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Abstract

Children in pre-educational ages are vulnerable to the caries of the permanent first molar. Early prevention on this
problem may be conducted through promotion of oral and dental health to pre-educational children such as in the
education of kindergarten. The aim of this study was to observe the difference of the number of caries in the permanent
first molar in children of 7-8 years old with pre-elementary and non pre-elementary educational backgrounds. The study
was an observational study with cross-sectional approach. The population was elementary school students of 7-8 years
old at Patrang District Jember Regency. The samples were obtained using stratified random sampling. Total sample was
314 students, consit of 157 pre-elementary (kindergarten) and 157 non pre-elementary. Data was analyzed using Mann-
Whitey Test. The result showed that caries without experience of permanent first molar in the children of 7-8 years old
with was 0.07 pre-elementary and 0.44 pre-elementary. It can be concluded that there was a significant difference
between caries experience of the permanent first molar in the children aged 7-8 years old with and without pre-elementary

educational backgrounds.

Key words: caries, experience permanent first molar

PENDAHULUAN

Karies gigi molar pertama permanen rahang ba-
wah anak usia sekolah dasar lebih sering terjadi dari
pada karies gigi molar pertama permanen rahang
atas.! Perilaku kesehatan yang dimiliki anak-anak
merupakan hasil paduan berbagai macam faktor,
yaitu termasuk program pendidikan kesehatan yang
diberikan di sekolah secara efektif.? Usaha pemerin-
tah untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut
anak harus didukung pula peran aktif masyarakat te-
rutama perubahan perilaku kesehatan. Program pe-
nyuluhan kesehatan gigi dan mulut dan pelatihan si-
kat gigi masal di sekolah-sekolah merupakan salah
satu program yang dilakukan pemerintah melalui
Puskesmas setiap tahun. Puskesmas Patrang telah
melakukan program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah
(UKGS) ke TK dan SD di wilayah kerjanya. Prog-
ram UKGS tersebut meliputi kegiatan penyuluhan,
pemeriksaan status kesehatan gigi dan kegiatan sikat
gigi bersama, serta apabila diperlukan dibuat ru-

jukan perawatan gigi anak ke Puskesmas terdekat.
Program tersebut dilakukan minimal dua kali dalam
setahun agar mengenai sasaran dan tujuan yang di-
inginkan.?

Pendidikan kesehatan gigi adalah suatu metode
untuk memotivasi seseorang agar memelihara ke-
bersihan mulut mereka dengan efektif yang didasari
adanya kesadaran tiap individu akan pentingnya
menjaga kebersihan mulut, oleh karena itu sebaik-
nya pendekatan tersebut diberikan sedini mungkin
pada anak-anak. Pendidikan kesehatan gigi dan mu-
lut saat ini selalu diarahkan pada sekelompok
masyarakat secara spesifik khususnya pada anak-
anak sekolah, namun sampai saat ini efeknya
terhadap kesehatan gigi masyarakat secara umum
masih belum dapat dipastikan. Kemajuan yang
dicapai biasanya hanya terlihat pada periode jangka
pendek. 4

Pengembangan program pendidikan kesehatan gi-
gi dan mulut anak-anak TK dilatarbelakangi oleh
upaya penunjang penurunan angka kesakitan ibu
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dan anak. Upaya kesehatan gigi dan mulut sebagai
bagian integral dari upaya kesehatan secara ke-
seluruhan yang bertujuan meningkatkan kesehatan
gigi dan mulut bagi ibu hamil, ibu menyusui, anak
balita dan anak prasekolah. Anak prasekolah se-
bagai bagian sasaran program kesehatan gigi dan
mulut tersebut karena merupakan golongan rawan
terhadap gangguan kesehatan gigi dan mulut.
Upaya-upaya tersebut merupakan pelayanan asuhan
sistematik yang meliputi upaya peningkatan pen-
cegahan, pengobatan, pemulihan dan rujukan.®

Pendidikan prasekolah TK diupayakan mampu
memberikan suatu pembelajaran mengenai penting-
nya memelihara kesehatan gigi seperti cara belajar
menyikat gigi yang baik, benar dan teratur. Pen-
dekatan pendidikan kesehatan gigi dan mulut bagi
anak-anak dapat diberikan sedini mungkin yaitu pa-
da masa prasekolah. Anak-anak yang pernah se-
kolah di TK memiliki kelebihan dalam aspek so-
sialisasi, adaptasi pembelajaran dan penyuluhan di-
bandingkan anak-anak yang langsung memasuki
pendidikan SD. Latar belakang masalah peran ibu
dalam mendidik dan membantu menyikat gigi anak
balitanya akan turut mendukung penurunan pe-
ngalaman karies gigi molar pertama permanen pada
anak-anak yang dalam proses geligi pergantian. Tu-
juan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan
pengalaman Karies gigi molar pertama permanen
pada anak usia 7-8 tahun yang pernah dan tidak
pernah sekolah TK.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional
dengan pendekatan crossectional. Penelitian di-
lakukan di SD terpilih di wilayah kerja Kecamatan
Patrang. Populasi penelitian adalah anak SD kelas 1
dengan usia 7-8 tahun di Kecamatan Patrang Ka-
bupaten Jember yang terdiri atas 28 SD yang ter-
sebar di 8 kelurahan dengan jumlah populasi adalah
1698 anak. Metode pengambilan sampel dilakukan
secara stratified random sampling untuk menentu-
kan kelurahan dan SD yang dipilih dan anak-anak
yang menjadi sampel penelitian. Analisis data me-
nggunakan Mann-Whitney Test untuk melihat per-
bedaan pengalaman karies gigi molar permanen per-
tama pada anak-anak usia 7-8 tahun berdasarkan ri-
wayat pendidikan prasekolah.

HASIL

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata karies gigi
molar pertama permanen pada anak SD untuk
kelompok TK adalah 0.07 sedangkan rerata karies
gigi molar pertama permanen untuk kelompok non
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TK adalah 0.44 dan secara statistik ada perbedaan
bermakna (p =0.000) (Tabel 1).

Tabel 1. Hasil uji statistik pengalaman karies gigi molar
pertama permanen pada anak SD usia 7-8 tahun
yang pernah TK dan tidak pernah TK

Kelompok Jumlah Rerata SD P
Anak
TK 157 0.07 041
Non TK 157 044 1.01 0.000
PEMBAHASAN

Pengalaman karies gigi molar pertama permanen
untuk kelompok TK adalah 0.07 atau lebih kecil
dibandingkan kelompok non TK yaitu 0.44. Pe-
ngalaman tersebut didukung oleh upaya lembaga
pendidikan TK yang memaksimalkan peran guru
TK agar memiliki tanggung jawab terhadap anak
didiknya yaitu diantaranya membimbing murid da-
lam menyikat gigi, memeriksa kebersihan gigi ber-
sama dengan pemeriksaan kebersihan kuku dan
lain-lain serta merujuk siswa yang mempunyai ke-
lainan gigi ke Klinik. Hal tersebut dilakukan dalam
upaya untuk mendukung peningkatan derajat ke-
sehatan gigi dan mulut anak prasekolah melalui
kerjasama sekolah dengan tenaga atau instansi ke-
sehatan seperti Puskesmas.® Hasil penelitian
Antunes, et al. menunjukkan bahwa perilaku
kesehatan gigi dan mulut anak prasekolah sebagian
besar dipengaruhi oleh pendidikan kesehatan gigi
dan mulut yang diperoleh di sekolah. Hanya se-
bagian kecil saja informasi kesehatan gigi dan mulut
didapatkan anak di lingkungan rumah.’

Sekolah merupakan perpanjangan tangan pen-
didikan kesehatan bagi seluruh keluarga. Sekolah,
terutama guru pada umumnya lebih dipatuhi oleh
murid-muridnya, oleh sebab itu lingkungan sekolah
baik lingkungan fisik maupun lingkungan sosial
yang sehat akan sangat berpengaruh terhadap peri-
laku sehat anak-anak didik. Kunci pendidikan ke-
sehatan yang diterapkan di sekolah adalah guru,
oleh karena itu perilaku guru harus dikondisikan
mampu memberikan contoh perilaku sehat yang
baik dan benar kepada anak didiknya.?

Penyuluhan merupakan metode yang sering di-
gunakan di dalam pendidikan kesehatan gigi dan
mulut. Penyuluhan kesehatan gigi paling sering di-
tujukan pada anak sekolah baik di TK maupun SD.
Pendekatan penyuluhan kesehatan gigi di sekolah
ditekankan pada pengembangan program yang da-
pat dikaitkan dengan kegiatan sekolah. Program ter-
sebut umumnya dapat diterima oleh para guru atau
anak-anak, sehingga pengetahuan mengenai kese-
hatan gigi dapat ditingkatkan dan beberapa perbaik-



1693-671X)

Edisi Cetak Dentika Dental Journal, Juli 2011 (ISSN

Yani: Pengalaman karies gigi molar pertama permanen berdasarkan riwayat pendidikan taman kanak-kanak 43

an perilaku kesehatan gigi dasar misalnya perilaku
menyikat gigi dengan benar dan teratur dapat di-
peroleh. Hal ini menunjukkan ada perbaikan jangka
pendek tentang kesehatan gigi dan kebersihan mu-
lut®

Program kesehatan yang diberikan di sekolah di-
antaranya membahas mengenai berbagai macam to-
pik kesehatan termasuk mengenai masalah kesehat-
an gigi dan mulut. Hasilnya ada kemajuan dan ber-
nilai positif, seperti perbaikan status kesehatan gigi
anak-anak, sehingga dapat berkurangnya angka
karies gigi. 1°

Program mengenai pendidikan kesehatan mulut
yang efektif dalam membangun kebiasaan kesehat-
an mulut yang baik ditujukan pada anak-anak pra
sekolah yang duduk di bangku TK yaitu melalui pe-
nyuluhan dan peningkatan pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut mereka, yang meliputi kegiatan me-
nyikat gigi sehari-hari dengan pasta gigi fluoride.
Hal tersebut akan dapat mengurangi perkembangan
karies gigi anak-anak prasekolah. *

Penelitian Wennhall, et al. menyimpulkan bahwa
pemberian demonstrasi pendidikan kesehatan gigi
yang dilakukan di pendidikan TK secara signifikan
menurunkan prevalensi karies dan segala faktor
resikonya.'? Penelitian yang serupa juga dilakukan
di Cina oleh You, et al. yang mengatakan bahwa in-
struksi dan demonstrasi cara menyikat gigi dengan
pasta yang mengandung fluor dan penyuluhan yang
dilakukan di TK penting untuk mengurangi karies
gigi anak TK. 13

Tingkat pengetahuan, perilaku kesehatan dan ke-
bersihan rongga mulut secara langsung maupun
tidak langsung mempengaruhi besarnya tingkat ke-
jadian karies gigi anak. Anak usia prasekolah yang
dikirim ke lembaga pendidikan (TK) mendapat ke-
sempatan yang lebih besar dalam memperoleh pen-
didikan kesehatan gigi dan mulut. Kondisi tersebut
memungkinkan anak mempunyai perilaku menjaga
kesehatan dan kebersihan gigi dan mulut yang lebih
baik. Perilaku tersebut dapat menunjang peningkat-
an status kesehatan gigi anak prasekolah Berdasar-
kan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat di-
simpulkan bahwa terdapat perbedaan pengalaman
karies gigi molar pertama permanen rahang bawah
pada anak SD usia 7-8 tahun yang pernah TK dan
tidak pernah TK.
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