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ABSTRACT

The regylar prevention from occummulolion of plaque is the best method to noid
periodontal deaseases. The important preventive action is to brush the teeth elfectively. This

method is the main method to remove plaque. The objectite of this study i5 to change the

behu,-ior in brushing rceth among the sLrth ycar studcnt of SDN 6 l{as, Kecamatan Wud,

Kahupaten Giaryar through coaching strulegt and inrtructions and moniloring by the

students' porents.
TIv reseurclt desigrt of this stutly is ut:liott reseurclr, in 1his cuse is llc action of

brushing teeth with o ,rrpindrrts of 35 Wrsons, the data collection has been done through

inle rv iew and o b se rvat ion.

The fin<ling of rhe research shows rhot in the frst cycle il was found that 62'% of the

,esponderti had incorrect behaviorswith regard lo the time rf hrushinglheir leeth, Tl-4%oJ

thi respondents had incorrect behaviors in the movemenls of hrushing their teeth- Their

sverage score of OHI-S in thefirst cycle was 2.03 (medium calegory). In the second cycle, it
was fiund that no respondent had incorrect behsviors with regard to lhe time of brushing

theii teeth, and there still 31.1% of the respondents had incorrect movements in brushing

their teeth. Their average score o.f OHI-S in the second cycle v'as 1.26 (nedium category). In

the thirrl c),cle, it was-founel rhat no respondent.s hud incorrecl beltwior in brushing their

teeth. Their average score of OHI-S in the 0.94 (good cotegory). The result of lhe evaluation

of the dental cleailirrcss dan oral cleanliness of the respondenls os compared befiveen before

ind o|t", the rctions hatl u coruelation rate of 0.586 ond a significance rale of 0.000-

Based on the researchfnding, it can be concluded thot the coachingwilh inslructions

and monitoring by students' parenls can change the behovior of the studenls of sixlh year of
SDN SDt/ 6 Mas, Kecamotan Ubud, Kabupaten Gianyar in brushing their teeth. ll/ith regord

to this finding, it is suggested t'hot the parenls should always monitor the children to brush

their leelh at home.

Keywords : Changing, bchsvior,looth brushing

Pendahuluan
Penyakit gigi dan mulut meruPakan

masalah keschatan masyarakat dewasa ini,
terutama penyakit jaringan periodontal dan

gigi karies. Kedua penyakit tenebut akan

dapat menimbulkan gangguan pada fungsi
pengunyahan, sehingga dapat mengganggu
proses p€nc€rnaan dan penyerapan

makananl. Statistik menunjukkan bahwa

penyakit gigi dan mulut hampir menyerang

setiap orang. Penyakit ini mencapai lebih

dari 80% anak-anak di negara maju
maupun negara berkembang. Di negara

bcrkcmbang penyakit gigi dan mulut pada

orang dewasa lebih buruk keadannY4
@
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karena akumulasi berbagai penyakit yang

tidak diobati2
Pemeliharaan kesehatan gigi

sangatlah penting untuk mencegah

penyakit-penyakit dalam mulut, karena itu
kebersihan gigi dan mulut harus tetap

dijagaa. Tujuan membersihkan gigi adalah

menghilangkan plaL, yang merupakan

lapisan tipig tidak berwarna mengandung

banyak bakteri datt lltelekat eret pada

permukaan gigi. Plak dapat terbentuk
setiap saat, walaupun gigi sudah

dibersihkan. Plak ikut berperan pada

patogenitas dari karies dan penyakit
periodontal. Pencegahan yang teratur dari
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timbunan plak merupakan metode terbaik
untuk menghindari penyakit periodontal.
Tindakan pencegahan yang penting adalah
menyikat gigi yang efektif. Cara ini
merupakan metode utama untuk
menghilangkan plak5.

Hasil R iset Kese hatan Dasar
(lndonesian Basic Health Research) tahun
2007 menunjukkan bahrva sebagian besar
masyarakat (9l,lyo) sudah menyikat gigi
setiap hari, namun hanya sebagian kecil
masyarakat (7,3o/o) mcnyikat gigi tcpat
waktu, yaitu pagi setelah sarapan dan
malam sebelum tidurr.

Menjaga kebersilran nrulut dengarr
cara menyikat gigi yang teratur adalah cara
yang efektif dalam mencegah rerjadinya
gigi berlubang (karies gigi), rerutama
apabila pada saat menyikat gigi
menggunakan pasta gigi yang mengandung
fluol.

Beberapa alat dan bahan yang
digunakan dalam menyikat gigi yang baik.
anLara lain : Sikat gigi darr pasLa gigi. Sikat
gigi yang baik adalah sikar gigi yang
mempunyai ciri-ciri, seperti: I) memiliki
tangkai yang nyaman untuk dipegang,
stabil dan cukup tebal, 2) kepala sikat tidak
terlalu besar agar dapat menjangkau
seluruh permukaan gigi, 3) tekstur s[kat
gigi harus memungkinkan siltat gigi
digunakan dengan efektif tanpa merusak
jaringan lunak dalam mulut, dan 4) bulu-
bulu sikat tidak terlalu lunak ataupun
terlalu keras sehinga efektif uniuk
membersihkan plak6. Ukuran sikat gigi
diperkirakan dapat menjangkau seluruh
permukaan gigi atau disesuaikan dengan
ukuran mulut. Dalam memilih sikat gigi,
yang harus diperhatikan adalah kondisi
bulu sikat. Pilihlah bulu sikat yang terbuat
dari nilon karena sifatnya yang elastisT.

Pasta gigi yang baik adalah
pasta gigi'yang mengandung fluor, karena
fluor akan dapat beraksi dengan email gigi
tlan nrenrbual email lebih tahan terhadap
serangan asarn. Pasta gigi yang
mengandung fluor apabila digunakan
secara teratur akan dapat mencegah
kerusakan Sigi. Pasta gigi mengandung
bahan abrasif ringan sepcrti kalsium

karbonat dan dikalsium fosfat, tetapi baru
sedikit bukti-bukti yang menunjukan
trahwa penggunaan pasta gigi dapat
meningkatkan efisiensi pembersihan plak.
Pasta gigi yang mengandung fluorida
temyata sudah terbukti dapat
rne nilrgkatkarr absorpsi iorr fluor. ;rarla
permukaan gigi yang dapat menghambat
kolonisasi bakteri dari permukaan gigi.
Beberapa pasta gigi tenfu jugu
mengandung bahan-bahan kimia seperti
.fbrmaldehid Btau rlrong'sium clorida, yang
dapat membantu mengurangi sensitivitas
dari akar gigi yang terbuka akibat resesi
gingivaa.

Metode
Penelitian ini dilakukan dengan

desain action rese arch atau penelitian
tindakan, dalam hal ini adalah tindakan
menyikat gigi, yang dilakukan pada siswa
kelas VI Sekolah Dasar Nomor 6 Mas,
Kecamatan Ubud, Kabupaten Gianyar.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
September dan Oktober 2012, dengan
jumlah responden sebanyak 35 orang.

Langkah-langkah penelitian
dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu
: l) pertemuan dengan kepala sekolah,
guru kelas, dan orang tua responden.
Tujuan pertemuitn untuk sosialisasi hasil
pengukuran perilaku menyikat gigi dan
pemeriksaan kebersihan gigi dan mulu!
serta sosialisasi kegiatan penelitian laksana
yang akan melibatkan guru dan orang tua
responden, 2) pengumpulan data perilaku
menyikat gigi responden yang dilakukan
dengan: wawancara dan observasi. Sebagai
cross chec,t dilakukan pengukuran oral
hygiene index symplifed (OHI-\, 3)
;renyuluhan tentang caral teknik menyikat
gigi kepada responden, serta membagikan
sikat gigi dan pasra gigi kepada seluruh
responden dan orang tu*yu, 4) keesokan
harinya setelah penyuluhan dan pembagian
sikat/pasta gigi. re sponden melakukan
sikat gigi seperti cara yang telah diajarkan
selama sepuluh hari. Dalam waktu sepuluh
hari tersebut orang tua diwajibkan agar
menginstruksikan memonitor cara
menyikat gigi anaknya lnstruksi dan
rrronitt-rring dilakukan setiap pagi setelah
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sarapan dan malam sebelum tidur. Orang

tua wajib mengisi karttt check /rit untuk
instruksi dan monitor yang disediakan

peneliti, 5) pada hari ke sebelas kembali

dilakukan pengumpulan data perilaku
menyikat gigi responden dengan:

wawancara dan observasi serta

pemeriksaan kebenihan gigi dengan:

penguktrran oral hygiene index symplified
(OHI-$. Juga dilakukan kembali
penyuluhan cara menyikat gigi. Setelah

pcngumpulan rlnln, sinng harinYa

dilakukan prcrtetnuan tlcttgatt kepala

sekolah. gtlnt kelas, dan selttnth orang tua

untuk menyampaikan hasil pemeriksaan

s€rta membahas permasalahan Yang
muncul. Bila ada permasalahan yang

mttncul rlalanr stratcgi yang tclalr

dilakukan selama sepuluh hari yang sudah

lampau, maka dicarikan peme,cahannya

untuk perbaikan strategi, 6) hari ke sebelas

sampai ke 20 orang tua kembali memberi

instruksi dan memonitor anaknya dalam

cara menyikat gigi, serta wajib mengisi

kartu c&ect /l.s/ yang sudah disediakan

peneliti, 7) hari ke 21, kembali dilakukan
pengumpulan data perilaku menyikat gigi
responden dengan wawancara serta

observasi serta pemeriksaan kebe rsihan

gigi dengan pengukuran OHI-9, serta

penyuluhan cara menyikat. gigi lagi.

Setelah pengumpulan dat4 siang harinya
dilakukan pertemuan dengan kepala

sekolah, guru kelas, dan orang tua

responden. lnstrumen pengumpril' data

pada penelitian ini, sebagai ,'berikut:
perilaku menyikat gigi dengan pedoman

wawancara dan lembar observasi. Lembar
pemeriksaan OHI-|, check list untuk
instruksi dan monitoring orang tua. '

Pengolahan dan analisis data

akan disajikan secara naratif, tabel, dan

grafik. Data akan dianalisis secara

kualitatif dan kuantitatif univariat sebagai

bentuk refleksi hasil penelitian. Perbedaan

mean kebersihan gigi dan mulut sebelum

dan sesudah dilakukan tindakan, dianalisis
dengan menggunakan "t-test".

Hasil
Pelaksanaan tindakan untuk siklus

pertama adalah pada hari Jumat, tanggal 2l

September 2012, pada tahap ini diperoleh
hasil sebagai berikut :

Tabel l. Perilaku Menyikat Gigi Siswa
Kelas VI SDN 6 Mas, Kecamatan

Ubud, Kabupaten Gianyar Pada
Tindakan Pertama

Tabel I menunjukkan bahwa,

sebagian besar (94.3%) siswa kelas VI
SDN 6 Mas menyikat gigi minimal dua

kali sehari, tetapi sehagian hesar (62.9%)

mcnyikat gigi tidak tcpat waktu.
Berdasarkan hasil wawancara diperoleh
bahwa pada umumnya siswa menyikat gigi
pada saat mandi. Sebanyak 97.1% siswa

kelas VI SDN 6 Mas telah menggunakan
alat dan bahan menyikat gigi yang standar
yaitu : sikat gigi, pasta gigi, dan air kumur.
Sebanyak 71.4% siswa kelas VI SDN 6
Mas belum dapat menyikat gigi dengan
gerakan yang tepal karena dari hasil

observasi diperoleh hasil tidak semua
responden mcnyikat gigi ke seluruh
permukaan gigi.

Tabel 2. Kebersihan Cigi dan Mulut Siswa
Kelas VI SDN 6 Mas.
Kecamatan LIbud, Kabupaten
Gianyar pada Tindakan Pertama

sebagian

2 mcnunjukkan bahwa
(82.9 %) kebersihan gigi

Tabcl
besar

Nt' Var iahcl
Pcrilaku Mcnyikal

( irgr Jumlnh
Bsw Salah

I Frckrrcnsi
Menlkat
(iisi

33
(94.3%\

2 (5.7961

)L
(62.f/o\

35
( 1009,.)

.15

(1Otr/o)
1 Waldu

Menyikal
( iisi

l.{
(31.1%)

3 Alat dan

Bahan
Menyikat
Giei

34
(e7.1%)

I Q.r/"\ 35
(luf/")

4 C€roknn
Menyikat
(;ici

t0
(28.670)

25
(7 L4vo)

l5
(l OfP/")

No Katesori OHI-S Frck o//o

I Baik (0.00 - 1.20) 4 I I .4 "/o
2 | Sg{ang (1.3 - 3.0)
j I Bunrk (1.1 - 6.0)

29
2

82.9 %
i.l "t^

TOTAL 35 100 %
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dan mulut siswa kelas VI SDN 6 Mas
dalam kategori sedang, 5.7 % dengan
kategori buruk. Rata-rata kebersihan gigi
dan mulut siswa kelas VI SDN 6 Mas
dengan indeks OHI-S adalah 2.03 (kategori
Sedang).

Hasil pelaksanaan tindakan untuk
siklus ke dua yang dilaksanakan pada hari
Sabtu, 2 Oktober 2012, diperoleh hasil
sebagai berikut :

Tnbcl 3. Pcrilnku Mr:nyiknr Gigi Siswn
Kela:; Vl SDN 6 Mas.
Kecamatan llhrr<1, Kahupalcn
Gianyar pada Tindakan Ke Dua

Tabel 3 menunjukkan bahwa,
tiga variabel menyikat gigi, yaitu frekuensi
menyikat gigi, waktu menyikat gigi, serta
alat dan bahan menyikat gigi siswa kelas
Vl SDN 6 Mas sudah semua benar.
Variabel gerakan menyikat gigi belirm
tepat sebanyak 3.4o/o, karena masih ada
bagian gigi yang belum tersikat dengan
baik.

Tabel4. Kebersihan Gigi Dan Mulut Siswa
Kclas Vl SDN 6 Mas,
Kecamatan Ubud, Kabupaten
Gianyar pada Tindakan Ke Dua

Ncr KategoriOHI-S Frek %
Daik (0.00 -
r.20)

l6 45.7 %

2 Sedang (1.3 -
1.0)

l9 54.3 v,

3 Buruk (3.1 - 6.0) 0 0
TOTAI, 35 la} %

Tabel 4 menunjukkan
menunjukkan kategori kebersihan gigi dan
mulut siswa kelas VI SDN 6 Mas, masih
lebih banyak dengan kategori sedang yaitu
sebesar 54.3o/o, sedangkan dengan kategori
baik sebanyak 45.7oh, dan sudah tidak ada
dengan kategori buruk. Nilai rara-ra[a
OHI-S adalah 1.26 (kategori serJang).

Tabel 5. Perilaku Menyikar Gigi Siswa
Kclts VI SDN 6 Mus,
Kccamatan Ubu4 Kabupaten
(_iianyrrr prrtla Tindakan Ke Tiga

Tabel 5 menunjukkan bahw4
keempat variabel menyikat gigi, yaitu
frekuensi menyikat gigi, waktu menyikat
gigi, alat dan bahan menyikat gigi, serta
gerakan menyikat gigi siswa kelas Vl SDN
6 Mas sudah semua benar.

Tabel6. Kebersihan Gigi Dan Mulut Siswa
Kelas VI SDN 6 Mas,
Kecamatan tJbud, Kabupaten
Gianyar pada Tindakan Ke Tiga

Tabel 6menunjukkanbahwa
siswa kela.s VI SDN 6 Mas dengan
kebersihan gigi dan mulur kategori baik
sebesar 77.1o/o, darr katcgori setlang
sebesar 22.9%. Siswa kelas Vl SDN 6 Mas
dengan kebersihan gigi dan rnulut katcgori
baik sebesar 77.1 oh, dan tidak ada siswa
yang rnernpunyai kebersihan gigi dan
mulut kategori buruk. Rata-rata nilai OHI-
S adalah t).94 (kategori baik).

No Variabe I

Peril.*u Menyikat
Gipi Jumlai

Benar Salah
I Frckrrensi

Menyikat
Girri

15
(tw4

o 35

(100%)

2 Wakru
Menyikat
Gisi

35
(tc[f/o)

0 35
( I 00"/.)

3 Alat dan
llahan
Menyikat
Gici

35
( I 00o/o)

0 35
( 1004,/0)

4 Gerakan
Menyikat
Giei

24
(68.6%)

lt
(3t.4%)

35
(luJ'/")

No Variabcl
Perilaku Menyikat

Ciei Jumlah
tlcnar Salah

Frckuensi
lvtenyikst Giai

t5
( 100%)

0 i5
l00yo\

) Wahu
Menvikat Cisi

35
100%)

0 35
I 00"/")

t Alat dan
Bahan
Menvikat Ciei

35
(luf/o)

0 35
( 100%)

4 Ccral<an
Menvikat ( iioi

l5
t00%i

0 l5
( 1000/")

No Iqtse!rrq!]:!_
Baik(0.00- 120)

Freluensi Persentas€
I 27
) Sedaq(1.3-3.0) 8 22 g "/"
3 Bunrk (3.1 - 6.0) 0 0

TOTAt, l5 100 %

furnal Kesehatan Gigi Vo. 1 Nomor 2 fAgusrus 2013) 72



Tabel 7. Persentase Hasil Tindakan Antar
Siklus dalam Merubah Perilaku
Menyikat Gigi Siswa Kelas VI
SDN 6 Mas, Kecamatan Ubud,
Kabupaten Gianyar Tahun 2012

Keterangan Tabel
Salah

B: Benar S -

Tabel 7 menunjukkan bahwa
dari empat variabel perilaku menyikat gigi
diperoleh bahwa terjadi perubahan perilaku
menyikat gigi pada pertemuan pertama
dcngan pcrtemuan kc dua pada siswa kelas
VI SDN 6 Mas. Namun perubahan pada
variabe I gerakan menyikat gigi belum
mencapai 100%. Pada pertemuan ke tig4
telah terjadi perubahan perilaku menyikat
gigi, yaitu semua variabel menyikat gigi
yang diharapkan, telah dilakukan oleh
semua siswa.

Tabel 8. Persentase Kebersihan Gigi Dan
Mulut antar siklus pada 'Siswa

Kelas Vl SDN 6 Mas, Kecamatan
Ubud. Kabupaten Gianyar Tahun
2012.

Tabel 8 menunjukkan bahwa
pada pertemuan ke du4 sudai tidak ada
siswa kelas Vl SDN 6 Mas yang memiliki
kcbcnihan gigi dan rnulut dengan kategori
buruk. Terdapat peningkatan persentase

siswa dengan kebersihan gigi dan mulut
kategori bai( yaitu dari 1 l.4Yo menjadi
42.6%. Namun masih lebih banyak siswa
memiliki kebersihan gigi dan mulut
dengan kategori sedang. Perubahan
kebersihan gigi dan mulut pada pertemuan
ke tiga adalah terjadinya peningkatan
jumlah siswa dengan kebersihan gigi dan
mulut kategori bailq yaitu menjadi 77.106,
dan tidak ada siswa dengan kehenihan gigi
dan mulut kategori buruk.

Pembahasan
Berdasarkan hasil tindahan yang

dila.liukan pada siswa kelas VI SDN 6 Mas,
Kecamatan Ubu4 Kabupaten Gianyar
pada Bulan Septenrber sarnpai Oktober
2012, yang dilakukan tlcngan tiga siklus,
maka dapat diketahui bahwa pada siklus
pertama diperoleh 62.9% siswa kelas VI
SDN 6 Mas menyikat gigi tidak tepat
wak1u. Hasil wawancara diperoleh bawah
sebagian besar siswa menyikat gigi pagi
dan sore sambil mandi, hanya 37.1%o siswa
yang mcnyikat gigi pagi setelah sardpan
dan malam sebelum tidui. Pada siklus ke
dua dan ke tiga telah terjadi perubahan
perilaku menyikat gigi, terutama waktu
menyikat gigi, dan semua siswa telah
menyikat gigi minimal dua kali sehari,
yaitu pada pagi hari setelah sarapan dan
malam hari sebelum tidur. Hal ini mungkin
disebabkan karena pada siklus pertama
siswa tidak memiliki pengetahuan yang
baik tentang cararara menyikat gigi yang
efektif.

Pada siklus pertam4 diperoleh
bahwa gerakan menyikat gigi siswa yang
baik dan benar hanya 28.6Yo, sedangkan
71.4% dengan gerakan yang salalr. Hasil
ini diperoleh dari observa.si yang dilakukan
peneliti yang menunjukkan bahwa
sebagian besar siswa tidak menyikat gigi
ke seluruh permukaan giginya. Hal inijuga
mungkin di.sebabkan karena siswa belum
mengetahui bagian-bagian gigi yang harus
disikat. Menyikat gigi dianjurkan minimal
selama lima menit" dengan cara sistematil
yaitu dimulai dari gigi posterior menuju
anterior, dan berakhir pada gigi posterior
berikutny4 dan tidak ada bagian gigi yang
terlampaui6. Pada siklus pertama ini siswi

o
Variabel

Srklus I Siklus Il Srklus LII

B S B S B S

Frekuersr
Menyrkat
Ciei

94.3
%

5 
-lyo

100 0 100 0

2 Walru
Menyikat
Gici

)7 1 629
o/t

t00 0 t00

im

0

0Alat/Bah
at
Menylkst
Giri

q7 I 7 Ao/" trn
%

n

4 Gcakur
Menyikat
Grgi

2E.6 7l .4 686 1t..1
v"

r00
o/o

0

No Katesori Siklus I Siklus ll Siklus lll
Baik (0.00 -
r.2)

I I .40/" 42.60/" 77 ,lo/"

z S'edang ( 1.3 -
3.0)

82.V/" 57.4"/" 22.9"to

3 Buruk (3.1

6.0)
5.7"/" 0 0

Jurnleh lAff/o lW/" 1Off'./o
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beserta para orang tua siswa dan para guru
diberikan penyuluhan tentang cara-cara
menyikat gigi yang efektil serr,a
diharapkan orang tua dapat memberikan
instruksi dan monitoring kepada anaknya
untuk menyikat gigi di rumah.

Pada siklus ke dua telah terjadi
perubahan perilaku menyikat gigi terutama
gcrakan menyikat gigi, meskipun 3l.4Yo
yang masih salah dalam melakukan
gerakan menyikat gigi, hal ini mungkin
disebabkan karena pada siklus pcrtama
siswa beserta orang tu4 serta para guru
srrrlah rliherikln penyrrlrrh;rn tentanp, cara
rnenyikat gigi yang efekti{, schingga
mereka telah memiliki pengetahun yang
lebih baik mengenai cara menyikat gigi.
Keterlibatan orang tua siswa dalam
mengawasi dan mengistuksikan anaknya
menyikat gigi selama di rumah, mcmbantu
mengubah perilaku siswa dalam
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut.
Pada siklus ke dua diberikan penyuluhan
khusus pada kelompok kecil, terutama
siswa yang masih berperilaku salah untuk
gerakan menyikat gigi-

Perubahan perilaku yang lebih
jelas dapat dilihat melalui hasil observasi
pada siklus ke tiga karena diperoleh
bahwa semua siswa telah mampu
melakukan gerakan menyikat .gigi yang
efektif. Orang tua .dapat mengajarkan
anaknya menyikat gigi minimal 2l hari
secara berturut-turut mulai dari masa
pengenalan, melaksanakan, .dan
pemantapan

Evaluasi lain yang dilakukan
dalam tindakan ini adalah mclihat
kebersihan gigi dan mulut siswa , pada
setiap siklus dengan menggunakan indeks
OHI-S. Hasil penghitungan OHI-S
diperoleh bahwa pada tindakan pertama
rata-rata OHI-S siswa adalah 2.03
(kategori sedang), pada tindakan ke dua
rata-rata' OHI-S siswa adalah l.26
(kategori sedang), dan pada tindakan ke
tiga rata-rata OHI-S siswa adalah 0.94

ftategori baik). Perbedaan angka OHI-S
antar siklus tersebut menunjukkan bahwa
adanya pcrubahan kebersihan gigi dan
mulut siswa. Uji statistik dengan " t test "
menunjukkan bahwa terdapat pcrbcdaan

yang bermakna untuk kebersihan gigi dan
mulut siswa antara tindakan pertama
(sebelum diberikan penyuluhan disertai
instruksi dan monitoring orang tua) dengan
tindakan ke tiga (setelah diberikan
penyuluhan disertai instruksi dan
monitoring orang tua). Hal ini mungkin
disebabkan karena siswa kelas VI SDN 6
Mas, telah memiliki perilaku menyikat gigi
yang baik, sehingga terjadi penurunan
angka OHI-S atau peningkatan kcbcrsihan
gigi dan nrulut. Mcnjaga kcbcrsihan gigi
dan mulut dapat dilakukan dengan cara
menyikat gigi yang teratur, dan menyikar
gigi mcrupakan salah satu cara cfcktif
untuk mencegah terjadinya penyakit gigi
dan mulut'. Menyikat gigi merupakan
salah satu cara untuk membersihkan gigi
dari sisa-sisa makanan dan plak, serta
dapat menccgah teriadinya pcnyakit gigi
dan mulute-

Kesimpulan dan Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan

pcmbahasan pada pcnclitian tindakarr
tentang perilaku menyikat gigi pada siswa
kelas Vl SDN 6 Mas, Kecamatan Ubud,
Kabupaten Gianyar tahun 2012, maka
dapat ditarik kesimpulan bahwa
penyuluhan tenf.ang cara-cara menyikat
gigi yang efektif disertai instruksi dan
monitoring oleh orang tu4 dapat merubah
perilaku menyikat gigi pada siswa kelas VI
SDN 6 Mas, Kecamatan Ubud, Kabupaten
Gianyar tahun 2012.

Berdasarkan kesimpulan
penelitian ini, maka dapat diajukan saran-
saran kepada orang tua dan guru, agar
selalu mengingarkan dan membimbing
anak dalam menyikat gigi secara ef-ehif.
Bagi tenaga kesehatan gigi yang bernrgas
di puskcsmas, agar malltpu
mengembangkan model pelayanan Usaha
Kesehatan Gigi Sekolah, dengan
mcningkatkan upaya-upaya perryuluharr
kesehatan gigi, serta melibatkan pihak-
pihak terkait seperti guru dan orang tua
siswa.
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