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Kesehatan adalah hak setiap orang, baik individu, kelompok, maupun masyarakat, sehingga kesehatan merupakan  asset  yang harus  dijaga,  dilindungi,  bahkan  ditingkatkan. Semua orang baik secara individu, kelompok, maupun masyarakat dimana saja dan kapan saja, maka mempunyai hak untuk hidup sehat atau memperoleh perlindungan kesehatan. Sebaliknya,   setiap   orang   baik   individu,   kelompok,   maupun   masyarakat,   mempunyai kewajiban dan tanggung jawab untuk melindungi kesehatan dan menjaga dirinya sendiri dari segala ancaman penyakit dan masalah kesehatan yang lain. Derajat kesehatan individu, kelompok atau masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor utama yakni lingkungan (fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik, dan sebagainya), perilaku, pelayanan kesehatan dan keturunan. Status kesehatan akan tercapai bila keempat faktor tersebut berada dalam kondisi yang  optimal.  Determinan  yang  paling  besar  mempengaruhi  tinggi  rendahnya  status kesehatan  adalah  faktor  lingkungan  dan  perilaku,  oleh  karena  itu  perlu  diupayakan lingkungan yang sehat dan perilaku hidup sehat. (Notoatmodjo, 2012)
Kesehatan dalam keadaan sejahtera badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Hal ini berarti kesehatan seseorang tidak hanya diukur dari aspek fisik, mental, dan sosial saja tapi juga dapat diukur dari aspek produktvitasnya  dalam  arti  mempunyai  pekerjaan  atau  menghasilkan  secara  ekonomi. Undang-undang Kesehatan No. 36 Tahun 2009 kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi. (Notoatmodjo, 2012)
Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terabaikan. Padahal masalah terkait gigi dan mulut merupakan penyakit pada masyarakat yang cukup banyak terjadi. Hasil studi survei kesehatan rumah tangga – survei kesehatan nasional SKRT – Surkermas 2001 diketahui bahwa penyakit  gigi dan  mulut menduduki urutan pertama untuk 10 kelompok penyakit yang dikeluhkan masyarakat dengan prevalensi. Dampak yang ditimbulkan akibat pemeliharaan gigi yang tidak baik adalah mengganggu kelancaran proses pencernaan, anak akan mengalami infeksi gigi dn mulut. Infeksi yang terjadi  pada  gigi  dan  mulut  dapat  mempengaruhi  kesehatan  organ  dalam  tubuh  seperti jantung, paru-paru, ginjal, dan lain-lain karena infeksi dalam mulut dapat menyebar kedalamorgan-organ tersebut yang disebut denga fokal infeksi. Infeksi gigi dan mulut yang diderita anak akan membuat anak menjadi malas beraktivitas dan akan menggangu proses belajar mereka. (Kemenkes, 2012)
Pemberian pendidikan mengenai pentingnya perawatan kesehatan gigi sebaiknya diberikan kepada anak. Pendidikan kepada anak untuk menyikat gigi minimal dua kali sehari yaitu pagi hari sebelum sarapan dan sebelum tidur malam, selain itu orangtua sebaiknya memberitahu apa saja makanan dan minuman yang dapat merusak gigi dan mengupayakan agar  tidak  terlalu  sering  mengkonsumsi  makanan  atau  minuman  tersebut.  Anak  juga sebaiknya dibiasakan untuk menyukai sayuran dan buahbuahan yang dapat mendukung pertumbuhan tulang dan gigi anak. (kemenkes RI, 2012)
Riskesdas 2013 mengungkap persentase penduduk yang mempunyai masalah gigi dan mulut  dari  tahun  2007  dan  2013  meningkat  dari  23,2%  menjadi  25,9%  sedangkan berdasarkan kelompok usia 10-14 tahun meningkat dari 20,6% menjadi 25,2%. Kebiasaan menyikat gigi penduduk Indonesia sebesar 76,6% menyikat gigi setiap hari pada saat mandi pagi atau mandi sore, kebiasaan ini hampir merata tinggi di seluruh kelompok umum. (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2013)
Penyebab utama rendahnya kebersihan gigi dan mulut pada anak sekolah dasar adalah perilaku menyikat gigi yang belum baik. Hal ini ditandai dengan adanya plak gigi yang menempel  dan  menumpuk  pada  gigi  bagian  belakang siswa,  Sebagian  besar masyarakat Indonesia melakukan kegiatan menyikat gigi sehari-hari pada saat mandi pagi dan sore sedangkan waktu menyikat gigi yang dianjurkan adalah saat pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur. (Gultom dan Sormin, 2017)
Masalah kesehatan gigi dan mulut yang paling sering dialami anak usia sekolah adalah karies  gigi.  Anak  usia  sekolah  memiliki  kerentanan  yang  tinggi  terkena  karies  gigi disebabkan karena pada anak usia 6 – 12 tahun terjadi peralihan atau pergantian gigi, dari gigi susu  atau sulung ke gigi  permanen  atau tetap.  Karies  gigi  merupakan  penyakit  yang di sebabkan oleh banyak faktor. Adapun faktor utama penyebab karies gigi yaitu host (gigi), substrat (makanan), mikroorganisme (bakteri) dan waktu. (Setyanigsih, 2007)
Pengukuran kebersihan gigi dan mulut dapat menggunakan indeks yang dikenal dengan Oral Hygiene Index (OHI) dan Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). awalnya indeks ini digunakan untuk menilai penyakit peradangan gusi dan penyakit periodontal, tetapi dari kata yang diperoleh ternyata  kurang berarti  atau bermakna,  oleh karena itu  indeks  ini  hanya digunakan untuk mengukur tingkat kebersihan gigi dan mulut dengan menilai efektivitas dari menyikat gigi. Debris indeks merupakan nilai (skor) yang diperoleh dari hasil  pemeriksaan terhadap endapan lunak di permukaan gigi yang dapat berupa plak, material alba, dan food debris, sedangkan calculus indeks merupakan nilai (skor) dari endapan keras yang terjadi akibat pengendapan garam-garam anorganik yang komposisi utamanya adalah kalsium karbonat dan kalsium posfat yang bercampur dengan debris, mikroorganisme, dan sel-sel epitel deskuamasi. (Putri, Herijulianti, dan Nurjanah, 2012)
Pengetahuan tentang cara dan waktu menyikat gigi yang baik dan benar perlu diketahui, karena teknik menyikat gigi yang dilakukan pada masing-masing tersebut berbeda. Selain itu sangat penting untuk diketahui tentang waktu yang tepat dan baik dalam menyikat gigi yaitu setelah sarapan pagi dan sebelum tidur malam. (Depkes RI, 2000)
Ada beberapa macam cara menyikat gigi salah satunya menyikat gigi dengan Metode Roll, gerakan roll teknik merupakan gerekan sederhana yang sering dianjurkan untuk anak usia 9-11 tahun karena sangat efisien dan menjangkau semua bagian mulut. Bulu sikat ditempatkan pada permukaan gusi jauh dari permukaan oklusal sehingga ujung bulu sikat mengarah ke ujung akar dengan gerakan perlahan melalui permukaan gigi sehingga bagian belakang kepala sikat bergerak dalam lengkungan. Teknik roll ini juga dapat memijat gusi dan juga membersihkan sisa makanan di daerah interproksimal (Putri dkk, 2013)
Usia  sekolah  dasar  merupakan  saat  yang  ideal  untuk  melatih  kemampuan  motorik seorang anak, termasuk diantaranya menyikat gigi, potensi menyikat gigi secara baik dan benar merupakan faktor yang cukup penting untuk pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. (Ilyas dan Putri, 2012)
Masa anak-anak usia 9-10 tahun merupakan usia penting dalam pertumbuhan dan perkembangan fisik anak. Periode tersebut juga disebut sebagai periode kritis karena pada masa ini anak mulai mengembangkan kebiasaan yang biasanya menetap sampai dewasa, salah satunya adalah kebiasaan menjaga kebersihan gigi dan mulut. Perilaku anak Indonesia dalam menjaga kesehatan rongga mulut masih dalam kategori rendah. (Sari, dkk 2012)
Orangtua mempunyai peran yang cukup besar di dalam mencegah terjadinya akumulasi plak dan terjadinya perilaku yang mendukung atau tidak mendukung kebersihan gigi dan mulut anak. Pengetahuan tersebut dapat diperoleh secara alami maupun secara terencana yaitu melalui proses pendidikan. Orangtua dengan pengetahuan kurang mengenai kesehatan gigi dan mulut merupakan predisposisi dari perilaku yang tidak mendukung kesehatan gigi dan mulut anak. Beberapa hal yang perlu diperhatikan di dalam menerapkan teknik pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada usia ini adalah mengajarkan cara menyikat gigi dengan benar pemberiaan pasta gigi, pemberian topikal flour, dan pemberian obat kumur. (Riyanti, 2012).
Keterlibatan orang tua dalam mengembangkan pola perilaku dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut diterapkan pada anak  dalam kehidupan sehari-hari baik secara langsung maupun tidak langsung. Untuk cara memperbaiki kesehatan gigi dan mulut orang tua pun harus turut memperhatikan perilaku anak menjaga kesehatan gigi dengan kebersihan giginya dan pola makan anak dengan sedikit mengkonsumsi makanan kariogenik adapun faktor lain yang dapat merusak gigi  yaitu cara menggosok gigi yang salah. (Aprilia cit, Septiyani, 2012)
Berdasarkan uraian di atas, dari masalah di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Efektivitas Menyikat Gigi Metode Roll Terhadap Nilai OHI-S Pada Anak Usia 9-11 Tahun Di SDN Cibeureum 02”
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Berdasarkan uraian latar belakang di atas dapat dirumuskan suatu masalah “Bagaimana Efektivitas Menyikat Gigi Metode Roll Terhadap Nilai OHI-S Pada Anak Usia 9-11 Tahun di SDN Cibeureum 02 Mulyaharja”
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Untuk  mengetahui  Efektivitas  Menyikat  Gigi  Metode Roll  Terhadap  Penurunan Nilai OHI-S Pada Anak Usia 9-11 Tahun di SDN Cibeureum 02 Bogor.
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a.  Untuk  mengetahui  nilai  OHI-S  sebelum  dilakukan Penyuluhan  dengan metode demonstrasi dan simulasi menyikat gigi.
b. Untuk mengetahui nilai OHI-S sesudah dilakukan Penyuluhan dengan Metode demonstrasi dan simulasi menyikat gigi.
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Manfaat yang diharapkan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

0. [bookmark: _Toc126219377]Peneliti
Menambah pengalaman dalam melakukan penelitian dan hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemikirian maupun sebagai masukan bagi peneliti lainnya
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Mengembangkan  Ilmu  Pengetahuan  dalam  bidang  kesehatan  gigi  khususnya  dalam institusi Akademi Kesehatan Gigi Puskesad dan sebagai bahan dasar referensi bagi peneliti beikutnya
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Memberikan  informasi  bagi  pembaca  kepada  siswa  siswi  SDN  Cibeureum  02  Bogor tentang efektivitas menyikat gigi dengan metode vertical upaya agar siswa siswi Sekolah Dasar mencegah kerusakan pada gigi.
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Dalam perancangan maupun penelitian yang dilakukan memiliki bukti keaslian,dimana setiap keaslian dari penelitian terdahulu akan pengembangan dengan penelitian yang akan dirancang berikut ini penelitian terdahulu yang pernah dilakukan.



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Deskripsi rangkuman penelitian terdahulu dengan penelitian terkini

	No
	Deskripsi Rangkuman Peneliti

	1. Judul
	Efektivitas  Menyikat  Gigi  Metode  Horizontal,  Vertikal

dan  Roll  Terhadap  Penurunan  Plak  Pada  Usia  9  –  11

Tahun. Hartati, dkk (2014)

	Variabel Independen
	Menyikat gigi pada anak usia 9-11 tahun

	Variabel Dependen
	Nilai Plak

	Metode
	Quasi Eksperimetal, dengan rancangan Pre-Post

	
	Test one group design

	Hasil
	Hasil  indeks  plak  sebelum  dan  sesudah  menyikat  gigi

dengan menggunakan metode horizontal, vertical dan roll. Berdasarkan   hasil   dapat   dilihat   dari   semua   metode menyikat gigi dapat terjadi penurunan indeks plak. Penurunan   plak   tertinggi   terjadi   pada   menyikat   gigi metode horizontal, selanjutnya dilakukan lagi perhitungan rata-rata penurunan indeks plak

	Pebedaan             dan

persamaan     dengan penelitian ini
	Perbedaan   dengan   penelitian   metode   penelitian   yang

digunakan yaitu Metode Quasi Eksperimetal dengan rancangan Pre-post Test one group design. Persamaan dengan  penelitian  yang  akan  dilakukan  terletak  pada sampel yang digunakan, dimana penelitian yang akan dilakukan  menggunakan  sampel  yaitu  anak  usia  9-10 tahun.

	2. Judul
	Perbedaan Efektivitas Menyikat Gigi Dengan Metode Roll

dan   Horizontal   Pada   Anak   Usia   8   dan   10   Tahun.




	Variabel Independen
	Anak usia 8 dan 10 Tahun

	Variabel Dependen
	Menyikat gigi dengan metode Roll dan Horizontal

	Metode
	Eksperimental sederhana, yaitu pre dan post test design

	Hasil
	Hasil penelitian menunjukan rata-rata indeks plak sebelum

penyikatan gigi anak usia dini 8 tahun antara metode Roll dan Horizontal terlihat tidak adanya perbedaan yang bermakna (p>0,005), dan pada anak usia 10 tahun rata-rata indeks plak sebelum penykatan ggi antara metode Roll dan Horizontal   juga   tidak   terlihat   ada   perbedaan   yang bermakna (p>0,005)

	Perbedaan           dan

persamaan     dengan penelitian ini
	Perbedaan   dengan   penelitian   terletak   pada   metode

penelitian yang digunakan yaitu Metode Eksperimetal sederhana yaitu pre dan post test design dan pada sampel yang digunakan, dimana penelitian yang akan dilakukan
menggunakan sampel yaitu anak usia 8-10 tahun.

	
	Persamaan  dengan  penelitian  ini  terletak  pada  metode menyikatan gigi yaitu metode roll.

	3. Judul
	Efektivitas  Metode  Menyikat  Gigi  Horizontal  dan  Roll

Terhadap  Penuruan  Plak  Pada  Anak  Tunagrahita.  Sri

Hardanti (2016)

	Variabel Independen
	Menyikat gigi pada Anak Tunagrahita

	Variabel Dependen
	Plak

	Metode
	Metode   Penelitian   mengunakan   Quasi   Experimental

dengan time series design dengan 12 responden dan uji statistik Shapiro Wilk yang dilanjutkan dengan uji Wilcoxon dan uji mann whitnay.

	Hasil
	Hasil  analisis  uji  wilcoxon  yang  menunjukkan  nilai  p

sebesar 0,027 nilai ini di bawah 0,05 (p< 0,05) maka terdapat perbedaan yang bermakna antara indeks plak sebelum     dan     sesudah     perlakuan     menyikat     gigi
menggunakan metode horizontal.




	Perbedaan  dan

persamaan dengan penelitian ini
	Perbedaan dengan penelitian ini terletak pada sampel yang

digunakan, dimana penelitian yang akan dilakukan menggunakan sampel yaitu anak tunagrahita dan variabel dependen yaitu penurunan plak. Persamaan dengan penelitian ini terletak pada metode menyikat gigi yaitu metode roll.

	4. Judul
	Efektivitas  Metode  Sikat  Gigi  Vertikal  dan  Horizontal

Terhadap Penurunan  Indeks Plak Pada Anak  Usia 9-11

Tahun Di MI DDI Sepangge di Desa Tungke Kecamatan Bengo, KabupatenBone, Sulawesi Selatan. Munadirah Muhammad Saleh (2019)

	Variabel Independen
	9 – 11 Tahun metode sikat gigi pada anak

	Variabel Dependen
	Indeks Plak

	Metode
	Jenis  penelitian  yang  digunakan  adalah  observational

analitik  dengan  pendekatan  cross  sectional  yaitu melakukan  pemeriksaan  langsung  dengan  melihat penelitian yang dilakukan sekali.

	Hasil
	Teknik Vertikal dengan jumlah siswa yang paling banyak

terdapat pada kriteria sedang yaitu 11 siswa dengan indeks plak 20,4 untuk kriteria buruk terdapat 9 siswa dengan indeks plak 19,5 dan untuk kiteria baik tidak terdapat pada siswa.  Sedang  Teknik  Horizontal  jumlah  siswa  yang paling banyak terdapat pada kriteria sedang yaitu 19 siswa dengan indeks plak 32.4 untuk kriteria buruk yaitu 1 siswa dengan  indeks  plak 2,1  dan  kriteria baik  tidak terdapat pada siswa

	Perbedaan           dan

Persamaan     dengan penelitian ini
	Perbedaan  dengan  penelitian  ini  terletak  pada  variabel

dependen yaitu penurunan plak dan menggunakan metode penelitian observational analitik dengan pendekatan cross sectional. Persamaan dengan penelitian ini terletak pada
anak usia 9-11 tahun.
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1. Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilakukan pada Bulan Desember 2022.

2. Ruang Lingkup Tempat

Penelitian  ini  akan  dilakukan  di  SDN  Cibeureum  02  Bogor  yang  beralamat  Jln. Cibeureum Gg. Sate Rt. 03 Rw. 11 Mulyaharja, Kota Bogor Selatan.
3. Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini akan mencakup materi tentang bagaimana pengetahuan kebersihan gigi dan mulut pada Siswa SDN Cibeureum 02 Bogor.
4. Ruang Lingkup Sasaran

Sasaran dari penelitian ini adalah anak usia 9-11 tahun di SDN Cibeureum 02 Bogor yang berjumlah 105 responden.
5. Ruang Lingkup Metode Penelitian

Jenis atau Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif.



