan fakior-
faktor yang berhubunmgan dengan perilaku
menyikat gigi pada murid S0 kelas enam di
Lebak Bulus Jakarta Selatan

Metode Penelitian

Penclitian ini merupakan penelitian
Survel Analitik dengan  pendekatan  disain
potong  lintang  {cross-sechiomal)  yang
dimaksudkan untuk melihat hubungan antara
variabel bebas (jenis kelamin, pengetahuan,
ketersediaan sikat gigi, keterpaparan informasi
. dukungan orang tus, dulungan purg dan
dukungan tenaga kesehatan)) dan variabel
terikal (perilaku menyikat gigi). Dalam
penclitian  ini  peneliti  ingin - mengetahui
determintun/fakior-faktor  yang  berhubungan
dengan perilaku menyikat gigi pada murid SD
kelas enam di kelurahan Lebak Bulus Jakarta
Selaian tahun 2015,

Populasi pada penclitian ini adalah
seluruh murid SD kelas enam di wilayah
kelurahan Lebak Bulus Cilandak  Jakarta
Selatan.Sampel penelitian adalah schagian dari
populasi murid S0 kelas enam di wilayah
kelurahan Lebak Bulus Cilandak  Jakaria
Selatan.  Untuk memenuhi  syarat  jumlah
sampel minimal wang  dibutuhkan  dalam
penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus
besar sampel wji hipitesis beda dua proporsi
Berdasarkan perhitungan di atas, didapatkan
jumlah  sampel minimal yang dibutuhkan
adalah 190 murid.Instrumen vang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner,  Data
vang dikumpulkan adalah data primer baik
untuk variahel independen maupun variabel
dependen.  Pengambilan data  dikumpulkan
melalui  wawsncara menggunakan lembar
kuestoner. Analisis data dilakulkan

secarabertahap,  yailu  analisis  univariat,
analisis bivariat dengan uji Chi tgnare.

Hasil Penelitian

A. Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan
Variabel Penelitian

Mo Varabel Jumlah  Perse
Penelitian ntase
1 Perilaku
Menyikat Gigi 33 1740
Benar 157 8260
2 Tidak Benar
Jenls Kelnmin 92 4840
Laki-laki 98 51,60
3 Percmpuan
Pengetahuan 172 90,50
Baik 1% 9,50
4 Kurang
Ketersediaan IBE GRG0
Sikat Gigi 2 1,10
Ada
-] Tidak Ada 178 93.70
Keterpaparan 12 6,30
Informasi
[ Ya 170 E9.50
Tidak 20 10,50
Dukungan
7 Orangtua 157  B2.60
Ya 13 17,4
Tidak
] Dukungan 178 93,70
Guru 12 6,30
Yia
Tidak
Dukungan
Petugas
Kesehatan
Ya
Tidak
Perilaku Menyikar Gig

Berdasarkan pengelompokkan perilaku
menyikal gigi, didapatkan gambaran bhahwa
sehagian besar responden mempunyai perilaku
menyikat gigi vang tidak benar yaitu schanyak
157 orang (82,60%), scdangkan sisanya



sebanyak 33 orang (1740%) mempunyal
perilaku menyikat gigi yang benar. Perilaku
menyikat gigi yang benar pada penelitian ini
diperoleh  apabila murid menyikat piginya
minimal dua kali sehari dan pada waktu yang
tepal yaitu pagi setelah sarapan/makan pagi
dun malam sebelum tidur.

Jenis Kelamin

Diistribusi responden berdasarkan jenis
kelamin, didapatkan gambaran bahwa sehagian
besar responden berjenis kelamin perempuan
schanyak 98 orang (51,60, sedangkan sisanya
schanyak 92 orang (48,400) berjenis kelamin
laki-laki,

Pengetahuan

Distribusi ~ responden  berdasarkan
pengetaliuan responden, didapatkan gambaran
bahwa schagian besar responden  memiliki
pengetabuan yang baik vaity sehanyak 172
orang (90.50%) sedangkan yang memiliki
pengetahuan kurang baik scbanyak 18 orang
(9,50%).

Ketersedinan Sikat Gigl

Distribusi ~ responden  berdasarkan
ketersedinan sikat gigi didapatkan bahwa 188
responden (98,90%) telah memiliki sikat gigi,
sedangkan 2 responden (1,109%) tidak memiliki
sikat gigi,

B. Analisis Bivariat
Hubungan Variabel-variabel Penelitian

Siet Nurbqpani Tauchid dik, Determinan Perilaky,.

Keterbatasan Informasi

Distribusi ~ responden  berdasarkan
Keterpaparan Informasi didapatkan bahwa 78
responden  (93.70%)  sudah  pernsh
mendapatkan informasi tentang menyikat gigi,
sedangkan 12 responden tidak pernah
mendapatkan informasi tentang menyikat gigi,

Dukongan Orangtua

Distribusi  responden  herdasarkan
dukungan orangiua‘keluarga didapatkan bahwa
170 responden  (89,50%) mendapatkan
dukungan dari orangiua'keluarga, sedangkan
20 responden (10,50%) tidak mendapatkan
dukungan dari Keluarga/Orangtua.

Dukungan Gury ’

Distribusi  responden  berdasarkan
Dukungan  guru  didapatkan bahwa 157
responden (82,60%) mendapaikan dukungan
dari guru, sedangkan 33 responden (17,40%)
tidak mendapatkan dukungan dari guru.

Dukungan Petugas Kesehatan

Distribusi  responden  berdasarkan
Dukungan  guru  didapatkan  bahwa 157
responden (B2,600%) mendapatkan dukungan
dari guru, sedangkan 33 responden (17 40%)
tidak mendapatkan dukungan dari guru.

Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku Menyikat Gigi

Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin dan Perilaku Menyikat Gigi

Perilaku menyikat
Variabel Gigi Tatal OR P Vulue
Benar Tidak (95% CI)
Benar
N % oN M N
Jenis Kelamin
Laki-Faki 18 196 74 B4 92 (00 0,743 0,560
(0,350-1,578)
Perempuan 15 153 83 ®47 98 100
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Jumlah 11 174 157 826 190 100

Hasil anslisis hubungan antara jenis
kelamin  dengan perilaku  menyikat pigi
diketahui bahwa ada 18 (19,6%) responden
laki-loki mempunyai perilaku menyikat gigi
benar, sedangkan  diantara  responden
perempuan ada 15 (15,3%) responden yang
mempunyai  perilaku  menyikat gigi henar.
Hasil uji statistik diperaleh

nilai p = 0,439, maka dapat disimpulkan tidak
ada perbedaan proporsi perilaku menyikat gigi
antara responden laki-laki dengan responden
perempuan  (tidak  ada  hubungan  yang
signifikan antara jenis kelamin dengan perilaku
meyikat gigi).

Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Menyikat Gigh

Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Pengetahuan dan Perilaku Menyikat Gigl
Perilaku menyikat

Variabel Gigi Tutal OR P Value
Benar Tidak (95% C1)
Benar
. e, Ths e T D,
Pengetahuan
Baik 33 192 139 BOE 171 100 1237 0,046
(1,151-1,331)
Tidak Baik L o0 18 100 18 100
Jumlah 13 174 157 E26 190 100
Hasil  analisis  hubungan  antara 0,046, maka dapat disimpulkan ada perbedaan

pengetahgan dengan perilaku menyikat gigi
diketahui bahwa ada 33 (19.2%) responden
dengan pengetahuan baik mempunyai perilaku
menyikat  gigi benar, sedangkan diantara
responden dengan pengetahuan tidak baik ada
0 (0,0%) yang mempunyai perilaku menyikat
gigi benar. Hasil uji statistik diperoleh nilai p =

proporsi  perilaku  menyikat gigi  antara
responden yang memiliki pengetahuan baik
dengan responden vang memiliki pengetahuan
tidak balk. (ada hubungan yang signifikan
anfara pengetahuan denpan perilaku menyikat
gigi).

Hubungan Ketersediaan Sikat Gigi dengan Perilaku Menyikat Gigi

Tabel 4.  Disiribusi Responden Mennrut Ketersediaan Sikat Gigi dan Perilako Menyikat Gigi
Perilaku menyikat
Variabel Gigl Total OR P Value
Benar Tidak 195% CI) Lol
Benar
N o N O N Yo
Ketersediaan sikat gigl
Ya
32 17,0 156 830 188 100 0,205 0,775
Tidak (0,001 3-3,366)
1 i1 50 2 (L
Jumlah 33 174 105 57,01 190 100
Hasil analisis hubungan  antara menyikat gigi diketahui bahwa ada 32 (17,0%)
ketersediaan  sikat  gigi  dengan  perilaku responden  dengan  ketersedisan sikat gigi



mempunyal perilaku menvikat gigi  benar,
sedangkan diontarn responden dengan tidak
tersedia sikat gigi mda | orang (50%) yang
mempunyai  perilaku  menyikal gigi  henar,
Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,318,
maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan

Sits Nurbayan! Tawchid dkk, Determinan Perilak._.

proporsi - perilaku  menyikat iz antara
responden  dengan  ketersedinan  sikat gigi
dengan responden vang tidak tersedin sikat
gigi (tidak ada hubungan yang signifikan
antara ketersediaan sikat gsigi dengan perilaky
meyikat gigi)

Hubungan Keterpaparan informasi dengan Perilaku Menyikat Gigi
Tabel 5. Distribusi Responden Menurot Keterpaparan Informasi dan Perilaku Menyikai Gigi

; Perilaku menyikat Gigi
Variabel Benar Tidak Total OR P Value
Benar (95% CI)
J N % N Y N %
Keterpepaparan
T formasi
Ya 33 185 145 EI5 178 100 1,228 131
(1.144-2317}
Tidak ] 0,0 121000 12 100
Jumlah 33 174 15T ®ZA6 190 10D
Hasil  analisis  hubungan  antara Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,131,
keterpaparan  informasi  dengan  perilaku maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan

menyikal gigi diketnhoi bahwa ada 33 (18,5%)
responden yang terpapar informasi mempunyai
perilaku, menyikar gigi  benar, sedangkan
diantara responden  tanpa  keterpaparan
informasi tidak ada (0%) vang mempunyai
perilaku menyikat gigi benar.

proporsi  perilaku  menyikat  gigi
tesponden  vang  memiliki  keterpaparan
informasi  dengan responden  yang tidak
terpapar informasi (tidak ada hubungan yang
signifikan  antara  keterpaparan  informasi
dengan perilaku menyikat gigi).

antara

Hubungan Dukungan Orangtua/keluarga dengan Perilaku Menyikat Gigi
Tabel 6. Distribusi Responden Menurut Dukungan orangtus/keluarga dan Perilaku Menyikat

Gigl
Perilaku menyikat
Variabel Crigi Total OR P Vaiue
Benar Tidak (5% CI)
Benar
N. %% N8N g
Dukungan
Orangtua/Keluarga
Ya 31 182 139 B1E 17D 100 2,007 0,536
((L443-9,103)
Tidak 2 100 18 900 20 (00
Jumlah 33 174 157 826 190 100
Hasil  analisis  huobungan  antara responden  dengan  dukungan  keluarga

orangiuakeluargn dengan perilaku menyikat
gigi  diketahui bahwa ada 31 (18.2%)

mempunyai  perilaku  menyikat gigi benar,
sedangkan diantara responden yang tidak
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mendapat dukungan orangiua’keluarga ada 2
(10.0%) orang yang mempunyai perilaku
menyikal gigi benar. Hasil uji statistik
diperoleh nilsi p = 0,536, maka dapat
disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi
perilaky menyikat gigh antara responden yang

mendapat dukungan keluarga‘orangtua dengan
responden yang fidak mendapat dukungan
keluarga (tidak ada hubungan yang signifikan
antara  dukungan orangiea’keluarga  dengan
perilaku menyikat gigi).

Hubungan Dukungan Guru dengan Perilaku Menyikat Gigi
Tabel T.Distribusi Responden Menurut Dukungan guru dan Perilaku MenyikatGigi

# Perilaku menyikat
- Variabel Glgi Total OR P Value
Benar Tidak (95% CI)
Benar
| N % N % N %
Dukungan Gura
Ya 28 178 129 822 3 1M 1216 0,907
(0,432-3424)
Tidak & 152 28 848 157 100
Jumbih 31 174 157 825 190 100

Hasil analisis hubungan  aniara
dukungan gury dengan perilaku menyikal gig
diketahui bahwa ada 28 (17.8%) responden
yang- mendapat  dukungan  guru mempunyai
perilaku  menyikal gigi  benar, sedanghan
diantara responden yang ftidak mendapal
dubkungan gur ada 5 (15,2%) orang yang
mempunyvai  perilaky  menyikat gigi benar.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,907,
maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan
proporsi  perilaku menyikal gigi  antara
responden  vang mendapat dukungan gury
maupun yang tidak mendapatkan dukungan
pury (tidak ada hubungan yang signifikan
antara  dukungen guru  dengan  perilaku
menyikat gigi)-

Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan dengan Perilaku Menyikat Gigi
Tabel 8. Distribusi Responden Menurut Dukungan Petugas Keschatan dan Perilaku Menyikat

Gigl
Perilaku menyikat
Variabel Tatal OR F Value
Benar Tidak (95% CI)
Benar
M % N Ya N %
Dukungan Petugas
Kesehatan
Ya 13 185 145 815 178 100 1,228 0,131
(1,144-1.317)
Tidak 0 00 12 100 12 100
Jumlah 33 174 157 826 190 10D




Hasil analisis hubungan antara  dukungan
petugas kesehatan dengan perilaku menyikat
gigi diketahui babwa ada 33 (18,5%)
responden dengan dukungan petugas kesehatan
mempunyai  perilaku menyikat gigi  benar,
sedangkan diantara responden dengan tidak
ada dukungan petugas kesehatan tidak ada
(00%) yang mempunyai perilaku menyikat
gigi benar, Hasil wji statistik diperoleh nilai p =
0,031, maka dapat disimpulkan tidak ada
perbedann  proporsi - perilaku menyikat  gigi
antara vesponden vang mendapat dukungan
petugas  keschatan dengan responden yang
tidak mendapat dukungan petugas  ksehatan
(tidak ada hubungan vang signifikan antara
dukungan petugas keschatan dengan perilaky
menyikat gigi),

Pembahasan

Hasil analisis data menunjukkan bahwa
lebih besar responden yang memiliki perilaku
menyikat gigi yang tidak benar (82.6%)
dibandingkan  dengan  responden yang
memiliki perilaku menyikat gigi vang benar
(17,4%). Perilaku menyikal gigi yang benar
pda penelitian ini diperoleh apabila murid
menyikat giginya minimal dua kali sehari dan
pada wakiu yang fepat yaitu pagi setelah
sarapun‘makan pagi dan malam sebelum tidur,
Data survei nasional Riskesdas tahun 2013
menunjukkan adanya kebiasaan menyikat gigi
vang tidak benar hampir meratz di seluruh
kelompok umur, Kebiasaan yang benar dalam
menyikal gigi penduduk Indonesia  hanva
2,3%, sedangkan di DK Jakarta hanya 3,5%,
Pada kelompok umur 12 tahun hanya 1,8%
saja yang mempunyai kebissaan menyikat gigi
dﬂﬂ.g-ﬂ.n hr.nar.'"

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
proporsi - murid  yang  memiliki - perilaku
menyikal gigi yang benar masih sangat rendah
(17.4%), namun bila dibandingkan dengan
hasil Riskesdas tahun 2013 didepatkan bahwa
persentasi murid usia 12 tahun yang memiliki
perilaku menyikat gigi benar di kelurahan
Lebak Bulus sedikit lebih besar jumlahnya.

Siel Nurbapani Tauchid dik, Determinan Perilaky...

Membersihkan gigi dengan cara menyikat
gigi adalah salah satu cara paling efektif dan
mudah untuk mencegah terjadings penyakit
gigi. Menyikat gigi sebaiknya dilakukan dua
kali sehari vaitu pagi setelah makan dan malam
sebelum tidur, hal ini disebabkan pada saat ity
mulut tidak dalam keadaan akiif atau tidak ada
pembersinan  secara  alamiah.  Sisa-sisa
makanan yang tidak  dibersihkan  akan
mengalami  pembusukan  yvang  prosesnya
dibantu oleh bakteri-bakteri dalam mulut
menghasilkan asam yang akan menyebabkan
kerusakan pada gigl.*

Setiap orang perlu menjaga kesehatan gigi

dan mulut dengen cara menyikat gigi yang
benar untuk mencegah terjadings  penyakit
gigi. Hasil Kesepakatan  Workshop om
“Effective Use of Fluaride in Asia“di Phang-
Nga, Thailand tabun 2011, merckomendasikan
kebiasaan menyikat gigi yang benar adalah
dengan frekuensi minimal dua kali sehard waitu
setelah sarapan pagi dan sebelum tidur malam
serta menggunakan  tehnik  yang
memungkinkan pasta gigi menyebar merata di
seluruh gigi,’
Menyikal gigi dengan frekuensi yang cukup
dan wakiu yang tepat, yakni 2 kali sehari,
setelah makan  pagi  dan  sebelum  tidur
merupakan hal vang penting untuk mencegah
terjadinya kematangan plak pada permukaan
gigh Plak umumnya terbentuk dan  akan
matang dalam waktu 2448 jam. Apabila
kegiatan menyikat gigi dilakukan secara teratur
oleh murid-murid, maka plak vang mating
akan terkikis akibat proses pembersihan secara
mekanis, Hal ini mengakibatkan hanya tersisa
plak gigi yang belum matang dan akan berefek
terhadap milai PH plak yang berada pada
kisaran normal.®

Masih rendahnya perilaku menyikat gigi
yang benar pada murid kelas enam SD di
Lebak Bulus periu mendapatkan perhatian dari
berbagai pihak, baik Sudin Kesehatan Jakarta
Selatan. Puskesmas Lebak  Bulus, pihak
sckolah maupun orang wa dalam upaya
memperbaiki perilaku menyikat gigi murid di
masa mendatang, Fungsi pelayanan terutama
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promotif dan preventif kepada murid-murid
SD melalui Usaha  Keschatan  Gagi
Sekolah /K GS supaya lebih ditingkatkan lagi.
Pelaksanaan  wpaya promotif  melalui
penyuluban kesehatan gigi dan mulut serta
kegiatan sikat gigi bersama di sekolah secara
kontinyu periu lebih ditingkatkan lagi.

Hasil analisis data menunjukan tidak
ada hubungan wvang bermakna antara jenis
kelamin murid dengan perilakuy menyikat gigi
murid (P value = 0,560), Mengenai hasil vang
berbeda ini peneliti berasumsi bahwa peran
jenis kelamin saja tidak berpengarub langsung
dengan perilaku menyikat giginva. Faktor
lingkungan juga dapat mempengaruhi perilaku
seseorang  dalam  menyvikal giginva. Pada
umumnya anak wsia S0 memiliki kesamaan
perilaku dalam pevsanal fivgiene dan belum
begitu memperhatikan penampilan fisiknya,

Hasil analisis  hubungan  antara
pengetahuan  tentang  frekoensi  dan wakta
menvikat gigi dengan perilake menvikat gigi
diperolech nilai P = 0,046, schingga dapat
disimpulkan  ada hubungan vang bermakna
antara pengetahuan murid tentang  frekuensi
dan wakiu menyikat gigi dengan perilaku
murid dalam menyikat gigi. Peluang murid
dengan pengetahuan yang baik sebesar 1,237
kali untuk berperilaku benar dalam menyikat
gigi. Hasil penelition ini sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dewanti (2012)
yang menunjukkan adanya hubungan vang
bermakna antara tingkat pengetahuan tentang
keschatan gigi dengan perilaku pada anak usia
sekolah di SDN Pondok Cina 4 Depok.
Kemudian scjalan juga dengan hasil penelitian
Asmi (2012) yvang menunjukkan bahwa ada
hubungan yvang bermakna antara pengetahuan
tentang keschatan gigi dan muolut dengan
tindakan menjaga kebersihan gigi  dan
mulut.Menurut  Lawrence  Green (19800,
kebiasaan atan perilabu manusia dipengarubi
oleh tiga fakior wtama, yaitu fakior predisposisi
(predisposing factors), faktor pemunghkin
fenabling foctors) dan  faktor penguat
(reinforcing factors),  Faktor predisposizi
merupakan faktor-faktor yang mempermudah
terjadinya perilaku pada diri sescorang atau

masyarakat  antara  lain vaitu faktor
pmgciahua.n.”l-l.lmii penclitian  ini  sesuai
dengain leori vg dipaparkan olel Notoatmodjo
{2007y wang menyatakan bahwa terdapat

hubungan antara pengetahuan dengan perilaku
seseorang,  Pengetahuan  atauw  kognitif
merupakan domain yang sangat penting dalum
membeniuk tindakan seseorang. Perilaku vang
didasari pengetahuan akan lehih langgeng
daripd  perilakuy  yg  wk  didasari  oleh
pengetzhuan.

Hasil analisis data menunjukan tidak

ada  hubungan vang berinakng  antara
ketersediaan  sikat  gigi  dengan  perilaku
menyikat gigi murid (P value = 0.775).
Menuret  Green  (dalom  Notoatmodjo,
2007 yadanya fasilitas, sarana dan prasarana
merupakan  salah  satn faktor  pementu
terbentuknya  periflaku  seseorang, demikian
pula dengan perilaku menvikat gigi. Untuk
terbentuknya kebiasaan menyikat gigi yang
baik, maka ketersedinan alal uniuk menyikat
gigi berupa sikat gigi harus dimiliki olch setiap
orang sesuai dengan ukuran rongga mulut
masing-masing.
Mengenai hasil yang berbeda ini peneliti
berpendapat bahwa tersedianya sikat gigh saja
belum mampu membuat seseorang berperilaku
benar dalam menvikat gigi.Diperfukan juga
pengetahuan vang baik tentang bagaimana cara
memanfaatkan ketersedinan sikat gigl tersebhut
dengan tepai sehingga akan diperolch hasil
vang maksimal.

Berdasarkan Keterpaparan Informasi
didapatkan bahwa 178 responden (93,70%)
sudah pernah mendapatkan informasi tentang
menvikal gigl, sedangkan 12 responden tidak
pemmah  mendapatkan  informasi  tentang
menyikat gigi

Hasil analisis data menunjukan tidak
ada hubungan vang bermakna antara
keterpaparan informasi  dengan  perilaku
menyikat gigi murid (P value = 0,131).
Keterpaparan informasi adalah adanya saluran
untuk mendapatkan informasi-informasi dan
berkomumikasi mengenai kesehatan vang
berbentuk media cetak, media elektronik, dan
onling untuk mempermudah  pencrimaan
pesan-pesan keschatan bagi masvarakat/murid
SD.Hasil penelitian yang menunjukkan tidak
ada hubungan antara keterpaparan informasi
dengan  perilaku  menyikat gzl ind




kemungkinan  karena  informasi yang
didapatkan oleh murid kurang jelas tentang
frekuensi  dan  wakiu yang tepal  dalam
menyikat gigi.

Hasil analisis data menunjukan tidak ada
hubungan yang bermakna antara dukungan
orangtuakeluarga dengan perilaku menyikat
gigi murid (P value = 0,536). Perilaku
mempunyai - peranan  yang sangai  besar
terhadap status keschatan individu, kelompaok,
maupun masyarakal. Selain i, perilaku juga
dipengarubi oleh lingkungan yang dihadapi.
Manusia  bertinglkah laku terenty karena
didorong oleh  keinginan untuk mencpai
jusn yang berguna baginya atau adanya
motivasi. Motivasi manusia untuk berperilaku
tertentu dipengaruhi oleh faktor internal {dari
dalam diri) dan faktor cksternal (dari luar
diriflingkungan). Orang tua merupakan salah
satu faktor cksternal vang dapat mempengarubi
anik untuk berperilaku. Orang tua terutama iby
merupakan  kunci  dalam  keluarga karena
berperan penting  dalam  pendidikan  dan
perilaku  kesehatan kelusrga  yang sangat
mempengaruhi kesehatan dirinya dan seluruh
keluarga.  Perilaku  menyikat gigi  dapat
terwujud dan berkembang jika lingkungan
keluarga mendukung  hal  ini, Drranptua
mempunyai peranan yang  penting dalam
membentuk kebiasaan anak untuk menyilkat
gigi di rumah.

Pada penclitian ini tidak terihat adanyu
hubungan yang bermakna antara dukungan
orangiua dengan perilaku menyikat gigi murid
kemungkinan karena dukungan orangtua hanya
sebutas mengingatkan menyikat gigi saja tetapi
bukan untuk waktu yang tepai dalam menyikatl
gigi, yaitu setelah sarapan pagi dan terutama
sebelum tidur malam.

Hasil analisis data menunjukkan tidak ada
hubungan yang bermakna antara dukungan
guru dengan perilaku menyikat gigi murid (P
value = 0,907). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hutabarar di
Medan tahun 2004 vang menunjukkan hasil
tidak adanya hubungan antara peran  guru
dengan perilaku menyikat gigi murid. Sekolah
adalah lembaga formal yang di dalamnya
terdapat  kurikulum, guru, siswa, metode
belajar, media belajar dan  fasilitas ying
diperlukan dalam melakukan kegiatan belajar.
Di Masyarakat sekolah, selain kepala sekolah
maka tenaga pengajar atau guru quu dilibatkan
dalam pendidikan kesehatan gigi.'

St Nurbayani Tauckid dick, Determinan Perilnku.,,

Hasil penclitian memperlihatkan bahwa peran
guru sudsh cukup besar dalam memberikan
pendidikan kesehatan gigi pada murid, namun
materi tentang frekuensi dan waktu yang tepat
dalam menyikat gigi perlu lebih di tekankan
kepada murid.

Hasil analisis hubungan antara dukungan
petugas keschatan dengan perilaku menyikat
gigi diketshui tidak ada perbedaan proporsi
perilaku menyikat gigi antars responden yang
mendapat dukungan petugas keschatan dengan
respenden yang tidak mendapat dukungan
petugas kschatan  atau vdak ada hubungan
yang bermakna antara  dukungan petugas
kesehatan dengan perilaku menyikat gigi
murid.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh olch Hutabarat di Medan
tahun 2009, yang menunjukkan hasil tidak
adanya  hubungan antara  peran petugas
kesehatan dengan perilaku menyikat gigi
murid Tenagn  kesehatan  berperan  dalam
peningkatan keschatan gigi, juga  untuk
merubah perilaku masyarakat dari perilaku
yang tidak schat kea rah perilaku yang sehat,
Oleh karena ilu tenaga keschatan diharapkan
dapat  mclaksanakan kegiatan pencegahan
antara lain dengan memberikan pendidikan
kesehatan gigi di sekolah, "

Kesimpulan

Hasil penelitian pada murid SD kelas enam di
wilaysh kelurahan Lebak Bulus Cilandak
Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah
sebagai berikut ;
l. Sebagian besar (82,6%) murid 5D kelas
enam di Kelurahan Lebak Bulus Jakarta
Selatan mempunyai perilaku menyikat gigi
tidak benar dalam hal frekuensi dan wukm
menyikat gigi. Hanya 17.4% saja ying
memilki perilaku menyikat gigi benar,
Gambaran faktor predisposisi  perilaku
bahwa sebagian besar  berjenis kelamin
perempuan (51,60%) dan schagian besar
190,5%) memiliki pengetahiean yang baik.
3. Gambaran faktor pemungkin perilaku
didapatkan sebagian besar murid (98,994)
memiliki fasilitas sikat gigi sendiri dan
sebagion besar (93.7%) telak terpapar oleh
media informasi
4. Gambaran faktor pengust  perilaku
didapatkan sebagian besar murid (89%)

L
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mendapatkan dukungan orangtua, B2.6%
mendapakan dukungan guru dan 93,7%
mendapatikan dukungan tenaga kesehatan,

5. Ada hubungan yang bermakna antara
fakior predispesisi pengetahuan tentang
frekuensi dan wakiu menyikat gigi dengan
perilaky menyikat gign murid 5D kelas

 enam di Lebak Bulus Jakara Selatan

6. Tidak ada hubungan yvang bermakna antara
faktor jenis kelamin, ketersedinan sikat
gigi, keterpaparan informasi, dukungan
orangtua, guru dan petugas keschatan
dengan perilaku menyikat gigl murid.

Sarai

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dapat

diberikan saran dan rekomendasi sebagai

berikut :

1. Bagi Kementerian Kesehatan
Rendahnya  perilaku  murid  dalam
melakukan sikat gigi yang benar perlu
diantisipasi dengan membuat  kebijakan
yang bertujuan uniuk
meningkatkanprogram  keschatan  gigi
khususnys program promoetif dalam usaha
kesehatan gigi di sekolah,

2. Bagi masyarakat
Peran orang tua, guru dan  pelugas
keschatan  perlu  ditingkatkan  lagi  dan
saling  bekerjasama  dalam  rangka
meningkatkan pengetahuan serta perilaku
murid dalam  memelihara  keschatan
giginya.
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